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INTRODUCERE

Progresele biologiei si medicinii, ca urmare a descoperirii de noi
principii, metode si tehnici neconventionale de explorare a corpului viu, sunt
conditionate si de elaborarea unor aparate adecvate, realizabile din punct de
vedere tehnic, avand la baza cele mai moderne solutii tehnologice.

In mod evident, initierea unor cercetdri in vederea realizarii unor aparate
electronice destinate activitatilor medicale presupune de la inceput o temeinica
insusire a cunostintelor fundamentale din domeniul vizat, pe langa o pregatire
de baza inginereasca de specialitate cét se poate de larga.

Analiza fenomenelor ce insotesc trecerea unui curent electric prin corpul
uman intre doi electrozi aplicati pe piele, poate furniza informatii utile atat in
cercetarea biomedicald, cat si in investigatiile paraclinice. Pentru a evidentia
insusirile diverselor structuri biologice atunci cand sunt polarizate electric, este
necesar sd se determine inainte de toate procedurile cele mai adecvate pentru
stabilirea unui model electric echivalent. Curentul electric strabate corpul intr-o
distributie a densitatii de curent, distributie determinatd de caracteristicile
electrice specifice fiecdrui element al mediului biologic. Cercetari asidue sunt
consacrate in ultimul timp stabilirii unor modele care sa descrie analitic
distributia curentilor prin tesuturile si organele din interiorul corpului, in
functie de proprietatile lor specifice din punct de vedere electric. Identificarea si
localizarea diverselor structuri biologice in urma stabilirii distributiei curentilor
electrici circulati Intre electrozii aplicati pe suprafata corpului, ar reprezenta un
nou mod de investigatie tomografica neinvaziva. Din pacate, singura cale de a
cerceta comportamentul electric al structurilor biologice din interiorul corpului
constd in masurarea unor marimi electrice integrale, a tensiunii $i intensitatii
curentului intre electrozii aplicati din exterior pe corp. Legatura ce se stabileste
intre aceste marimi reprezintd impedanta circuitului echivalent. Pentru a stabili
un model fizic al comportamentului mediului biologic polarizat electric,
rezultatele masurdtorilor efectuate pe corpul viu se compard cu o retea de
circuite electrice ce poate fi modelata cu elemente discrete precum conductante,
reactante si surse de potential electric .

Conditia primordiald ce se impune in efectuarea investigatiilor
biomedicale pe cale electrica este ca polarizarea electricd produsa in procesul
masurdril sd nu aiba nici un efect asupra structurilor biologice investigate. In
aceasta privintd, numeroase cercetdri efectuate pentru definirea domeniului
utilizabil, arata ca singura méasuri ce trebuie respectata este limitarea intensitatii
curentului electric la valori suficient de mici. In aceasta situatie, nu s-a putut
evidentia nici un efect daunator asupra stirii organismului.

In prezenta teza sunt prezentate cunostiintele acumulate si cercetarile
efectuate de cétre doctorand in vederea conceperii, proiectarii si realizirii unui
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aparat electronic destinat identificdrii unor proprietati electrice echivalente ce
caracterizeazd mediile biologice. Astfel, autorul doreste sa-si aducé contributia
la diversificarea noilor mijloace utilizate pentru obtinerea unor date
semnificative, ce se pot corela din punct de vedere biomedical cu alte date si
constatari obtinute in investigarea organismului viu.

Continutul tezei se imparte pe sase capitole.

In capitolul intdi, denumit "Efectele fiziologice ale electricitatii” sunt
prezentate unele proprietati fiziologice ale structurilor biologice din organismul
viu, sub actiunea curentilor si cadmpurilor electromagnetice. Dupa o scurtd
introducere 1n electrofiziologie, sunt trecute in revista efectele curentului
continuu, curentului alternativ sinusoidal de diferite frecvente si efectele
impulsurilor de diferite functii. In continuare, se prezintd consecintele plasarii
corpului in cadmpuri electromagnetice $i se aratd riscurile inerente acestor
expuneri, ca o consecintd a absorbtiei radiatiilor in tesuturi. Capitolul intéi este
tratat pe 24 de pagini.

In capitolul doi, intitulat "Exploran clinice pe cale electricd" prezinta in
primul paragraf mecanismul biofizic al trecerii curentului prin medii biologice.
Conducerea curentului prin corp este asemanatid cu fenomenele de pe circuite
electrice complexe ce sunt descrise prin marimea numitd impedanta. Se
introduce o metodd originala de detrminare a impedantei bioelectrice. In
continuare sunt prezentate aplicatili ale impedantmetriei in medicind, precum
reopletismografia, tomografia de impedanta electrica si raspunsul electrodermal.
Capitolul se intinde pe 25 de pagini.

In capitolul trei, intitulat "Proprietitile electrice ale pielii", se face o
prezentare a teoriei acupuncturii pe baze energetice. Se aratd cd in prezent,
cercetarile sunt orientate catre explicarea acupuncturii pe baze stintifice i cu
aparaturd de masura a conductibilitatii in centrii electrodermali.

In capitolul patru, intitulat "Realizarea unui aparat pentru investigatii
medicale pe cale electricd” este prezentata o solutie originald de realizare a unui
impedantmetru medical performant. Este descrisi definirea, proiectarea si
modul de asamblare a modulelor functionale care constituie aparatul. In ultima
parte a capitolului se prezintd metoda de calcul al parametrilor care definesc
impedanta echivalenta a circuitului masurat.

In capitolul cinci, intitulat "Cercetdri experimentale", sunt prezentate
testele de laborator efectuate pentru a regla si verifica functionarea corectd a
aparatului. Se aratd cd in acest scop au fost conectate circuite de sarcind
construite cu componente discrete de valoare cunoscuti. Dupa incheierea
testelor, s-au efectuat serii de determinari pe corp.Incepand din paragraful 5.3
sunt prezentate datele masurate si metodele de procesare. Pentru usurarea
interpretérilor, au fost trasate grafice si intocmite tabele comparative .
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In capitolul sase al tezei, intitulat "Consideratii finale si contributii
originale" se enumerd elementele definitorii din tezi §i se arata contributiile
personale . In incheiere se aratd perspectivele continuarii cercetarilor .

La sfarsitul tezei se afla trei anexe. Prima anexa este scrisoarea din partea
Ministerului Invatdmantului din Siria cu acceptul articolului de sinteza privind
realizarile in cadrul tezei spre a fi publicat la Facultatea politehnica din Damasc.
Anexa a doua este articolul trimis spre publicare, redactat in limba araba. In
anexa a treia se prezintd o liasd cu tabele contindnd datele experimentale
primare si rezultatele finale, in urma cercetarilor efectuate in diferite conditii de
lucru cu aparatul realizat.

Autorul apreciaza cu recunostinta faptul cd in toata perioada studiilor la
Universitatea Politehnicd Timisoara s-a bucurat de cele mai bune conditii de
munca §i cercetare.

Activitatile desfasurate in cadrul tezei, si in primul rand lucrarile de
cercetare experimentala pentru obtinerea rezultatelor scontate nu ar fi fost
posibile fara permisiunea accesului in laboratoare si sprijinul material acordat
de catre conducerea Departamentului de Comunicatii al Facultatii de
Electronica si Telecomunicatii. Finalizarea cu succes a tezei a fost posibila in
mare parte si datoritd colabordrii stranse cu cadrele didactice si personalul
tehnic din Facultate.

Autorul aduce multumiri in primul rand conducatorului stiintific pentru
indrumarea permanenta §i competenta, in toata perioada elaborarii tezei. Autorul
multumeste de asemenea domnului profesor Filip Aurel pentru sugestiile
valoroase privind metodele de tratare a datelor si proiectarea aparaturil necesare
in tezd. Autorul s-a bucurat de sprijinul competent al domnului asistent Petru
Papazian in faza elaborarii programelor de procesare a datelor si este
recunoscator domnului tehnician Virgil Popovici pentru sprijinul efectiv in
realizarea instalatiei experimentale si contributia activi la efectuarea
masuratorilor.
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CAPITOLUL 1.
EFECTELE FIZIOLOGICE ALE ELECTRICITATII

Corpul omenesc conduce curentul electric datoritd faptului cd toate
structurile biologice ale organismului contin solutii apoase de saruri disociate in
ioni. In consecinta, corpul prezintd proprietdtile unui conductor de speta doua -
cu conductie ionicd. Daca corpul omenesc se afld intr-un circuit electric sau
intr-un camp electric, magnetic respectiv electromagnetic (stationar, sau radiant
-inclusiv fotonic), se pot declansa diferite efecte fiziologice cu consecinte
benefice sau ddunatoare.

In cazul trecerii prin corp al unui curent electric, intre doud puncte de
contactare, intensitatea curentului rezultd egald cu raportul dintre tensiunea
aplicatd intre electrozi si impedanta echivalentd a segmentului de corp - parte a
circuitului electric considerat. Partea majord a impedantei acestui circuit este
datorata trecerii curentului prin piele - asa cum se va ardta mai tarziu. Distributia
densitatii de curent prin diferitele tesuturi din interiorul corpului este practic
imposibil de stabilit analitic

Consecintele trecerii curentului sunt determinate evident de intensitatea
curentului - mai precis de valorile densititii de curent in fiecare punct al
mediului biologic implicat in proces, cat si de functia de timp a curentului
(continuu, alternativ sinusoidal, in impulsuri etc.), de durata aplicarii, modul de
contactare si de starea de sanatate a persoanei supuse acestor actiuni. Efectele
curentilor electrici alternativi depind in mare méasuri si de frecventa acestora.

1.1 Excitabilitatea electrica.

Excitabilitatea este proprietatea unor structuri biologice de a-si modifica
starea, ca raspuns la o variatie energetica din exterior cu actiune de stimul. [1].
Pentru ca agentul excitant sd aiba efecte fiziologice trebuie si indeplineasca
anumite conditii $1 anume, sd persiste un anumit timp si sd depdseasca un
anumit prag de intensitate, cu o viteza de crestere suficient de mare. Este
important de subliniat ca excitatia prin curenti electrici are efect asupra tuturor
structurilor biologice excitabile. Cercetarile in domeniul electrofiziologiei arata
ca avantajele stimularii pe cale electrica constau in faptul ci aplicarea curentului
poate fi controlatd cu precizie in intensitate (pentru a evita orice leziune), in
duratd si ca functie de timp, §i actiunea se localizeazi prin amplasarea
electrozilor exact in zona dorita.

Curentii de intensitate redusa, ce se afla sub un anumit prag valoric, nu
sunt perceptibile (sunt valori subliminare). Peste pragul perceptiei senzoriale,
efectele curentului electric crescitor se clasificd in functie de urmadrile produse,
si anume: - stimularea electrica progresiva a tesuturilor excitabile (cu precidere
nervi $i mugchi) pana la blocarea musculaturii cu consecinte majore; - incilzirea
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tesuturilor prin disiparea energiei electrice (conform legii lui Joule) si arsuri
grave, la intensitati ridicate ale curentului electric.

1.2 Efectele curentului continuu.

Excitabilitatea neuromusculard la valoarea de prag a curentului continuu
apare la inchiderea curentului. Pentru valori moderate mai mari (supraliminare)
efectul se produce numai in momentele inchiderii, respectiv al intreruperii
curentului. S-a constatat ca la inchiderea circuitului efectul se produce in dreptul
catodului (polului negativ), iar la intrerupere, in dreptul anodului.

Curentul electric continuu circulat prin corpul omenesc in mod controlat
poate avea efecte benefice §i ca atare reprezintd posibilitatea unor aplicatii in
scop terapeutic.[2]. Printre efectele curentilor continui se mentioneaza [5]:

- Electroliza. Trecerea curentului electric prin structurile electrolitice
deplaseazi ioni. Daci intre electrozi si corp se interpun tampoane imbibate cu
solutii contindnd componente solubile, ionii acestora vor penetra prin piele.
Datoritd acestui fapt, procedurile care folosesc curenti continui se numesc
galvanizari.

- Electroforeza. Moleculele organice nedisociate, celulele libere, dar si
bacteriile, polarizate electric superficial, pozitiv, vor fi transportate cdtre catod.

- Electroosmoza. Circulatia curentului prin membranele vil
semipermeabile, poate cauza dezechilibre prin modificarea distributiei
componentelor datoritd transportului selectiv.

- Ionoforeza. Curentul electric continuu poate facilita penetrarea prin
piele a unor substante medicamentoase catre spatii mai profunde.

- Activarea circulatiei capilare, periferice cu efecte benefice in tratarea
unor cazuri de paralizie flasca de diverse origini.

- Activarea proceselor metabolice locale, urmata de o usoard crestere a
temperaturii in zonele activate.

- Reducerea stirilor dureroase in sciaticd, lumbago, nevralgiile nervului
trigemen, durerilor intercostale sau de Herpes Zoster.

- Galvanizarea aduce ameliorari si in cazurile de artrozi, mialgii $i
miogeloze, in unele cazuri de hipo- §i parestezie postoperatorie sau transplant de
piele.

Numeroase date bibliografice se refera la efecte remarcabile ale curentilor
electrici In osteogenezi, sau de accelerare a consolidarii fracturilor osoase.[6].

In figura 1.1 sunt arétate diverse moduri de aplicare a curentilor continui
pentru galvanizari in balneoterapie. [5]. Electrozii (E), figurati in detaliile (a) si
(b), sunt confectionati din metale moi sau din cauciuc conductor, ce apasa
tampoanele imbibate cu ser fiziologic sau solutii de sadruri continand ionii unor
substante medicamentoase. Electrozii se fixeaza cu ajutorul unor benzi elastice
(B) pe suprafata corpului. Daca suprafata electrozilor este suficient de mare
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(>200 cmp), curentul continuu circulat poate atinge 30 mA fard efecte
neplacute.

} Pentru tratarea simultand a mai
' | multor membre sau a intregului
corp, se recurge la metoda celor
patru cuve - ca in detaliul (c). Prin
aplicarea unei diferente de potential
intre electrozi - de exemplu plusul
la E1 si E4 iar minusul la E2 si E3,
se obtine tratarea intregului corp. In

a b

: e detaliul (d) electrozii, protejati de

i‘ (—_g atingeri directe, se afld scufundati

. ’“’ ™ e '5 9 }_53 intr-o vand izolatoare, contnand apa
_’{ oo F \K‘\‘ si diverse substante medicamen-
2 PR §_§ ;;’f }' | & toase. Conexiunile la sursd asigurd

Eae |7 NG b;‘ n U circulatia tranversald a curentilor:
i Y }_Es de ex. electrozii din stdnga la plus

10 minute, polaritatea se inverseaza.
Baia electrici este recomandatd in
caz de neuropatii, scleroza multipla,
Fig. 1.1 Diverse proceduri de sechele poliomielitice, poliartrite
galvanizare in scop terapeutic [5] spondiloze, poliartrite etc

{ L pEe -
,i :’lg A 1\ = {
3}5 ; Y (B ! . . .. . o
: ‘ iar cei din dreapta la minus. Dupa
Es
’ c

1.3 FEfectele curentului alternativ sinusoidal.

Pragul perceptiei senzoriale este atins de aceea intensitate minimala a
curentului, care are ca efect stimularea unor nervi sau muschi . Pragul este
sensibil diferit la diversi indivizi, locul stimularii si conditiile masurérii. Ca
exemplu, la atingerea cu maini ude a firelor unui circuit de curent alternativ de
50 Hz, efectul se produce la intensitatea de circa 0,5 mA. In alte conditii pot fi
stabilite praguri ale senzatiei perceptibile pana la 10 mA. (Datele indicate se
referd la valori efective ale curentului alternativ). [3].

Cresterea treptatd a intensitatii curentului de 50 Hz peste pragul perceptiei
provoaci efecte tot mai severe de stimulare, insotite de durere si oboseala.
Contractiile provoacd migcdri necontrolate. La limits, subiectul nu mai poate
controla volitiv musculatura supusd stimulirii. In general, valorile limitd ale
controlului volitiv se situeaza peste 6 mA.

Consecintele curentilor peste limita controlului voluntar sunt
contractii puternice, avand consecinte majore. Astfel, intensitéti de curent peste
22 mA circulate intre brate, pot conduce la blocarea musculaturii intercostale ,
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respectiv la incetarea ventilatiei pulmonare, avand drept consecintd asfixierea
individului, daca curentul nu este intrerupt la timp.

Musculatura inimii este susceptibild la actiunea curentilor electrici, motiv
pentru care pot apdrea situatii extrem de periculoase in caz de electrocutare.
Dacéa o parte din curentul transtoracic traversand inima, depolarizeazd unele
portiuni ale miocardului, propagarea influxului nervos autonom este dereglat si
ca urmare, se instaleazd o stare vicioasa de contractii dezordonate cu o rata de
pana la 300 de batidi pe minut, fard un efect de pompaj sangvin. Starea se
numeste fibrilatie ventriculara si duce inevitabil la deces. Din nefericire,
intreruperea curentului provocator nu anuleaza fibrilatiile ventriculare. Nivelul
curentului transtoracic care declanseaza fibrilatii ventriculare este cuprins in
intervalul 75 - 400 mA. Restabilirea unui ritm normal al batiilor este posibilad
prin aplicarea unui soc electric defibrilator de mare intensite si duratd scurta,
care are ca efect depolarizarea tuturor celulelor miocardului, cu o sansa de
revenire la normalitate.

Un caz particular al curentilor transtoracici cu efecte periculoase asupra
inimii apare in cazul persoanelor purtatoare de stimulatoare de ritm cu electrod
cateterizat in ventricul. S-a constatat ca injectia unui curent concentrat de
circuitul stimulatorului mai mare de 16 pA poate declansa fibrilatii ventriculare.
In figura 1.2 este ilustratd comparativ distributia densitatii de curent in toracele
unui subiect normal in comparatie cu situatia in cazul unui purtitor de stimulator
de ritm implementat in torace.

Fig. 1.2 Distributia densititii de curent in torace
(a) - subiect sdnatos;
(b) - purtator de stimulator implantat

In cazul unor curenti alternativi de mare intensitate de 50 Hz ce
traverseaza corpul, intreaga musculaturad a inimii se contracti, toate celulele se
depolarizeaza si inima inceteazd sd mai bata. In acest caz, dupi intreruperea
curentului de scurtd duratd, este posibil ca inima si reia spontan activitatea
normald, in mod asemdndtor cu efectul impulsului singular defibrilator.
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Experiente ficute pe animale au ardtat ca valorile minimale de intensitafi ale
curentului de 50 Hz care provoaci contractia globala a miocardului, ca urmare a
depolarizirii totale, sunt cuprinse intre 1 1 6 A.

In tabelul 1.1 sunt indicate efectele curentilor de 50 Hz ce strabat corpul
omenesc de la 0 mana la alta sau de la un picior la celilalt, cu durata actiunii de

o secunda.
Tabelul 1.1

Efectele curentului de 50 Hz ce strabate corpul de la un brat la celalalt

Intensitatea Efectul
curentului
1 mA Prag de perceptie senzoriala
5 mA Prag acceptat ca intensitate maxima neddunatoare
10-20 mA Pragul contractiei persistente
50 mA Durere. Oboseala. Lesin posibil. Functiile vitale continua
100-300 mA Declangarea fibrilatiei ventriculare. Respiratia functioneaza
peste 6 A Contractie a miocardului persistenta. Paralizie respiratorie.
la intreruperea curentului functiile vitale se normalizeaza
Apar arsuri

Numeroase accidente de electrocutare au fost semnalate in vecinatatea
liniilor de inalta tensiune in caz de avarii, prin punerea sub tensiune a stalpului
de sustinere, sau in cazul conductorilor sub inalti tensiune cazuti la pamant. In
aceste situatii, curentii de fuga prin sol produc insemnate diferente de potential
cu efecte de electrocutare pe circuitul format de la un picior la celalalt in timpul
mersului, dacd inciltimintea nu este izolatoare. In acelasi mod, si animalele
patrupede mari pot fi electrocutate in spatiul proxim.

Curentii de mare intensitate provoaca incalzirea tesuturilor, prin efectul
disipativ al rezistentei electrice echivalente a acestora. Arsurile provocate, mai
pronuntate, se produc la suprafata corpului, pana la perforarea tegumentului (la
valon efective mai ridicate ale tensiunii decat 240 V , timp de cateva secunde),
deoarece pielea prezintd o rezistenta relativ mai ridicati. Trecerea curentului
intens prin parti ale sistemului nervos (creier, maduva spindrii, nervi) blocheaza
toate functiile excitabilitatii fiziologice. Stimularea electrica excesiva provoaca
contractli musculare atit de puternice incdt se pot produce rupturi ale
tendoanelor la insertiile pe os. Tensiunile electrice ridicate pe circuitele de mare
putere (de exemplu 27 kV in tractiunea electricd feroviara), pot da nastere la
descarcari in arc electric si curenti de intensitate ridicati ce provoaca
carbonizarea corpului.

Experiente efectuate privind limita controlului voluntar si prag al
contractiei persistente, la frecvente sub 10 Hz, au aritat valori mai man ale
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intensititii, probabil datoritd relaxarii partiale a fibrelor musculare in rastimpul
trecerilor de la o fazi la alta. De asemenea, incepand cu frecvente ce depésesc
sute de Hz, nivelul limita al controlului voluntar creste progresiv.

S-a constatat ca pragul perceptiei senzoriale devine din ce in ce mai mare,
odatad cu cresterea frecventei curentului. Dacid frecventa depaseste aproximativ
200 kHz, perceptia senzoriald respectiv stimularea fiziologicd nu se mai
manifestd, indiferent de intensitatea curentului alternativ. In aceasta situatie,
densitatile tot mai mari de curent produc doar incdlzirea, arderea sau
pulverizarea tesuturilor. Ca urmare, curentii intensi de frecventa ridicata gasesc
aplicatii in realizarea echipamentelor utilizate in tehnici chirurgicale pentru
tdiere, cauterizare si coagulare.

Reprezentarea graficd datd in figura 1.3 aratd efectele fiziologice ale
curentului in functie de frecventd. Se remarcd vulnerabilitatea pronuntati a
structurilor biologice fatd de frecventele joase, apropiate de frecventa retelei de

alimentare electricd cat si lipsa raspunsului stimulativ peste cateva sute de
kiloherti. -

Fig. 1.3 Pragul excitabilitatii musculare (1) si limita controlului
volitiv, in contractie persistenti (2), in functie de
frecventa curentului alternativ sinusoidal

O prezentare detaliatd a efectelor curentilor electrici alternativi de retea asupra
organismului viu si normele de protectie impuse se prezinti in capitolul urmator.
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1.4 Efectele curentilor in impulsuri.

Numeroase cercetiri biomedicale au scos in evidenta posibilitatea tratarii
unor afectiuni prin stimularea cu impulsuri de curent electric. Efectele obtinute
sunt benefice in atenuarea unor stiri dureroase (analgezie), in reducerea
edemelor si umfliturilor, suprimarea contractiilor musculare spastice, stimularea
circulatiei sangelui, In activarea unor muschi pentru tonifiere sau recuperare
functionald, in stimularea ritmicd a inimii, in tratamentul unor afectiuni
neuropsihice, pentru masaj, ionoforeza, in balneoterapie etc..

In figura 1.4 sunt reprezentate diferite functii de impulsun si in continuare
se mentioneaza efectele terapeutice scontate.
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Fig. 1.4 Diverse tipuri de impulsuri utilizate in electroterapie
(a) - impulsuri neofaradice; (b) - impulsuri bifazice;
(c) - unde de soc cerebral; (d) - sir de impulsuri pentru
tonusul muscular; (e) si (f) siruri modulate pentru
electrogimnastica si recuperare musculara

Sirul impulsurilor bifazice (b), realizeaza efectul scontat cu faza pozitiva (+) ,
iar faza negativa (-) , de amplitudine redusa, reface distributia initiala a ionilor.
Efectul stimulator al curentilor electrici a fost stabilit experimental prin
aplicarea unor impulsuri de forma dreptunghiulard pe un segment de nerv motor
sau circuland printr-un mugchi striat. Observatiile au scos in evidenta faptul ca
stimularea liminara (pragul unui efect de contractie musculard) este declansata
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de un impuls de curent, avand intensitatea I cu atit mai mica, cu cat durata
impulsului 7 este mai lung3. S-a stabilit astfel o relatie intre durata impulsului si
intensitatea sa. Locul geometric al perechilor de valori I - T defineste o curba
cu o aliurd aproximativ hiperbolici, asa cum se arati in figura 1.4 . Graficul
ilustreazd pragul excitabilitatii neuromusculare, asociat cu nervul motor sau cu
muschiul investigat si este o ilustrare a stirii de functionalitate fiziologica a
acestuia. Alterarea starii de normalitate neuromusculard se reflecti in
modificari ale graficului. Valoarea cea mai mica a amplitudinii curentului, I =1
, ce corespunde unei durate T suficient de lungi (> 200 ms) se numeste Reobaza.
Durata unui impuls 7 =T, asociat cu o amplitudine a impulsului I = 2I; este
un parametru semnificativ al investigatiei si poarti denumirea de Cronaxie sau
timp caracteristic. Orice asociatie a valorilor I-t ce se situeazi deasupra pragului
excitabilitdtii definita conform graficului, reprezinta un stimul supraliminar, cu
efect stimulator cert.

Cercetérile experimentale au aritat, deasemena, ca aplicarea unui impuls
cu frontul progresiv crescitor (in dinte de fierdstrau) scoate in evidentid o
proprietate de naturd fiziologicd numiti acomodare. Acomodarea consti in
adaptarea structurilor biologice excitabile, la prezenta curentului, dacid acesta
creste suficient de lent. In limbajul consacrat, viteza de crestere a intensitatii
curentului este descrisa prin cuvantul "bruschete". In figura 1.5 a fost ilustrati si
curba pragului de excitabilitate la impulsuri triunghiulare .

100 ]
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Fig. 1.5 Pragul excitabilitatii neuromusculare stabilit cu
impulsuri dreptunghiulare (1) si cu impulsuri "dinte de
fierastrau" (2), evidentiind acomodarea la stimul
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Explicatia constd in faptul ca o crestere prea lentd in timp a intensitatii
curentului stimulator permite structurilor biologice o adaptare la prezenta
curentului - asemanator acceptarii curentului continuu (avand crestere zero), fara
un efect stimulator. Exista deci o vitezd criticA de crestere a intensitatii
curentului, la care stimularea mai are loc. Viteza critica de crestere a curentului
stimulator, exprimata in md4 / msec , poate fi dedusd din raportul Al / Ar al
variatiilor extrase din dreapta a curbei (2) , monoton crescatoare..

1.5 Efectele campului electrostatic

In mod asemanator oricarui corp conductor plasat intr-un camp
electrostatic si corpul omenesc se polarizeaza electric, adici, in spatiul unui
camp electric la suprafata corpului apar sarcini electrice induse ce reduc la zero
intensitatea campului electric in interiorul acestuia. Campul electrostatic nu
"patrunde"” in interiorul corpului. Un prim exemplu il constituie prezenta omului
intr-un spatiu deschis, stand in picioare. Este cunoscut faptul ca Planeta Pamant
este puternic electrizatd, globul pamantesc fiind incarcat cu o sarcind negativa
generatd de trasnete, la circa 540000 coulombi.[4]. In consecintd, intensitatea
campului electrostatic in vecinatatea solului este de circa 120 V/m , incat la
inaltimea crestetului unui om potentialul este de aproape 200 volti.
Conductibilitatea si polarizarea electricd amintitd mai sus face insa ca de la sol
pand la crestetul capului corpul sa fie echipotential, iar liniille de camp
electrostatic sa se distorsioneze inconjurandu-l.

Pe masura ce intensitatea cdmpului rezultd mai mare , unele efecte devin
sesizabile. Astfel, firele de par actionate de fortele electrostatice se ridica, dand
o usoard senzatie de vant, asa cum se poate constata in vecinatatea ecranului
unui televizor, stiut fiind ca pe partea interioard a ecranului de sticla existd un
potential de ordinul a + 25 kV. Aproape de corpurile puternic electrizate sunt
posibile descarcari electrice sub forma de scintei. Astfel de situatii apar la
frecarea unor suprafete din plastic, periatul parului uscat etc. Diferenta de
potential in aceste cazuri poate atinge valori de 5-10 kV, suficientd pentru
producerea descarcdrii prin scanteie. Dacd sarcina electricdi acumulati este
destul de mare, impulsul curentului de descércare poate avea un efect de soc
perceput ca o loviturd. Fenomenul poate deveni dramatic dacd sarcina
disponibila este insemnata. Un caz cunoscut este efectul trasnetului atmosferic.

Trasnetul este o scanteie electrica de foarte mare intensitate, ca urmare a
acumulani masive de sarcini electrice negative la baza norilor de furtund,
generate de procesele fizice ce au loc in interiorul norilor.[4]. Marele
condensator electric format de suprafata pamantului, pe de o parte si norul
puternic electrizat, pe de altd parte, inainte de formarea descarcarii, se afld la o
diferenta de potential de sute de milioane de volti. In aceasta stare, descarcarea
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prin trasnet, sub forma unui imens arc electric, transporta un curent electric ce
atinge instantaneu o intensitate de 200-400 kA. Trebuie insi mentionat ca
fenomenul se consumi intr-un timp foarte scurt, de zeci de milionimi de
secunda si ca atare energia degajata este redusa. Cu toate acestea, daca trasnetul
loveste o fiintd vie, consecintele sunt extrem de severe, cauzand de cele mai
multe ori decesul, arderea si carbonizarea victimei.

Tensiunile electrostatice inalte genereaza efecte luminiscente in gaze
aflate la presiune redusd. Descarcarea luminoasa se datoreste ionilor produsi
prin ciocnirile atomilor sau moleculelor de gaz cu particule electrizate, ce se pun
in miscare cu mare viteza sub actiunea campului electric intens. Descarcarea se
poate tranforma in arc electric, daca sursa de tensiune este de putere iar circuitul
are rezistentd micd. Daca rezistenta circuitului este mare, curentul nu poate si
creasca si efectul luminos persista. Culoarea luminii produse este determinata de
natura gazului (de exemplu, Neonul lumineaza rosiatic, vaporii de Sodiu in
galben etc.). Imaginea inregistrata prin fotografiere se numeste electrografie.

Emanatiile gazoase produse prin functia excretorie a pielii, prezintd o
luminiscentd dacad in spatiul proxim se creazd un camp intens pe un circuit cu
rezistentd electrica ridicatd. In acest scop, pe portiunea cercetatd a pielii se
aseazd o placa de sticla izolatoare acoperitd pe suprafata opusd cu un strat
translucid conductor (prin argintare) sau o grild. Creind o diferenta de potential
suficient de mare intre corp si grild, vor apare pete luminoase in dreptul porilor
pielii datoritd descarcdrii luminiscente, de culoare corespunzitoare naturii
gazului si cu o stralucire determinata de rata cantititii de gaz emanat. Pe de alta
parte, pe suprafata corpului existd numeroase puncte, numite electrodermale sau
centri de acupunctura, ce prezinta o rezistenta mai scazutd de trecere prin piele.
Conform teoriei acupuncturii, punctele electrodermale sunt interconectate, prin
meridiane ce impanzesc tot corpul, cu diverse organe interne si reflecta prin
proprietdti specifice starea lor de sdnitate a organelor respective. [20]. Studii
teoretice §i experimentale au aratat ca in cazul unor afectiuni, leziuni ale pielii
sau modifican fiziologice ale structurilor interne, desenul, localizarea si
culoarea petelor de lumina se modificd. Metoda si tehnicile explorarii clinice cu
efecte luminiscente pe suprafata corpului cu ajutorul cdmpului electric, se
numeste electronografie.

1.6 Efectele termice ale campului electric de radiofrecventa

Daca intre armaturile unui condensator se aplica o tensiune alternativa de
frecventd ridicatd, ia nastere un cadmp electric. In acest spatiu, un corp cu
proprietati conductoare va disipa sub forma de cildurd o energie electrici
proportionald cu patratul valorii efective a intensititii cAmpului si invers
proportionald cu rezistivitea corpului, definita la  frecventa campului.
Acumularea energiei termice in volumul considerat va duce implicit la cresterea
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temperaturii acelui corp. In acest mod se realizeaza o crestere doritd a
temperaturii in anumite parti ale corpului, pentru tratamente numite diatermice.
Sa considerdm un element AV in volumul mediului disipativ avand o
rezistivitate electricd p , supus unui camp electric alternativ cu intensitatea
efectivd E. Puterea electrica disipata in volumul elementar, pg , egalé cu E/p ,
se transforma in cdldurd. Energia termica degajatd in volumul elementar creste
in decursul timpului. Sub forma diferentiald, energia termica acumulata, notata

cu Q este
KQ= ppAV. At (rel. 1.1)

Acumularea energiei termice mareste treptat temperatura elementului de volum.
In rastimpul scurt A¢ , temperatura va creste cu 4@ . Dacad masa elementului de
volum este Am , avind capacitatea termicad specificd notatd cu k , relatia
dintre energia inmagazinata si cresterea de temperatura va fi A£Q = k.Am.A® .
Din cele aratate mai sus, viteza de crestere a temperaturii in mediul considerat
va avea expresia

A®/At = (k.p) pe (rel. 1.2)

Unitétile de masura ce stau la baza relatiilor de mai sus, sunt :

[aV] =’ [p] =Qm ; [E] =Vim; [ped =Jm’s)"
[0] =J ; [Am] =Kg ; k=JKgC)" ; [0] =C

Efecte asemanatoare se obtin In cidmpuri magnetice alternative. Daca
printr-un solenoid circuld un curent de radiofrecventa, spatiul din solenoid
devine sediul unui cAmp magnetic variabil. Intr-un mediu conductor plasat in
acel spatiu, campul magnetic va induce curenti electrici turbionari ce vor
produce o disipare de energie. In consecinti, temperatura corpului va creste prin
acumulare termica. Efectele termice locale sunt proportionale cu patratul valorii
efective a intensitdtii campului magnetic generat, multiplicatd cu pétratul
frecventei, si invers proportionala cu rezistivitatea mediului la aceea frecventa.
Astfel, puterea disipati intr-un mediu caracterizat prin rezistivitatea electricd p,
campul magnetic cu intensitatea efectivd H si frecventa f va fi

pu=(fH) /p (rel. 1.3)

Din graficul redat in figura 1.6 rezulta ca efectele termice ale cAmpurilor
de radiofrecventa sunt dependente si de schimbirile rezistivitatii mediului cu
frecventa.

Conform standardelor, frecventa alocatid pentru aparatura de diatermie
electrica in radiofrecventa este de 27,12 MHz.

Datorita faptului cd energia termicid se acumuleaza in decursul timpului,
temperatura corpului creste progresiv (rel.1.2). Din aceasta cauzi, durata unei
sedinte de tratament diatermic trebuie strict delimitati, pentru a evita atingerea
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temperaturii critice de circa 44 grade Celsius in organism, la care sangele se
coaguleaza.
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Fig. 1.6 Reprezentarea grafica a valorilor rezistivitatii in
functie de frecventa, pentru:
muschi - (p - M) si  strat adipos (grasime) - (p -G)

campului magnetic generat, multiplicatd cu patratul frecventei, $i invers
proportionald cu rezistivitatea mediului la aceea frecventa. Astfel, puterea
disipata intr-un mediu caracterizat prin rezistivitatea electrici p , campul
magnetic cu intensitatea efectivd H si frecventa f va fi

pu=(fH) /p (rel. 1.3)

Din graficul redat in figura 1.6 rezulti ca efectele termice ale campurilor
de radiofrecventd sunt dependente si de schimbarile rezistivitdtii mediului cu
frecventa.

Conform standardelor, frecventa alocati pentru aparatura de diatermie
electrica in radiofrecventa este de 27,12 MHz.

Datorita faptului cd energia termica se acumuleaza in decursul timpului,
temperatura corpului creste progresiv (rel.1.2). Din aceastd cauza, durata unei
sedinte de tratament diatermic trebuie strict delimitat3, pentru a evita atingerea
temperaturii critice de circa 44 grade Celsius in organism, la care sangele se
coaguleaza.
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1.7 Efectele campului electromagnetic

Campul electromagnetic (EM) are un caracter ondulatoriu, unda se
propaga in timp cu viteza luminii §1 se desfasoard in spatiu. Astfel, unda
electromagnetica poate fi descrisa analitic cu patru dimensiuni, in spatiu $i timp.
In propagare, unda transportd energie radiantd electromagneticd. Undele EM
provin din surse naturale, ca urmare a unor transformari ce elibereaza energie
radianta, sau sunt generate artificial, cu instalatii construite de catre oameni. Un
criteriu de clasificare a UEM este indicarea surselor din care provin. Se indica
de asemenea, domeniul frecventelor in care se situeaza, respectiv al lungimilor
de unda.

In ordinea crescitoare a frecventei, un spectru larg este ocupat de undele
radio, obtinute cu instalatii generatoare alimentate electric(< 300 GHz).
Posibilitatile de generare artificiald a undelor cu frecvente tot mai ridicate sunt
insa limitate de caracteristicile dispozitivelor electronice tehnic realizabile.

In natura, diverse fenomene fizice terestre cat si cosmice genereaza unde
EM, incepand cu valori foarte mici ale frecventei.

In spectrul larg al undelor EM se mentioneaza, in ordine crescatoare a
frecventei, undele radio, radiatia fotonicd precum cea termica, radiatia
infrarosie, radiatia vizibila, ultravioletd, radiatia roentgen si radiatia nucleara
gamma.

In al doilea deceniu al secolului trecut A. Gosset [7] a descoperit un efect
biologic important al UEM céand a reusit sd distrugd o formatiune tumorala prin
iradiere in unde scurte radio. In acelasi timp s-a constatat experimental pe
animale ca UEM pot avea efecte ucigatoare.

Tratamentul  tumorilor  canceroase prin  hipertermie  indusa
electromagnetic se dovedeste eficient deoarece la temperaturi de 42 - 43,5 °C
deoarece celulele canceroase sunt mai putin rezistente efectului termic decat
celulele sdnatoase.[21]. Este important si se mentioneze modul de propagare
atenuatd a undelor electromagnetice prin diverse tesuturi. Se stie ca functia
intensititii undei scade exponential datoritd atenudrii de propagare. Atenuarea
undelor EM este mai mare in mediile in care prezenta apei este mai bogata.
Astfel, trecerea undei printr-un muschi reduce mai efectiv energia transportata
pe aceeasi distantd decét printr-un tesut adipos (gras). Pe de alta parte, undele de
frecventa mai ridicatid prezintd un coeficient de atenuare mai mare decét cele de
frecventd mai joasa. Cu cat adancimea la care trebuie actionat este mai mare, cu
atat frecventa de utilizat trebuie sa fie mai scizutid. Energia pierduti in procesul
de propagare a undei prin tesuturi este cedati sub formid de caldura. Céldura
astfel degajatd mareste temperatura locald. Radiatorul EM adecvat (antena de
emisie) asezat in proximitatea corpului, trebuie si focalizeze undele in
formatiunea tumoral, intensitatea de radiatie atingand astfel o valoare de varf.
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Antenele directive, concentratoare, au insa dimensiuni cu atat mai mari, cu cat
frecventa de lucru este mai mica. Trebuie stabilitd relatia optima adancime-
trecventd. Radiofrecventele alocate tratamentelor diatermice cu unde
electromagnetice sunt in valoare crescatoare, 13,56 ; 27,12 ; 40,68 ; 915 s1 2450
KHz. Pentru a determina experimental efectele termice ale iradierii a fost
conceput un model fizic, alcatuit din doud straturi de intindere infinita. Primului
strat, cu o adancime de doi centimetri - avand proprietitile absorbante ale
stratului adipos - i s- a alaturat un mediu de mare adancime cu proprietitile
absorbante ale tesutului muscular. Blocul astfel constituit a fost iradiat cu o
undd pland, de intensitate si duratd neschimbate, pe rand, cu frecventele
mentionate mai sus. Folosind o tehnicad de masura adecvata, s-au masurat de
fiecare datd temperaturile finale la diferite adancimi. Rezultatele experientei
sunt aratate in figura 1.7.
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Fig. 1.7 Atenuarea intensitétii UEM cu adancimea, functie de frecventa [21]

Efectele termice ale UEM au fost aplicate cu succes nu numai in
tratamentul cancerului sau terapia fiziologica, dar si in alte domenii, precum
tratarea alimentelor, incalzirea industriald sau uscarea lemnului.

In practica medicala, radiatiile EM au fost aplicate pe scard tot mai larga.
Se pot da ca exemple diversele metode si tehnici utilizind pe langd efectele
termice ale undelor, obtinerea imaginilor radiologice, tomografia X asistata de
calculator, tomografia RMN, tratarea prin iradiere cu radiatia X si gamma a
afectiunilor de naturd canceroasd, aplicatiile radiatiilor nucleare in scintigrafie
etc. Institutiile abilitate sa analizeze efectele undelor electromagnetice acorda o
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atentie deosebitd efectelor biologice ale radiatiilor, deoarece peste anumite
limite, ele sunt ddunitoare organismelor vii.

Cercetarile efectuate si experienta acumulatd privind riscurile expunerii
organismelor la radiatii EM, in domeniul undelor radio (<300 GHz), au condus
la stabilirea unor delimitdn standardizate. [7].[8]. O prezentare in detaliu a
responsabilitdtilor ce revin organelor administratiei publice, factorilor care
produc, administreza, distribuie s1 utilizeaza energie electrica, produc aparate,
echipamente sau instalatii de natura sa afecteze siguranta si sa@ndtatea oamenilor
sunt formulate juridic in legi si norme standardizate pe plan mondial, in toate
statele. [13],[14],[16]. Cunoasterea acestora este o necesitate obiectiva.

Problematica a fost consideratd de mare importantd si a fost pusid in
dezbaterea mediului stiintific, a societatilor de radio si televiziune, a serviciilor
utilitare, operatorilor din comunicatii, multimedia, industriei producatoare de
aparatura si echipamente radioelectronice, a organizatiilor militare, protectiei
mediului etc. Numeroasele publicatii, carti, articole din presa, dezbateri reflecta
oportunitatea abordarii subiectului. Legislatia adoptata in state avansate (SUA,
Rusia, China si altele) limiteazd in consens parametrii radiatiilor la valorn
considerate avand un factor de risc acceptabil. In retrospectiva anilor '70, ANSI
(American National Standards Institute) a adoptat pentru spectrul de 30-300
MHz limita de 1 mW/cm? .[8]. In aceeasi perioada, normele din fosta Uniune
Sovieticd au standardizat valoarea limitd a expunerii pentru anumite intervale
din spectru la un pW/ cm®. Un numir tot mai mare de cercetitori au apreciat ci
aceastd limitare drasticd se justificd pe baza anumitor constatari teoretice si
experimentale, altele decat efectele termale. In aceeasi perioadd iau dezvoltare
diverse tehnici bazate pe microunde (pU) in domeniul militar, comunicatii $i in
diverse ramuri din industrie, inclusiv cuptoarele electrocasnice cu pU. Evident,
expunerea populatiei la riscurile iradierii rezulta de sute de ori mai redusa decat
a persoanelor care lucreaza in mediul proxim al surselor radiante puternice. S-a
apreciat totodata cd, in toate cazurile, in afara de nivelul intensititii radiatiei la
care se expune persoana, trebuie sd se ia in consideratie si durata expunerii
zilnice masurata in ore.

Importante constatér facute asupra riscului expunerii la radiatiile radio au
rezultat dupa cel de-al doilea razboi mondial, in randul veteranilor care au lucrat
pe statiile de radiolocatie (radar). Cu toate acestea, in aceea perioada, concluzia
a fost cd singurul efect al microundelor este cel termic. Pe misura cresterii
puterii instalate a generatoarelor de radiofrecventd, au aparut tot mai multe
informatii alarmante. Atat in SUA cat si in Uniunea Sovietica, persoane expuse
la iradiere au semnalat stari de migrend , simptome neurologice, great,
ameteala, hemoragii interne, degenerarea glandelor sexuale etc. Experiente
facute pe animale au provocat cazuri de cataracta. Cercetitorii sovietici au ajuns
la concluzia cad modificéri biologice certe apar dupd o expuneri prelungite la
radiatii EM chiar sub intensititi de 1 mW/ cm® , ceeace corespunde la o
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intensitate a componentei electrice de 63 V/m. Cercetari ulterioare pe animale
au condus la modificarea valorilor initiale si s-a stabilit limita la 50 pW/ cm’® -
(14 V/m). Iradierea Ambasadei americane la Moscova in anii '60 cu microunde
avand 10-15 pW/ cm®, modulate in amplitudine, a amplificat din nou interesul
fata de consecintele iradierii EM.

Implementarea statiilor de radioemisie in medii dens populate, utilizarea
emitdtoarelor mobile la diferite frecvente, au stimulat cercetarile privind efectele
biologice in proximitatea antenelor. S-a constatat cd in vecinatatea antenelor ce
emit unde hectometrice s1 metrice (0,1 - 1 MHz resp. 30 -50 MHz) , efectul
componentei magnetice in campul proximal este mai putin daundtor decat
componenta electrica.

Investigatiile biomedicale cu mijloace electrice si magnetice recent puse
in serviciul activitatilor clinice, au impus stabilirea unor eventuale efecte
daunitoare la nivelul unor organe si structuri vulnerabile. In ultimele decenii,
perfectionarea tomografiet RMN a intdmpinat controverse in legaturda cu
eventuale efecte ale campurilor electrice si magnetice intense, asupra creierului.

Irigarea creierului cu sange prin contactul intim al vaselor capilare cu
tesutul cerebral este posibild printr-o jonctiune care impiedecd in acelasi timp
pasajul unor molecule hidrosolubile ddunatoare.[12]. Aceastd proprietate se
defineste ca o barierd, numita "blood-brain-barrier” BBB (engl.). S-a stabilit ca
ruperea barierei BBB printr-o trauma cauzatd de incilzire, poate fi urmata de
posibile afectiuni ulterioare, ca urmare a patrunderii in spatiul neuronal de
substante toxice (de ex. uree). In ultimele douad decenii, numeroase cercetiri au
investigat proprietatile BBB. S-a stabilit ca frecventa industrialad nu are efecte
detectabile. In schimb, s-a pus intrebarea dacid cdmpul magnetic stationar de
mare intensitate, de la 0,5 la 4,7 tesla peste care se suprapune un camp de
radiofrecventd (in tehnica tomografici RMN) poate provoca sau nu efecte
termice semnificative la nivelul creierului. In concluzia articolului [12], se
precizeaza ci nivelul expunerii la iradierea cu microunde in cazuri accidentale
sau profesionale, la cAmpuri EM de joasa frecventa sau in explorarea RMN, nu
conduce la slabirea barieret BBB. In schimb, tratamentele cancerului cerebral
prin hipertermie pot avea ca efect secundar asemenea consecinte.

La cealaltd extremitate a spectrului EM, in domeniul frecventelor foarte
joase, existd domenii de utilizare a energiei electrice cu frecvente sub 30 Hz
urmate de efecte fiziologice. Este cazul in unele ramuri industriale sau in
sisteme de tractiune electrica feroviara (16,67 Hz), minerit etc.

Numeroase cercetari au fost efectuate pentru stabilirea efectelor undelor
EM de extrem de joasd frecventa (ELF) , in domeniul 10-35 Hz, asupra
sistemului nervos.[12]. Toate rezultatele au statuat ca in acest domeniu de
frecvente, orice radiatie de peste 1 mW/ cm® poate avea consecinte nefaste
asupra creierului. Explicarea functionarii creierului nu poate fi redusd la
mecanismele modelelor cu retele neuronale analogice. Pentru procesarea
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informatiilor senzoriale, elemente de memorie ale creierului functioneaza
ipotetic prin cuplaje de joasad frecventd ce rezoneaza cu semnalele receptionate
pentru a stabili tipare ale experientelor constiente. Existd multe observatii care
evidentiazd o corelatie intre tipare ale traseelor EEG si diferite perceptii
subiective, pe cale senzoriala. Constatari facute de neurologi atesta faptul ca
sistemul nervos este sensibil fatda de electromagnetismul din mediul
inconjurdtor. S-a stabilit ca undele lente cerebrale au intensitati sub 10 mV/cm.
In consecintd, intensitati induse de acelasi ordin pot declansa efecte de
rezonantd. Inca in 1956, C. A. Terzuolo si colaboratorii sdi au evidentiat
descdrcari neuronale declansate in campuri sub 8 mV/m.[12]. Experiente
ulterioare au demonstrat capacitatea neuronului izolat de a receptiona si emite
unde de frecvente extrem de lente. S-a constatat cd absenta pulsatiillor ELF
naturale, terestre, perturba desfasurarea proceselor tiziologice dictate de rtmul
circadian, de 24 ore. Experiente facute cu voluntari izolati in incaperi subterane,
avand un efect de ecranare fatd de campurile externe terestre, au ardtat o
incetinire a activititilor obisnuite cu 20 minute fatd de grupul martor. Se
presupune ca undele terestre ELF extrem de slabe - avand intensitati de ordinul
1 mV/m si frecventele de 6,8 ; 14,1 ; 20,3 ; 26,4 si 32,5 Hz, furnizeaza ritmuri
ce se cupleazd cu manifestarile cerebrale EEG. Pentru demonstrarea acestei
ipoteze, experiente repetate au ardtat ca expunerea individului [a un camp de 10
Hz a scurtat ciclul diurn cu circa 1,3 ore.

Cercetdri efectuate pe creierul unor pisici au ardtat ca undele de
frecventd foarte ridicatd produc modificdri functionale . S-a dovedit ca o
stimulare cu unde EM avand 147 MHz, modulate cu unde cerebrale inregistrate
electric, schimba aliura traseelor EEG ca raspuns la stimulare. Expunerea unor
soareci timp de 2 ore la o iradiere de 40 MHz modulata cu frecventa retelei, a
indus profunde modificari comportamentale, evidentiate si prin EEG.

Cercetari similare [9] au fost efectuate in campuri de frecventa
industriald, de 50 - 60 Hz , cu intensitati aseminatoare spatiului apropiat de
traseele liniilor electrice de 1naltd si foarte 1naltd tensiune, de 110, 400 s1 765
(SUA) KV. Expunerea unor soareci la intensitati de 3,5 - 15 KV/m au evidentiat
perturbarea cresterii osoase si chiar efecte letale. Alte experiente in campuri
intense au dovedit perturbarea functionérii unor glande. Se apreciaza ca postura
bipeda a oamenilor mareste efectele liniilor de cdmp pe verticald in raport cu
patrupedele si ca atare intensitati de cdmp peste 15 KV/m se considera
periculoase si pentru om.

Este ingrijorator faptul cd expunerea in cdmpuri de frecventd industriala
poate provoca, mai ales la copii, cazuri de cancer. [10]. Explorarea datelor din
literatura de specialitate cautd sa coreleze expunerea in cAmpuri EM si incidenta
imbolnavirilor de leucemie la copii.Consecintele observatiilor acumulate rezulta
din faptul ci in Finlanda de exemplu, rezidentele la mai putin de 500 metri sub
liniile de 100-400 KV sunt monitorizate si fac obiectul unor observatii medicale.
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Cercetari experimentale efectuate in cazul expunerii la campuri EM de
50-60 Hz urmaresc sa stabileascd care din componentele neionizante, electrica
sau magnetica, este mai daunatoare asupra organismului [11].

Sub o linie de 1naltd tensiune, corpul este supus unei intensitati electrice
externe de aproximativ 1KV/m. Insa, datoritd conductibilitatii electrolitice
ridicate din corp, cu efect de ecranare, campul electric interior indus este de
numai aproximativ 1mV/m. Aceastd intensitate este de o mie de orn mai mica
decét intensitatile campurilor electrice locale generate de activitatile naturale
fiziologice are organismului viu. Polarizarea miocardului, spre exemplu,
evidentiata in functiile EKG, induce in spatiul proxim un camp de 1-10 V/m. In
creier, functiile EEG genereaza campuri avand circa 1 V/m. In privinta efectelor
componentei magnetice, trebuie specificat cd, corpul omenesc nefiind magnetic,
campul magnetic in corp este acelasi cu cel exterior. Studiile epidemiologice au
evidentiat ci intensitatea inductiei magnetice datd de curentii din linia de inalta
tensiune  este de aproximativ 0,2 microtesla (uT), in timp ce campul
magnetostatic terestru este de mai bine de 100 de ori mai mare, de 50 pT.
Pulsatia inductiei magnetice cu 50-60 Hz induce in corp campuri electrice de
cativa uV/m. In concluzie, explicarea efectelor biologice provocate de campul
EM de frecventd industriald nu poate fi atribuitd intensititilor mai sus
prezentate. In domeniul frecventelor radio, cuplajul intre corp si cdmpul exterior
este mai complicat. Prin dimensiunea inaltimii sale, corpul prezinta o rezonanta
electrica in campul plan vertical, la circa 70 MHz. In acest caz, intensitatea
campului EM in corp este identica cu cea exterioara.

Analizand problema expunerii la radiatii EM 1n ansamblu, trebuie facuta
de la inceput o distinctie intre radiatiile ionizante si cele neionizante. Desigur,
dualitatea unda-corpuscul proprie oricarui tip de undid electromagnetica,
asociazd caracterul fotonic si undelor EM de frecventa relativ redusa. Stiut fiind
insd faptul ca energia fotonilor este proportionald cu frecventa undei, efectul
ionizant nu poate si apard decat la frecvente suficient de ridicate, pentru ca
fotonii sd produca ionizari in mediul iradiat. Este cazul radiatiei ultraviolete, a
razelor X sau gamma. Iradierea mediilor biologice cu radiatii ionizante produce
intre alte efecte radicali liberi, care devin sursa unor deteriorari majore.

Trebuie subliniat insd faptul c& nici macar radiatia in microunde de
frecventd ridicatd nu este ionizantd, energia fotonilor fiind mult prea slaba
pentru a putea rupe chiar si cele mai slabe legaturi moleculare.

Cercetatori rusi au evidentiat faptul ca, in anumite situatii in care unde
EM de frecventa inalti si foarte inaltd radio sunt modulate cu semnale ELF - ca
de exemplu in sistemele de radiolocatie (radar) sau in transmisiunile de
radiodifuziune AM si FM avénd ondulatii lente, de la 1 pana la 7 Hz datorita
corglponentei de ritm - apar efecte perceptibile, la intensitati de peste 4 mW/
cm” . De exemplu, s-a constatat experimental cd iradierea cu microunde
modulate in amplitudine cu semnale acustice, avind o intensitate medie de prag
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sub 30 pW/cm® se constata o perceptie auditiva. Explicatia ar putea consta intr-
un efect acusto-termal sau electromecanic in urechea interna si mai putin intr-o
detectie directd in creier.

Urmadrirea stirii de sandtate a personalului care deserveste instalatii
generatoare de microunde de mare putere aratd efecte de luat in consideratie,
precum modificari comportamentale, modificari ale sistemului imunitar, ale
activitatii EEG , mai mult decat ingrijoratoare, ce apar ca urmare a expunerii la
intensitati de ordinul a 50 pW/ cm® timp de céteva luni. Cercetatori chinezi au
constatat experimental la sobolani schimbari de ritm cardiac s1 EKG dupa o
expunere, timp de citeva saptamani, la intensititi de 200 pW/ cm® [8].
Constatari asemdnatoare au rezultat si din investigarea unor muncitori care au
stat aproape de instalatii de putere in plU, acuzidnd probleme neurologice,
modificari ale traseelor EKG si tulburéari de ritm.

Studii sistematice privind efectele termice generate in proximitatea
cuptoarelor cu microunde au fost intreprinse si in cadrul Biroului de Sanatate
Radiologica (Bureau of Radiological Health - BRH -). Standardul elaborat
admite o intensitate maxima admisibila de ImW/ cm® , pentru o distanta de S
cm fatd de cuptorul cu pU. Determinarile se fac calorimetric, cu un mediu
standard de apd. Deoarece intensitatea radiatiei scade cu patratul distantei,
rezultd cd la distanta de 50 cm, adica in dreptul persoanei utilizatoare, valoarea
intensitatii radiatiei este de numai 10 pW/ cm”.

Un capitol deosebit de actual al analizei efectelor radiatiilor EM , se
referd la utilizarea pe scard tot mai extinsd a telefoanelor celulare si a altor
echipamente ce emit microunde in imediata vecinatate a corpului. [18].

Deoarece intensitatea radiatiei electromagnetice scade cu patratul
distantei, indepartarea suficientd de sursd elimina orice risc. In acest context,
trebuie mentionate insd valorile limitd pentru expunerea nepericuloasid. De
exemplu, Consiliul National Suedez al Protectiei Industriale prevede ca valoare
limitd 60 V/m pentru componenta electricd a cimpului EM si 0,16 A/m pentru
cea magnetica. Referitor la efectele termice ale radiatiei, normele ANSI prevad
o putere disipata raportatd la masa corporali a subiectului de maximum 4 W/Kg
, In orice punct din interiorul corpului. Determinarile efectuate in cazul unui
emitator cu puterea de un watt in banda de 450 MHz, la distanta de 5 cm fata de
antena elicoidald, au aratat 250 V/m respectiv 0,7 A/m , adica de patru ori mai
mult decit norma admisibild in standardul suedez. In mod paradoxal, in aceasi
standard se admite ca o exceptie la limita ANSI o putere utilizabild de 7 W in
telefonia mobila.

In cazul in care antena de emisie se afla la 5 cm de capul utilizatorului,
este necesar ca sd se masoare distributia undei radio in spatiul proxim al
emitatorului pentru a trage o concluzie.

Numeroase cercetari cit §i experienta a doud decenii de utilizare a
telefoniei mobile au condus la citeva constatari, si anume :
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- In cazul utilizéni unei statii cu puterea de 1 W - NMT , se apreciazi ca
probabilitatea efectelor ddunatoare asupra organismului este redusa;

- Utilizarea unei statiit NMT de 15 W nu poate fi considerata periculoasa
incepand de la cativa decimetri distanta.

Cele aratate pana acum reliefeaza insa faptul ca problema iradierii nu
poate fi limitatd numai la efectele termice mentionate in standardul ANSI.

Corpul omenesc este 70% apa. Molecula de apa este formatd dintr-un
atom de oxigen si doi atomi de hidrogen. Atomul de oxigen cedeazd cate un
electron celor doi atomi de hidrogen, si ca urmare, atomul de oxigen, devenit ion
pozitiv, se leaga prin electrovalente cu cei doi ioni negativi. Asimetria spatiald a
acestui grupaj face ca molecula de apa sd formeze un dipol puternic polarizat
electric. Introdus intr-un camp electric, moleculele de apa sunt supuse actiunii
fortelor ce iau nastere. Intr-un camp alternativ, moleculele se rotesc si oscileaza
cu frecventa campului in care se afla. Agitatia moleculelor explicd mecanismul
de transformare a energiei electrice in caldurd. Cu cat se consuma mai multa
putere electrica in agitatia moleculelor, cu atdt mai repede se va incalzi apa
expusd actiunii campului alternativ (vezi relatiile A.1.1 si A.1.2). Fenomenul
descris sta la baza determinarii intensitatii unei unde EM la o anumita distanta
fatda de antena de emisie, masurdnd viteza de crestere a temperaturii unei
cantitdti  definite de apa, plasatd in punctul respectiv. O aplicatie a
fenomenului este uscarea rapida a materialelor lemnoase in cimpuri EM de 915
MHz. Aceastd frecventd este invecinatd cu banda NMT900. Corpurile
neconductoare electric, ce nu contin apa, nu se incalzesc in campurile de
frecventa ridicata.

1.8 Absorbtia UEM in tesuturi biologice [16]

Undele electromagnetice interactioneazd prin multe mecanisme. In
principiu, efectele se datoreazi transferului de energie din undd in mediul
biologic.

Interactiunea unda-tesut este complexa si ca atare este dificil de evaluat. Sub
aspect fizic, UEM este exprimat in densitatea de putere radiantd, masurati in
mW/cm® , sau prin valoarea amplitudinii componentei electrice a undei, in V/m.
Acesti parametrii nu reflectd insd efectele patrunderii undelor in mediul
biologic.  Pentru exprimarea consecintelor iradierii in mod adecvat, s-a
introdus un parametru specific denumit "rati specifica de absorbtie" (Specific
Absorbtion Rate - SAR) ca fiind cresterea in unitatea de timp a cantitatii
elementare de energie radianta, dW absorbiti de un element de volum dV al

mediului biologic avand densitatea masicd p . Masa cuprinsd in volumul

elementar este dm = pdV masurati in kg. Cu datele de mai sus, rata specifica
de absorbtie
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SAR (vatvkg) = d/dt { dW/dm} = d/dt { AW/(pdV) } (rel. 1.4)
Rata specifica de absorbtie se coreleaza cu adancimea de patrundere in tesuturi,

notati cu d, ce exprima distanta de la suprafata de intrare a undei, la care
amplitudinea componentei de camp electric se reduce de 2,73 ori (baza
logaritmului natural, e) . La aceastd adancime, SAR scade la 13,5% din valoarea
sa de intrare. Adancimea de patrundere in mediul biologic, la care intensitatea
UEM scade la jumitate (50% inseamna o atenuare de — 3 dB) se noteaza cu d.
Legatura intre cele doua adancimi caracteristice este d = 0,345 6.

SAR depinde de mai multi factori, cum ar fi : - locul de amplasare al
sursei radiante, - focalizarea radiatiei, - UEM modulat in amplitudine, - structura
eterogend a volumului biologic cu geometrii si discontinuitdti ce separd
organele si tesuturile invecinate, - proprietdtile fizice ale tesuturilor, cum ar fi
permitivitatea complexd dielectricd, conductivitatea electrica (ambele fiind
functii de frecventa radiatiei). Daca radiatia este modulata in amplitudine sau in
impulsuri intermitente, nivelul SAR rezultd mai mic.

Maisurarea SAR se face calorimetric, prin determinarea expenmentala a
cresterii de temperaturd a unitatii de masa iradiatd, in unitatea de timp. Trebuie
mentionat ci efectele fiziologice ale radiatiei EM nu se reduc numai la transferul
de energie disipata sub forma de caldura in volumul biologic.

Elementul constitutiv al organismului este celula vie, invelitd in
membrana celulard. Supusd actiunii atermice a radiatiei, starea §i
functionalitatea membranei va fi perturbatd. A fost elaboratd o teorie a
interactiunii undd-membrana celulara, fundamentatd pe modele matematice.

Analizand efectele UEM asupra membranei celulare, au fost enuntate
doud cazuri demne de mentionat. Primul se referi la efectele campurilor
electromagnetice de mare putere modulate in impulsuri, in mod particular in
vecinatatea instalatiilor radar. In acest caz, amplitudinea componentei electrice a
campului atinge valori de pand la 1 kV/cm in aer. Datoritd proprietatilor
dielectrice din membrana celulelor expuse radiatiei din tesutul gras (adipos)
situat sub piele, intensitatea componentei electrice in membrana se ridici la
2,26 kV/cm . Grosimea membranei fiind de aprox. 200 A (angstrém - unitate de
misurd a lungimii, egald cu 107 cm), rezultd o diferentd de potential pe
membrand in campul de radiofrecventa de 4,32 mV. Aceasti tensiune
mobilizeaza ionii din membrana, generand un curent cu densitatea de circa 17
HA/ cm® . Rezultad din calcule, ca expunerea timp de 10 microsecunde, la
intensitatea radiatiei de 1 kV/cm , poate induce modificiri biologice in
membrana ce afecteaza functionalitatea celulelor. In acelasi timp, efectul termic
nu depaseste o crestere de aprox. 1 grad celsius, fird consecinte majore. In
general, o ratd SAR sub 1mW/(gram.corp) nu genereaza efecte termice
detectabile.

In zilele noastre, mediul terestru este sediul unor campuri
electromagnetice naturale precum si undelor generate de tehnologia modemna, cu
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un spectru foarte larg, ce se intinde pana la valori de zeci de GHz, in general de
puteri mici, atermice (sub 10 mW/cm®). Asemenea valori sunt considerate
nepericuloase conform standardelor de protectie acceptate de legislatia
occidentald. Cu toate acestea, numeroase rapoarte semnaleazd modifican
semnificative la nivelul membranelor unor componente din sange, chiar in
campuri de energie micd, comparabild cu energia agitatiei termice a particulelor
la aceea temperaturd. Se pare ca intre alte cauze, efectul rezida in producerea
unor anumite stari de rezonanta a pU ce se dezvolta in elementele acelui volum
biologic. .
Cercetani recente au fost consacrate studierii efectelor microundelor
atermice asupra organismului uman, la frecventa de 2450 MHz , frecventa
utilizata pe scara largd in aplicatii casnice, medicale, industriale si de
comunicatii. Numeroase rapoarte semnalizeaza rezultate experimentale obtinute
pe animale, ce descriu efectele microundelor in procesele de hemoliza si osmoza
in sange, legarea proteinelor de membrana limfocitara, transportul ionic sodiu-
potasiu sau sinteza de ADN si proteine.

Sistemul nervos este in mod particular sensibil la iradierea cu UEM.
Cercetari recente au evidentiat efecte ale UEM asupra unor fibre nervoase , a
ganglionului cervical, asupra sistemului neuroendocrin. si altor structun
biologice.

Functia neuroendocrina este puternic afectatd de iradierea
electromagneticd, ce se manifestd printr-o stare de stress. Din punct de vedere
medical, stressul indica nivelul de oboseald si epuizare a corpului, definit ca un
raspuns nespecific al organismului la orice schimbare. Efectele mentionate apar
prin acumulare. Stressul este de fapt un sindrom de adaptare generald. Criza de
adaptare modificd functionarea sistemului endocrinologic, al generdrii de
hormoni esentiali. S-a observat de exemplu, in cazul unor muncitori expusi la
radiatii, o crestere a tiroidei si nivelului de iod radioactiv.

S-a evidentiat o legitura intre unele modificari ale cristalinului ochiului
(pana la degradarea ireversibila numitd cataractd) si expunerea la radiatii, mai
ales in domeniul 1 - 10 GHz.

Cercetari efectuate pe animale au evidentiat si alte efecte majore asupra
diverselor functii vitale ale organismului. Radiatia cu intensititi mai ridicate
perturbd hematopoieza (producerea globulelor rosii) si poate sid reduca
capacitatea sistemului imunitar de a invinge agresiunea agentilor patogeni.
Radiatia EM are efecte asupra structurilor cromozomiale si genetice.

Iradierea cu pU de intensititi medii (zeci de mW/cm?) au evidentiat pe
animale modificéri psiho-fiziologice, comportamentale si semne de oboseala.
Persoane ce desfasoard activitdti profesionale in campuri EM de intensitate
atermica, acuzad adesea astenie reversibila, dureri de cap, transpiratie, oboseala,
amnezie, probleme sexuale, insomnie etc. ce pot fi descrise ca "sindrom al
microundelor".
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Telefonia celulard, ca parte a dezvoltarii comunicatiilor din ultima vreme,
ridicA o serie de Iintrebari referitor la posibile efecte ale utilizarii
radiotelefoanelor In proximitatea corpului. Acest sistem prezintd cateva
particularitiati ce pot afecta procese biologice in organism, in primul rand in
creier. Prin modul de functionare, sursa de emisie se afla in imediata vecinatate
a cutie1 craniene. Frecventele utilizate au lungimea de undid comparabild cu
dimensiunile capului. De exemplu, pentru frecventa de 920 MHz, in mediul
cerebral cu € = 50, lungimea de unda A rezulta de 4,6 cm, valoare ce reprezinta
aproximativ raza craniului cerebral. Puterea in emisie este cuprinsd intre 0,6 si 3
W. In acest caz, patrunderea in masa cerebrald si reflexiile pe suprafetele de
discontinuitate din cap, induc curenti de acelasi ordin de marime cu intensititile
curentilor biologici normali.

Nivelul expunerii in cazul utilizérii telefoniei GSM depinde atat de
numarul si duratele convorbirilor cat si de locul emisiei in raport cu statia de
baza. In privinta stabilirii dozei de iradiere, conteazd si obiceiul de a tine
telefonul mereu pe aceeasi parte a capului, sau alternativ, cand pe o parte cand
pe cealalta.

Radiotelefonia mobild utilizatd in serviciul politiei, salvéarii etc.lucreaza
cu puteri mai mari. Puterea de emisie pe antena montati pe capota acestor
autovehicule poate fi de ordinul a 100 W. Daca utilizatorul aflat in interiorul
maginii este protejat datoritd caroseriei cu efect de ecran, persoana aflatd in
campul proximal al antenei la micd distanta de masini este iradiat cu intensitati
ce pot depdsi nivelele admise in standardele de protectie in vigoare. In ceeace
priveste efectele emisiei statiilor de bazd in mediul urban, acestea sunt reduse
deoarece antenele sunt montate la indltime, deasupra cladirilor inalte iar in
interiorul cladirilor sau la nivelul solului, expunerea se afla cu mult sub nivelele
admise.

Cercetirile intreprinse in privinta péatrunderii si absorbtiei radiatiei emise
de telefonul celular in mediile proximale, se efectueaza pe modele de cap uman.
In literatura de specialitate sunt descrise asemenea modele utilizate pentru
aprecierea SAR. In principiu, modelul este confectionat din diverse matenale
care 1mitd structura si proprietitile fizice ale capului. Asemenea constructii se
numesc "fantome". Analiza recurge si la modele matematice.

Masurarea experimentald a distributiei radiatiei EM de 915 MHz , emise
la puterea de un watt cu un telefon celular tinut la 5 cm de ureche, a condus la
diagrama din figura 1.8 . Este de remarcat faptul ci folosind o antend A/4 , intr-
un sector de aproximativ 50°, o mare parte a energiei radiante este absorbiti de
capul utilizatorului. Este evident cé aceasta parte a radiatiei are efecte termice in
mediile biologice implicate in procesul absobtiei. Caracteristica reprezentata cu
o linie intrerupta corespunde unei antene radiante de A/2. Deosebirile esentiale
intre cele doud rezultate experimentale nu au o explicatie pertinenta. Din punctul
de vedere al radiocomunicatiei, atenuarea pe anumite directii impieteaza asupra
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calitatii legaturii, slabind-o. In acest caz, are loc in mod automat o crestere a
nivelului puterii de emisie, marind si mai mult expunerea la riscul iradierii. In
cazul utilizarii telefonului mobil din interiorul autovechiculelor, situatie in care
carcasa metalicd in sine produce ecranare, puterea in emisie creste §i ca atare,
efectele fiziologice se agraveaza. Solutia aplicatd pe scarad tot mai largd de a
monta antena emitatoare -receptoare in afara vehicolului este avantajoasa, atat in
privinta calitatii legaturii, cat si a reducerii semnificative a gradului de iradiere
cu efecte fiziologice.

Un aspect nelegat de efectele fiziologice privind utilizarea telefonului
celular se refera la "agresivitatea" electromagnetica a radiatiei emise asupra altor
legaturi radio din mediul proxim. De exemplu, pentru evitarea unor posibile
interferente periculoase, utilizarea telefoanelor celulare (dar si a calculatoarelor
portabile) la bordul avioanelor comerciale este interzisa. In cazul autoturismelor,
unele din facilitatile de bord, precum "airbag"-ul , functia ABS, si diferitii
sensori de protectie si alarmare pot fi dereglati datoritd parazitarii provocate de
emisia telefonicd celulard. Producatorii de autovehicule adoptd insd masurile
necesare de a evita aceste deficiente.

Fig. 1.8 Diagrama distributiei intensititii radiatiei in jurul
subiectului folosind o antend - A/4 (linie continud)
si - A/2 (linie Intreruptd). [18]
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Interactiunea electromagnetica antena activa-tesut biologic este analizata
in termeni rigurosi de M. A. Jensen siYahya Rahmat-Samil in [19].
Caracteristicile unor antene radiante reale, tipice telefoanelor celulare, sunt
introduse intr-un model al interactiunii cu tesutul viu, bazat pe aproximarea
simularii electromagnetice in domeniul temporal cu diferente finite. Se descrie o
distributie a proprietitilor electrice pe diversele structuri ale tesuturilor capului
uman $i ale mainii, expuse radiatiei antenei. Rezultatele obtinute pe cale
experimentald concordd cu concluziile unor analize teoretice pe modele
matematice.

1.9 Concluzii

Campurile electromagnetice au o mare influentd asupra sistemelor
biologice. Expunerea la cAmpuri electromagnetice de frecventa joasa, industriala
sau de radiofrecventd, inclusiv la microunde, poate avea si consecinte nedorite.

Datoritd proprietatilor sale conductoare, corpul viu conduce curentul
electric. Trecerea curentului se produce prin transport de ioni. Deplasarea ionilor
modifica distributia lor in mediile biologice. Aceste modificari pot fi benefice
in cazul anumitor tratamente medicale, precum stimularea structurilor excitabile.
Pe de alti parte, curentii de intensitate mai mare pot diuna organismului.

Efectul disipativ al curentului prin corp produce incilzire.In consecinta,
diatermia in radiofrecventa este aplicatd in diverse tratamente; un rol important
al diatermiei este tratarea cancerului prin hipertermie locala. Bisturiul electric de
radiofrecventad este de asemenea, un instrument versatil in interventiile
chirurgicale, aseptic si fard a produce sangerare.

Pentru limitarea rationala a expunerii la radiatii si protectia fatd de mediul
agresiv electromagnetic, este necesar sd se cunoasca cit mai bine interactiunea
om-mediu electric. Pe 1anga valorificarea observatiilor acumulate in mai bine de
un secol de utilizare a electricitatii In civilizatia contemporand, cercetari axate
pe studiul proceselor biologice sub actiunea campurilor electromagnetice sunt
considerate de mare actualitate. Ca si in alte domenii de cercetare pe baze
stiintifice, modelarea matematica a interactiunii are de rezolvat unele deziderate:
- cunoasterea detaliatd a proprietétilor caracteristice din punct de vedere electric
si magnetic al structurilor si tesuturilor din organismul viu , a caracteristicilor de
"material” (permeabilitatea magnetica, permitivitatea dielectrica, conductivitatea
electricd etc.) al materiei vii ce nu sunt incid bine cunoscute si depind de starea
de sanatate si particularititile psihofizice individuale ale subiectului; - care sunt
efectele interactiunii (cuplajului) , cum ar fi cresterea temperaturii corpului ca
urmare a efectului termic, deoarece reactia organismului, de exemplu prin
circulatia singelui, intervine corector; - nu in ultimul rdnd, particularitatile
anatomice individuale, foarte diferite de la caz la caz.
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CAPITOLUL 2

EXPLORARI CLINICE PE CALE ELECTRICA

Y

Pe de o parte, curentii electrici si radiatia electromagnetica servesc in diferite
metode si tehnici de interventie si tratament medical. In capitolul precedent au
fost expuse efectele benefice ale electricitatii si unele aplicatii ale acestora. Pe
explorare ale organismului in vederea stabilirii diagnosticului medical. In
capitolul de fata vor fi prezentate unele din aceste metode de investigatie clinica.

2.1 Circulatia curentului electric prin corp

Curentul electric circuld prin corpul viu datoritd proprietétilor
electrolitice ale mediilor (tesuturilor, organelor) interne, cu un continut bogat de
apd ionizatd. Daci in organism apare o diferentd de potential, campul electric ce
ia nastere pune in miscare ionii pozitivi si negativi din acel spatiu (ionii pozitivi
in sensul liniilor de camp iar ionii negativi in sens contrar), dand astfel nastere
unui curent electric. Lichidele care au aceastd proprietate electricd se numesc
electroliti. Conductia datorita mobilitatii ionilor de ambele semne confera
mediilor electrolitice proprietati electrice diferite fata de cele ale metalelor,
avand ca purtatori de sarcind electroni. Cu toate acestea, intr-un circuit electric
format din surs3, conductori metalici, electrozi aplicati pe suprafata corpului
intre doua puncte de contactare, curentul electric circula prin volumul eterogen
al structurilor biologice interne intr-o distributie a densitatii de curent ce depinde
de propietatile electrice locale ale tesuturilor.[29].

Mai trebuie mentionat faptul cd aparitia curentului electric in interiorul
corpului poate lua nastere si prin actiunea generatoare a unui camp magnetic
variabil ce induce curenti electrici turbionari.

Curentul electric furnizat de catre o sursd se inchide prin corp intre doi
electrozi conductori aplicati pe piele. Contactul electrod-piele reprezinta
interfata dintre circuitul conductor metalic (electronic) cu mediul conductor
electrolitic. Electrozii folositi sunt facuti din otel inoxidabil, cupru sau alte
metale si se aplica pe suprafata degresata a pielii cu benzi elastice. Electrozii se
acopera cu o pastd conductoare sau se umezesc cu ser fiziologic. Cu cat
suprafata electrozilor este mai mare, cu atat rezistenta de contactare si densitatea
de curent prin interfatd rezultd mai reduse. In circuitul de misur3, interfata
electrod-piele prezintd o impedanti cu caracter capacitiv.

Electrodul metalic este aplicat pe suprafata corpului facand contact cu
epiderma. Epiderma are o structura stratificati, cu un continut redus de ap3,
avand astfel o rezistenta electricd de trecere relativ ridicata.[30]. Derma, mai
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profunda, este impanzitd de nervi periferici senzitivi, tactili, receptori de
temperaturd, fibre de colagen. Derma este traversatd de canalele glandelor
sudoripare ce comunicd prin pori cu exteriorul. Glandele sudoripare sunt
localizate in stratul mai profund, numit hipodermd. Tot in hipoderma se afla
foliculii firelor de par, celule de grasime, vasele capilare - arteriale si venoase -
ce asigura irigarea sangvind a tesuturilor.

In figura 2.1 este reprezentata o sectiune prin piele. Se remarca structura
complexa, stratificata a invelisului corpului.(In original, [30])

<+ Sr-+umcorne~ |2
<« lucidum §
<+  granulosum t
<  spinosum a
< | basale _jm
Sebaceous L Papillary layer
Arrector pili RORY - =
muscle ' . o«
Pacinian L Reticularlayer ra)
corpustle
Collagenous g | - |
fibers — 2 o
Hatr Hair follicie =
folficle i
Sw_at 8
gland «— Adigose tissue o
Fat celis B T
Nerve Artery Vein

Figura 2.1 O imagine tridimensionala a sectiunii prin piele [30].

Secretia glandelor sudoripare este controlata de sistemul nervos simpatic.
Sudoarea constd dintr-un electrolit care prin evaporare raceste pielea, dar
transportd si produsi de excretie ce se elimind prin pori. Porii canalelor
sudoripare reprezinta local puncte de contactare a mediilor interne ale corpului
cu suprafata pielii. In dreptul porilor, rezistenta electrica de trecere a curentului
prin piele are valori mai scazute. Transpiratia reduce de asemenea rezistenta
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electrica de trecere prin piele, datoritd umectérii epidermei. Interfata piele-
electrod, exterior corpului, prezintd proprietatile unei impedante electrice.
Circuitul curentulut din interfatd prin corp se imparte in trei segmente
distincte, si anume, segmentul prin piele, segmentul prin volumul interior al
corpului si din nou prin piele. Fiecare segment este caracterizat prin parametri
electrici echivalenti (rezistente, capacitdti, surse de tensiune) grupati intr-o
configuratie de retea. Impedantele celor trei segmente sunt legate in serie si se
insumeaza. Segmentul circuitului electric prin volumul interior conductor al
corpului are o impedantd mult mai mica decat segmentele de trecere prin piele.
Caracterul complex al impedantei de trecere prin corp, face ca intre tensiunea
alternativa aplicata si curentul ce traverseaza corpul sa aparad un defazaj.

2.2 Masurarea impedantei bioelectrice

Masurarea impedantei bioelectrice a tesuturilor furnizeaza informatii
despre diferite proprietdti biologice ale organismului.[27]. Se pot obtine astfel
parametrii caracteristici unor tesuturi excitabile, proprietatile electrice ale
membranelor celulare, monitorizarea unor activitidti functionale precum
respiratia, detectia trombozei venoase, analiza circulatiei arteriale periferice, sau
parametrii reflexului electrodermal. Datele ce rezultdi din masurari de
impedanta stau de asemenea la baza tomografiei de impedanta electrica.

Primele observatii asupra variatiilor impedantei electrice masurate pe
degete datorita fluxului pulsator al sangelui arterial s-au facut in deceniul patru
al secolului trecut. [28].

In principiu, pentru masurarea impedantei, un curent electric alternativ
sinusoidal cu frecventa de zeci de KHz este circulat prin printr-o parte a
corpului. Intensitatea folositd de cativa mA este cu mult sub pragul excitabilitatii
tesuturilor parcurse de curent la valoarea frecventelor utilizate si astfel nu
cauzeazd nici un efect secundar.[33]. S-a stabilit cd valoarea impedantei
electrice masurate intre electrozi suferd variatii datoriti dilatarii in volum a
arterelor sub actiunea pulsatiei de presiune a sangelui. Variatia valorii
impedantei, de ordinul zecimilor de procente (< 1 %) este usor de evidentiat in
raport cu zgomotele si artefactele asociate semnalului.

Metoda folositd pentru obtinerea unor date sau reprezentiri grafice, ce
reflectd evenimente sau procese biologice semnificative cu ajutorul curentilor
electrici circulati prin corp, s-a denumit reografie (in limba greacd, cuvéantul
"rheos" inseamna curent).

Circuitul electric echivalent al trecerii curentului prin corp, intre doi
electrozi aplicati extern pe piele, poate fi reprezentat in modul cel mai simplu,
cu doua rezistente si 0 capacitate, asa cum se arata in figura 2.2 . Rezistenta R;
se datoreazd continuititii mediilor conductoare de-a lungul circuitului.
Capacitatea C reflectd inertia ionilor si a moleculelor de apa polarizate electric
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de a se misca cu vibratii, oscilatii i rotatii sub actiunea campului electric
alternativ. Densitatea mare a acestor particule confera capacitatii echivalente C
o valoare destul de ridicata. Factorul determinant al valorii capacitatii rezida in

faptul cd permitivitatea dielectrica in mediile biologice este foarte ridicatd, &, >
1.

Rezistenta R;, inseriata cu capacitatea, reflectd pierderile de energie in ramura
reactivd a circuitului echivalent. Reactanta capacitiva din circuitul echivalent
devine nesemnificativi la frecvente mai ridicate ale curentului.

‘R] C

R;

Fig..2.2 Circuitul simplificat al impedantei echivalente,
parcurs de curentul electric prin corp

Asa cum s-a aratat, impedanta echivalenti din figura 2.2 se imparte la
randul ei in mai multe segmente inseriate : - impedantele de trecere prin
interfata electrod-piele in dreptul electrozilor, - impedantele de trecere prin piele
in punctele de contactare, - impedanta trecerii curentului prin interiorul corpului.
Componenta reactivd a impedantelor, ce se datoreste prezentei capacitatii din
schema echivalenta, devine din ce in ce mai nesemnificativa, pe masurd ce
frecventa curentului de masura este mai mare. Folosind frecvente cuprinse
intre 20 - 100 KHz , rezulta pentru oricare din impedantele segmentelor
circuitului o inegalitate R; >> I/@C. Neglijand reactanta capacitiva in raport
cu R; in toate segmentele circuitului, rezulta ci la frecvente ridicate, reteaua se
comportd cu bund aproximatie, rezistiv.[28].

Metoda reograficd se bazeazd pe masurarea valorii impedantei intr-un
anumit segment al corpului. Prin analizarea variatiilor de conductibilitate
electrica se pot stabili §i cauzele care produc, datoriti unor factori neelectrici,
modificdri de volum ale tesuturilor sau ale cavititii toracice etc. Deoarece
caracteristicile electrice ale interfetei electrod-piele si impedanta treceril prin
piele a curentului de méasurd pot suferi schimbiri necontrolate in rastimpul
masurarii, se recurge la o metodd de méasurare cu patru electrozi.

In figura 2.3 este schitat circuitul de principiu al metodei de masurare.

Curentul electric alternativ este circulat intre cei doi electrozi notati cu
"Lead 1" 51 "Lead 4", circuit numit - de curent. Sursa de curent este un generator
armonic avand proprietatea de a alimenta circuitul cu o functie de timp avand
amplitudinea si frecventa curentului constante, indiferent de valoarea
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impedantei circuitului de sarcind, prin corp. Aceastd proprietate confera
generatorului denumirea de sursa de curent constant, sau "sursd de curent
prescris". [31]. Curentul produce o distributie de potentiale electrice in volumul
conductor al tesuturilor si la suprafata corpului. Diferenta de potential intre doua
puncte alese pe corp, undeva in intervalul electrozilor de curent, poate fi
masurati cu doi electrozi de masurd, notati cu "Lead 2" s1 "Lead 3".

::. ZSK
: ' LEAD 2
i AMPLITUDE Zeo
CONSTANT i A DI-;TI-:CTO
i Vo R & o
SOURSE | S FILTER
20 kHz to N
dZ/dt

+ AZ
— >—_.
SAMPLE

& HOLD l Za

1

CONTROL SIGNAL

BODY SEGMENT

Fig. 2.3 Metoda reografica de masura cu patru electrozi .
Schema de principiu (notatiile in engleza)[31]

Notatiile din figura au urmatoarele corespondente :

-Zsx (1...4) reprezinta in cele patru puncte de contactare (1...4), suma dintre
impedanta de trecere prin interfata electrod-piele si impedanta prin piele;
- suma Zgl + Zg0 + Zg2 reprezinta impedanta de trecere prin volumul corpului,

contactat prin electrozii de curent "Lead 1" si "Lead 4" .

Dacad impedanta Zg0 se modifica in decursul timpului, este mai util s@ fie
notata ca o functie de timp, Zg0 =Z('t ).

Curentul dat de sursd, cu amplitudinea constantid I, , d& nastere intre
electrozii "Lead 2" si "Lead 3" unei diferente de potential Vy = I .Z( t ).
Amplificatorul diferential de masura a tensiunii ¥, avand impedantele de inrare
foarte mari, va furniza la iesire o functie de timp a tensiunii, proportionala cu Z(
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t) Derivata in raport cu timpul a functiei V, (prop. cu Z( t)) calculatd cu un
circuit operational de diferentiere, exprimd prin dV, / dt modificarile
impedantei Zg0 1in decursul timpului. Unitatea de control al procesului de
masurare memoreaza valorile extreme atinse de functia V), si calculeaza
amploarea fluctuatiilor atinse , 4 V) .

S-a constatat ¢cd modificarile impedantei Zg0 = Z( t ) se datoresc
schimbarilor de volum ale segmentului dintre electrozii de masura.

In musculatura diverselor parti ale corpului se afla numeroase artere si
vene prin care circuld sangele. La fiecare puls de presiune, vasele de siange se
dilata elastic, iar muschiul creste in volum. Sa considerim un model al unui
membru (brat) de forma cilindrica, de lungime L , diametru D si sectiune S,
ca in figura 2.4. Conductibilitatea medie a structurilor componente s-a notat cu

— SR
) D > aDA=S

—

i
|

e — ], — A
Fig. 2.4 Modelul simplificat al unui segment de corp.[31]

In acest caz, rezistenta electrica a segmentului, cu datele aratate mai sus, este
R= pL/S. (2.1)
Multiplicand fractia cu L/ L , la numitor rezulta S.L = V', reprezentand
volumul cilindrului, in timp ce numdritorul, p L’ riméne o constantd
deoarece lungimea membrelor nu se poate modifica datoritd structurii
osoase. Astfel,
R = pLz/V=c0nst./V (2.2)
respectiv R.V = const.
Prin diferentierea ultimei egalititi rezulti RAV + VAR =0 , de unde
AR= —(R/V ) AV=—-K. AV (2.3)
unde K este o constantd. Schimbdrile rezistentei electrice se datoresc
variatiilor de volum ale segmentului considerat.
In general, explorarea clinica a variatiilor de volum ale diferitelor
segmente din corp se numeste pletismografie sau oscilometrie.  Daca

determinarea schimbdrilor de volum se face pe cale electrica, investigarea poarta
denumirea de reopletismografie

Un prim exemplu de aplicatie a reopletismografiei este investigarea
circulatiei deficitare a sdngelui in membrele inferioare, datoritd bolii numite
ateroscleroza. Dacd vasele sangvine din picioare se astupa treptat si isi pierd
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elasticitatea, se instaleaza o boalda numita arteritd obliteranta. Stabilirea stani
evolutive a bolii permite insa interventia medicald in timp util.

In figura 2.5  este reprezentat schematic principiul investigatiei
aterosclerozei membrelor inferioare prin reopletismografie. Electrozii de curent
se aplica la nivelul gleznelor pe cele doud picioare. Un generator armonic de
curent prescris alimenteaza circuitul intre electrozi. Pe fiecare picior se aplica
cate doi electrozi de masura ce cuprind cate un segment afectat de
ateroscleroza. Doui circuite de masurd, independente, AVI si AV2 , scot in
evidenta prin tensiunile de iesire, pulsatiile de volum ale celor doua picioare, cu
atdt mai slabe, cu cét circulatia sangelui arterial este mai deficitara.

A
| DUAL PEAK
VOLTMETER
i &
- PARATOR
L S T >4 coM
) = |
CONSTANT
CURRENT PRINTER
SOURSE
20—~ 100 KHz

Fig. 2.5 Reopletismograﬁa membrelor inferioare [31]

Tensiunile furnizate de cele doud voltmetre de varf sunt transferate catre o
imprimanta pentru a fi inregistrate pe durata investigatiei. Comparand
amploarea oscilatiilor determinate de undele de presiune sangvind, se apreciaza
comparativ starea vaselor de singe in cele doua picioare. Traseele obtinute se
compara cu o imagine a oscilatiilor unui caz de referinta.

Pentru interpretarea efectelor electrice ale variatiilor de volum in corp, se
recurge la un model reprezentat in figura 2.6.

Pentru simplificare, volumul segmentului conductor analizat, variabil in
timp, notat cu V(?) , se descompune in doua parti, V(®)= V, + AV . In figura,
cele doud volume sunt reprezentate avand forma cilindrica. Volumul V)
grupeazi tesuturile din segmentul analizat care nu-si modificd dimensiunile in
decursul timpului (oase, muschi, grasime etc.). Volumul celui de-al doilea
cilindru exprima pulsatia, adica functia de timp a volumului de sange care
patrunde in vasele sangvine, AV = AV(t ) , avind valoarea cuprinsa intre zero §i
valoarea volumului maxim pulsatil.
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Metoda reopletismograficd reflectd volumele prin impedante. In
consecintd, impedanta variabila in timp Zg0 = Z(¢ ) (din figura 2.3), este data
de doud componente legate in paralel,

Z(t)=2y 1l AE, (2.4)
unde Z, este o constanta iar Aé= P L°/AV (vezi formula 2.2), este rezistenta
cilindrului de volum variabil. Volumul AV oscileaza intre valoarea zero si AV,
. Astfel, A¢ oscileaza intre infinit (pentru AV =0 ) si o valoare ce depinde de

valoarea volumului dilatatiei maxime, 4V,,,, . Rezistivitatea sangelui, p; , este
de aproximativ 150 ohm.cm. {38].

/-—— A

This cyclinder contains the
v time varnying ftuid volume
Za a (i.e. blood). The cross

o é sectional area oscillates

from @ to a value needeq
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-
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oontains the non
time-varying tissues
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elc.

~—

Fig. 2.6 Modelul unui segment anatomic cu volumul variabil in timp

Z(t)

°

Conform modelului, in decursul unui ciclu cardiac unda de sange arteral
mdreste volumul cilindrului din dreapta, de la zero pana la valoarea maxima a
lui AV . Conform figurii, cele douad impedante Z, si A& , sunt legate in
paralel.

Pentru a putea calcula functia de timp AV( ¢) si pentru a stabili valoarea
maxima atinsa a variatiilor de volum AV, , se accepta urmatoarele ipoteze :
- rezistivitatea sangelui, p; , nu se schimbad in timpul desfasurari ciclului
cardiac; - vasele de singe sunt aliniate aproximativ dealungul segmentului
membrului explorat; - dilatarea elastica a vaselor de siange este uniforma in tot
segmentul explorat; - la frecventa destul de inalti a curentului de masura,
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componenta reactivd a impedantelor poate fi neglijata; - amplitudinea variatiei
impedantei A€ este mai micdde 1% din Z, (AE<< Z,).

Impedanta Z(#) este egala cu Z;, in momentele cand AV = 0 si ia cea
mai micd valoare, Z(t) = Z(t,) ,cand AV (ty) = AV .. . Amplitudinea variatiei
de impedanta ce trebuie masurata , AZ,,,, rezultd din diferenta

Zﬂ&mu = 2%7"2n7a) (2-5)
Tinand cont de cele de mai sus, se obtine in final functia variatiilor de
volum, determinata prin metoda reopletismografica
AV(t) = —p{L/Z2} AZ (t)=- D AZ (1) (2.6)
unde @ este un factor constant
Functia impedantei electrice Z(t) = Z, —AZ(t) se extrage din semnalul
sinusoidal de frecventa ridicata, ce are forma
u(t)=U(t)cos ot (2.7)

unde amplitudinea U(t) = {Z, +AZ(t)} I ,

I fiind amplitudinea curentului de frecventd @ =2xf .

Semnalul ( 2.6 ) este un semnal de frecventd f, constanti, modulat in
amplitudine. Semnalul modulator AZ( ¢).I, este proportional cu variatiile de
volum ale segmentului explorat. Graficul functiei

AV (t)=-DAZ(t)=D{Zy—(U(t)/I)}, reprezinta vanatia de volum.
In figura 2. 7 este prezentatd o aplicatie a determindrii reopletismografice cu
patru electrozi pe un picior.

Cuff deflated
av The slope is
3 proportional to the B
cm arterial fiovw rato

I — >
Cuft inflated

A
~1 Ny

_

Secunde Current Source Cufl occhuding
venaus retum

Fig. 2.7 Determinarea debitelor si compliantei sangvine in picior.[27 ]
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Se inregistreaza variatiile de volum in decursul timpului. In momentul marcat
cu A, brasarda de presiune (cuff) aplicatd pe coapsa se umfla la circa 40 ... 50
mm col.Hg , stringere suficientd pentru a bloca circulatia venoasa ascendenta
din picior. Venele se umfla treptat la presiunea arteriald, volumul piciorului
creste. Viteza de crestere a volumului este data de debitul arterial. Debitul scade
progresiv, pe masura ce presiunea din vene se apropie de presiunea arteriala. Se
trage o linie interpolatd pe primele cicluri incepand din punctul A . Panta
dreptei, calculata in unitdtile de masura pe cele doua axe (o crestere a volumului
raportatd la intervalul de timp in care are loc) exprima debitul sangvin arterial
in centimetri cubi pe secundd. In faza a doua a determindrii brasarda se
dezumfld (punctul B ). A treia parte a micsorarii de volum in primele trei
secunde dupa momentul B exprima debitul de golire al sangelui venos. In cazul
unor chiaguri de sange in vene (tromboz4), golirea se face mai lent.

Cresterea de volum in intervalul de timp A - B , este o masura a
bunastarii vaselor de sange din picior, evidentiind elasticitatea peretilor.
Cresterea volumului de sange acumulat in reteaua de vase raportata la cresterea
presiunii, de la presiunea din brasardd la presiunea sistolica ("tensiunea"
sistolicd) se numeste compliantd. Cu cat complianta este mai mare, cu atat
elasticitatea vaselor este mai mare.

O alta aplicatie a reometriei este monitorizarea procesului respirator $i
detectia apneei. Metoda de masurare este cu doi electrozi plasati la nivelul
toracelui, la subtiori. Amplitudinea tipicd a variatiet de impedantd este
aproximativ de 1 ... 2 Q pe litru de aer ventilat din plamani. Monitorizarea
respiratiei unor pacienti, mai ales celor noi niscuti, este necesard in cazul
eventualitatii unei blocari, numita apnee. Semnalul captat reflectd pe langa AZ
si componente nedorite, numite artefacte. Ele se datoreazd pulsatiei sangelui
circulat de inima cit si miscéarilor involuntare la nivelul toracelui. Din circuitul
electrozilor de masura poate fi deviat si un semnal bioelectric cardiac (traseu
EKG). In figura 2.8 este dat un grafic cu semnalul reopletismografic, modulat cu
un semnal suplimentar datorat pulsatiei sangelui prin inima.

Respiration

Fig. 2.8 Monitorizarea ventilatiei pulmonare cu artefacte
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Se remarca un interval de apnee pe traseul functiei Z(f ) ce urmeaza dupi o
expiratie completd (impedanta este maxima dupa golirea aerului din plimani,
deoarece AV = 0 ). Oscilatiile ce apar pe linia palierului in apnee se datoreaza
pompajului pulsator al sdngelui din inima.

Reopletismografia ofera posibilitatea monitorizarii activitatii cardiace. In
tigura 2.9 este reprezentatd metoda folositd, cu patru electrozi. Circuitele de
pacient pentru functia EKG nu sunt reprezentate in figura. Explorarea acustica a
functionarii inimii se face fonocardiografic, cu un traductor aplicat in apex.

-4
Minnesaota o dZidt
Impedance
Cardiograph [—€ Heart Sounds

|~ ECG

M

e [\ e N

AT WL W S
HeartSounds "

MM—

Fig. 2.9 Monitorizarea activitatii cardiace.[32]
(notatiile In engleza)

Cei patru electrozi sub forma de benzi conductoare sunt aplicati in jurul gatului
si toracelui. Traseul notat cu AZ reprezintd oscilatiile impedantei masurate
intre electrozii doi si trei, care cuprind in segmentul git-torace, arterele mari §i
inima. Amplitudinea oscilatiilor este de circa 0,2 Q. Un circuit de derivare
furnizeaza si functia dZ /dt (ambele reprezentiri au sensul pozitiv orientat in
jos), Prin interpretarea celor doud reprezentiri grafice se poate deduce durata
ejectiei sistolice, notatd cu T cit si amplitudinea rapiditatii de variatie a
impedantei, in sens negativ, (dZ/dt),;, .Formula empirici adoptata pentru a
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calcula volumul de sange circulat intr-un ciclu cardiac, pornind de la ecuatia
(2.6), este

WV = D {L7Zy } TAZ/dt) iy e’ (2.8)

Investigarea clinicd a unui numdr mare de pacienti a evidentiat ca
reopletismografia transtoracicd reflectd in mod obiectiv actiunea de pompa a
inimi1 datoritd contractilitdtii miocardului. S-a stabilit corelarea statistica a
compliantei cu presiunea arteriala maxima si minima. [34].

2.3 Tomografia de impedanta electrica

Rezultatele remarcabile in obtinerea unor imagini bidimensionale din
interiorul corpului cu raze roentgen intr-o sectiune transversald, obtinute cu
tehnica medicald denumita tomografie axiala X computerizata, sunt umbrite de
efectele secundare daunatoare ale expunerii pacientului la radiatii nocive. Se
considerd in momentul de fatd ca explorarea structurilor anatomice din corp pe
cale electrica, prin méasurarea impedantei folosind curenti electrici alternativi
nepericulosi ar putea fi o alternativd pentru eliminarea neajunsurilor prin
iradierea corpului cu raze X. Literatura de specialitate prezintd numeroase
cercetdri consacrate elaborarii unor metode si tehnici valabile pentru obtinerea
imaginilor tomografice prin curenti electrici. [35].

Din cele aratate in paragrafele precedente s-a vazut cd, prin trecerea unui
curent cu densitatea distribuitd in volumul structurilor eterogene din corp, nu se
pot deduce proprietitile conductoare locale specifice pentru fiecare element
constituent in parte.

Stabilirea distributiei spatiale a densitétilor de curent poate fi cercetata
numai cu un numdr mai mare de electrozi (minimum 16) amplasati in jurul
segmentului de corp cercetat. Curentul electric este circulat intre doi electrozi,
lar potentialele sunt masurate pe restul perechilor de electrozi. Dupa
achizitionarea datelor, conexiunile se permuti. Mergiand pe aceastd cale,
algoritmi adecvati de reconstructie pot crea o imagine a distributiel
conductibilitdtii elementelor ce constituie acel volum.[35],[39],[40]. Daca
diversitatea componentelor din aceea structurd anatomicd se deosebeste prin
valori specifice ale conductibilititii lor electrice, componentele pot fi
reprezentate intr-o proiectie geometrica plana. Pusa la punct, aceastd metoda de
obtinere a imaginii se numeste tomografie de impedantd electrica sau
tomografie computerizatd de curent electric (ECCT). Progresele in tehnologiile
electronice au creat conditiile necesare realizarii unor tomografe de impedanta
electricd performante. [41]. Dificultatile persisti in privinta programelor in
masura sd construiascd imaginea tomograficd pe baza datelor experimentale.
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Pentru a crea o imagine este necesar sa se delimiteze regiunea de interes. Spre
deosebire de alte tehnici tomografice, curentul electric explorator nu poate fi
dirijat pe trasee precis definite in volumul tridimensional, neomogen, conductor.
In plus, electrozii de masurd fiind plasati numai pe suprafata corpului,
potentialele masurabile sunt departe de efectele locale ale densitatilor de curent
in mediile din interiorul corpului. ECCT furnizeazi datele necesare prelucrérilor
prin repetate realizéri, constand din injectii ale curentului cu frecventd si
amplitudine constante i masurarea potentialelor ce apar in dreptul electrozilor
de masura. Ca exemplu, in figura 2.10, se aratd amplasarea a 16 electrozi pe un
model cilindric conductor omogen.[30]. Electrozii de curent sunt amplasati in
doua puncte de contactare invecinate, in figura, electrozii 2 si 3.

Fig. 2.10 O realizare a exploririi, cu electrozii de curent invecinati

Curentul de misurd injectat intre cei doi electrozi invecinati, produce o
distributie a densitatii de curent, intensa intre cei doi electrozi si tot mai mica 1in
spatiile mai indepartate. Liniile inchise intre punctele de injectie 2 si 3
reprezinta circulatia densitatilor de curent. Liniile divergente care ating punctele
4, 5, ...16, 1 sunt linii echipotentiale. Diferentele de potential se masoara
succesiv, intre perechile de electrozi 4-5,5-6 , ... 16-1 . Cele 13 valori de
tensiune nu sunt dependente intre ele. Fiecare tensiune reprezinta impedanta
sectorului cuprins intre cele doud linii echipotentiale invecinate (pentru
tensiunea 6-7, impedanta sectorului hasurat). Deplasand circuitul de curent din
pereche in pereche, se obtin de 16 ori cite 13 valori de tensiune, in total 208
valori de tensiune. Datorita reciprocititii, acele determinari in care electrozii de
curent ocupa locul unei perechi de misurd sunt identice , numai 104 misurari
sunt independente. Cele mai mari valori de tensiune masurati rezulta in cazul in
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care perechea electrozilor de masura se invecineaza cu electrozii de curent. In
cazul cand electrozii de curent sunt pe partea diametral opusd, tensiunea
masurata este de numai 2,5% din primul caz.

O alti alternativa a ECCT este data de metoda in care, electrozii de curent
sunt asezati diametral opus. Figura 2.11 exemplifica acest aranjament. Curentul
traverseaza corpul pe diagonald, de exemplu, in detaliul B, intre electrozii 1 si 9.
Liniile densitatii de curent se raspandesc in tot volumul corpului. Potentialul de
referinta se culege de pe electrodul invecinat unuia din electrozii de curent, de
exemplu de pe electrodul 2. Se masoara toate potentialele, exceptand cele de pe
electrozii de curent. Dupa primul set de determinari, se permuta toti electrozii si
masurarea se repetd. In total se obtin 13 or1 8 = 104 date de masura. In acest
mod distributia curentului este mai uniforma si ca atare, masurarile prezintd o
mai mare sensibilitate.

A 1 B
16 _‘—@‘
15 l 1
2

14

e

Current flow lines

Fig. 2.11 Metoda amplasérii electrozilor de curent in opozitie

O altd metoda consta in amplasarea electrozilor in circuite incrucisate, asa
cumse aratd in figura 2.12 . In acest caz, distributia densitdtii de curent este mai
uniformd. Electrozi invecinati, se afld in circuite diferite - de exemplu, in
detaliul A electrozii 16 si 2 pentru injectia de curent si 1 pentru stabilirea
potentialului de referintd. Se masoara potentialele de pe toti electrozii, mai putin
de pe electrozii de curent - in total 13 tensiuni. In pasul urmator borna de curent
se comutd de pe 2 pe 4 si se masoard tensiunile de pe toti electrozii neocupati,
pastrand referinta pe 1 . In figura se arati numai patru voltmetre (3, 4, 5, 6).
Urmatorul set de 13 tensiuni se obtine aplicand electrozii de curent in punctele
16 si 6 , pastrand referinta mai departe pe electrodul 1 . Procedura se repeta
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mutand firul de curent din 6 in 8, apoi pe 10 si asa mai departe, pana la
electrodul 14. Se obtin in total 7x13 = 91 determinari.

O noua secventa se desfasoard cu injectia de curent prin electrozii 3 si 5
(Detaliul C ). Potentialul de referintd se i1a de pe electrodul 2 . Procedura se
repeta (Detaliul D ) cu injectia curentului intre 3 si 7 , mutiand apoi 7 pe 9, pe
11,13, 15 si 1. De fiecare datd se masoara cate 13 valori de tensiune fata de
referinta 2 .

Fig. 2.12 Metoda circuitelor incrucisate

Din cele 182 determinari, o parte se exclude pe criteriul reciprocitatii, incat in
final se obtin 104 valori independente.

Metoda circuitelor incrucisate oferd o sensivitate bund pe intregul
domeniu explorat, mai putin in zona periferica.
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In exemplele de pana acum, injectia de curent a fost facutd prin doi
electrozi, iar potentialele au fost obtinute de pe restul electrozilor. In 1987 a fost
propusi o noud metodd pentru tomografia de impedantd electrica, numitd
adaptivd. Metoda adaptiva foloseste o singurd pereche de electrozi pentru
masurd, din numarul total, N. Restul electrozilor servesc pentru injectia
curentilor. In figura 2.13 sunt reprezentate doud secvente de mdsura, folosind
N = 16 electrozi. Pentru aplicarea curentilor sunt necesare 7 surse
independente. Circuitele de curent se inchid intr-o prim@ secventd intre
electroziil-15,2-14,3-13 s.am.d.
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Curmrent flowlines

Fig. 2.13 Metoda adaptivda ECCT

Dupa masurarea diferentei de potential intre electrozii 16 - 8 , se rotesc
conexiunile cu un pas, asa cum rezultd din detaliul B . De fiecare data pot fi
masurate 15 valori de tensiune. Prin permutarea electrozilor pe circuitele celor
8 surse de curent, se pot realiza in total 120 de determinari independente.

Din cele aritate mai sus, masurarea impedantei electrice a structurilor
biologice prin circularea unor curenti de frecventd ridicatd furnizeaza date
importante pentru stabilirea unui diagnostic medical. Cercetari intreprinse dupa
1990 au reliefat si posibilitatea de masurare a impedantei electrice in tesuturi
folosind campuri electromagnetice. Metoda de masurare a impedantei electrice
a tesuturilor In cAmp electromagnetic - ca si in metodele bazate pe circularea

«, e e, .

unor curenti electrici intre electrozi - defineste distributia sensitivitatii ca fiind

produsul dintre campul densititilor de curent electric in volumul tesuturilor si

.....

este valabil nu numai in cazul curentilor electrici injectati din surse externe, ci
si in cazul cand curentii sunt indusi in cAmpuri magnetice variabile in timp, iar
detectia efectelor este fiacutd cu magnetometre in loc de voltmetre.
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In figura 2.14 A este ilustrat principiul detectiei cu un magnetometru
situat in afara corpului, a cdmpului electromagnetic generat de curentii electrici

de frecventd ridicata, circulati prin tesuturile cu conductibilitate o , de la o
sursid conectata la cei doi electrozi aplicati pe corp.

A

Fig. 2.14 Masurarea impedantei electrice in tesuturi
A - curent electric prin electrozi - efecte electromagnetice;
B - camp electromagnetic inductor - efecte electrice

.....

In figura 2.14 B, corpul, cu o distributie a conductibilitétii electrice o , este
plasat intr-un camp electromagnetic generat de un solenoid parcurs de un curent
electric alternativ. Curentii indusi de catre campul magnetic exterior variabil,
genereazd in volumul conductor un cdmp electric. Astfel apare intre cei doi
electrozi de pe corp o diferentd de potential electric. In figura sunt date si
marimile ce intervin in cuplajul dintre mirimile de intrare si efectul
electromagnetic detectabil. Modificarile pozitiei inductorului sau a pozitionarii
electrozilor permit prelevarea unui numar important de date, ce servesc
reconstructiei imaginii. Imaginea tomografici de impedantd se obtine prin
aplicarea unor algoritmi de reconstructie. Urmeaza ca in viitor sa se identifice
solutii pentru reconstructii satisficatoare. In prezent, cele mai bune reconstructii
a imaginii se situeazi intre 5 si 10 % in investigarea toracelui. Cercetarile se
desfasoard pe structuri construite artificial, numite fantome.

Avantajele metodei tomografice 1n raport cu tomografia X sau RMN
constau in costul redus al echipamentelor si absenta oricarui risc de expunere la
campurl intense sau ionzante. Pe de alta parte, rezolutia foarte redusa limiteaza

aplicatiile mai mult la monitorizarea pacientilor decit la investigarea anatomica
a structurilor.
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2.4 Raspunsul electrodermal

Cercetari efectuate asupra contactului electric al electrozilor aplicati
extern cu suprafata corpului, pentru captarea unor semnale bioelectrice sau
pentru trecerea unui curent prin corp, au scos in evidentd anumite proprietati
bioelectrice particulare, ce depind intre altele si de locul unde electrozii s-au
aplicat pe piele. Astfel, conductanta de trecere intre un electrod si suprafata
palmara se dovedeste mult mai mare decat in alte parti ale pielii, datorita
activitatii glandelor sudoripare. Glandele sudoripare sunt controlate de sistemul
nervos simpatic. In consecintd, masurarea rezistentei intre electrod s1 palma
poate fi o cale de monitorizare a sistemului nervos simpatic. Considerand
modificarile conductivitatii pielii ca efecte ale stimulilor sistemului nervos
simpatic, proprietatea de conductantd a pielii poartd denumirea de rdspuns
electrodermal (EDR).

In paragraful B2.1 s-a aratat structura anatomohistologicda complexa a
pielii. S-a mentionat ca principala functie a pielii este separarea corpului fatd de
mediul inconjurdtor. Avand originea comuna cu sistemul nervos in ectodermul
primar, pielea ramane In viata adultd un organ receptor si efector, legat
functional de structurile nervoase. [42]. Activitatea electrodermald reflectd atat
procesele functionale localizate in piele cét si activitatea unor organe interne,
mediatd de sistemul nervos. Pielea impiedecad pierderea apei din organism. In
acelasi timp, fluidul transmis prin piele produce prin evaporare reglarea
temperaturii corpului .

Din punct de vedere electric, pielea se comportad ca un volum conductor,
cu rezistenta si capacitate electrica si totodata, ca un generator de biopotentiale
electrice. Pe baza observatiilor privind aceste proprietiti, s-a convenit si se
trateze separat proprietatile electrice pasive - electromorfe - de tip exosomatic ,
cercetate prin circulatia unor curenti provenind din surse externe si - pe de alta
parte - de cele active, electrogene, generate endosomatic, adicd prin
mecanisme caracteristice mediului biologic.

Proprietatile electrice pasive sunt scoase in evidenta si se coreleaza cu
diversi factori fizici, precum parametrii curentului electric explorator. Ele sunt
influentate totodata si de reactia organismului fatd de diversi stimuli si de unele
fenomene biologice din organism.

In curent continuu, schimbarea intensititii curentului modifica rezistenta
cutanatd. Prin aplicarea unei tensiuni continue intre electrod si corp, apare
fenomenul de polarizare electrica, avand drept cauze prezenta ionilor in mediul
biologic conductor, a moleculelor bipolare (de ex. molecula apei) si polarizarea
interfaciala intre structurile neomogene ale mediilor biologice. In consecinti,
legea Iui Ohm nu este aplicabild. Explorarea invelisului cutanat in curent
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alternativ pune in evidentd o componentd reactivd, capacitivd a impedantei
echivalente. In figura 2.15 este reprezentatd o schema echivalenta simplificata
a impedantei distribuite la suprafata pielii. Schema sugereaza faptul dovedit
experimental, cd prin cresterea suprafetei electrodului de contactare rezistenta
electricd se micsoreaza - prin legarea in paralel a mai multor componente
distribuite - pe cand capacitatea se mareste proportional, din acelasi motiv.

! Electrod
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Fig. 2.15 Modelul impedantei distribuite a pielii [42].
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In functie de locul ales pe corp, rezultatele experimentale obtinute cu acelasi
electrod si curent circulat, pot diferi in limite largi. Componenta rezistiva poate
lua valori de la KQ la MQ . Capacitatea electrica echivalenti poate atinge pana
la pF.

Cercetdr experimentale au demonstrat existenta unor potentiale electrice
masurabile la suprafata pielii ce se atribuie mai multor cauze. Celulele vii sunt
polarizate electric. Toate procesele din organism sunt insotite de manifestéri cu
caracter electric. Structura eterogend a stratului cutanat aduce la suprafata
sarcini negative, in timp ce in epidermul bazal potentialul devine pozitiv. Peste
potentialul bazal se suprapun potentialele generate de activitatea glandelor
sudoripare, secretorii, electrolitice i de expulzie. Aceste potentiale prezinta
fluctuatii in timp, cauzate de diversi factori, in primul rand datoritd sistemului
nervos simpatic. Valoarea medie a potentialului electric cutanat in regiunea
palmara si plantara este de 60 - 70 mV. In general, pe suprafata corpului valorile
potentialelor masurate variaza in limite largi, intre 4 mV si 150 mV.

Studierea proprietitilor electrice ale invelisului cutanat isi are inceputurile
in a doua jumatate a secolului 19, de indatd ce cunostiintele din domeniul
masurarilor electrice au permis asemenea cercetari. Treptat, au fost supuse
investigatiilor insugirile electrice ale pielii prin diverse metode si tehnici, ce pot
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fi clasificate in raport cu rezultatele masuratorilor efectuate. Aceste insusiri sunt:
- Activitatea electrodermala (EDA) ; - Nivelul electrodermal (EDL); -
Raspunsul electrodermal (EDR) ; - Nivelul conductantei pielii (SCL) ; -
Raspunsul conductantei pielii (SCR); - Nivelul rezistentei pielii (SRL); -
Raspunsul rezistentei pielii (SRR) ; - Nivelul potentialului dermal (SPL); -
Raspunsul potentialului dermal (SPR). In continuare, diversele caracteristici
mentionate mai sus vor fi denumite prin notatiile din paranteze. Din punct de
vedere electric, referirile la rezistenta sau conductanta unui mediu sunt
echivalente, marimile respective fiind reciproce. (8= I/R).

Investigarea activitatii electrodermale se face de obicei in regiunea
palmara. In figura 2.16 se prezintd puncte de aplicatie a electrozilor pentru

investigarea activitétii electrodermale.
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Fig. 2.16 Aplicarea electrozilor pentru investigarea
activitatii electrodermale
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Determindrile pot fi efectuate intr-o derivatie bipolara, cu doi electrozi
aplicati pe cele doua falange mediale, sau unipolar, de exemplu, cu electrodul
activ in eminenta hipotenara iar electrodul de referinta pe antebrat. Electrodul de
referinta se aplicd umed pe suprafata pielii dupd o degresare si erodare locala,
pentru a indeparta stratul corneal, in vederea reducernii impedantei de trecere prin
piele.

Maisurarea EDR se face exosomatic, in curent constant sau tensiune
constanti. Sursa de curent continuu Ep, alimenteaza circuitul de masura printr-o
rezistenta de valoare ridicata, R4. Circuitul se inchide prin rezistenta pielii, Ry.
Deoarece R4 este mult mai mare decdt Ry, curentul pe circuit ramane constant,
indiferent de valorile schimbatoare reduse ale rezistentei Rg.

De exemplu, cu o sursa de tensiune de 100 V | o rezistenta aditionala R,
de 10 MQ si o rezistenta a treceril prin piele de aproximativ 250 KQ, curentul
pe circuitul de masura rezulta de 10.0 pA + 2.5 %.

Pentru masurarea in regim de tensiune constanti, sursa se ia E, = 0,5 V.,
In prezent, sursa de curent constant sau de tensiune constanta se realizeaza cu
circuite electronice.
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Fig. 2.17 Reprezentiri grafice ale evenimentelor de recuperare
SCR si SPR : - ondulatie lenta (detaliul A),
si rapida, (detaliul B)

49



In cazul masurarii in curent constant, tensiunea rezultantd intre electrozi,
ca functie de timp, este V; ('t ) iar conductanta SC(®) = E, /{ R, .V,(t)}.

In cazul masurarii in regim de tensiune constantd, raportarea se face la
caderea de tensiune V, masuratd pe o rezistentd inseriata R, pe circuitul

electrozilor . In acest caz, SR(t) =E, R, /V,, .

Pentru masurarea potentialului endosomatic, se foloseste un voltmetru
electronic avand impedanta de intrare foarte mare. Domeniul explorat este intre
+ 10 si — 70 mV , intr-o banda de. frecventa de la zero la cativa Hz (0 - 5 Hz).
Din 1981, tehnicile de explorare a parametrilor electrici caracterizand pielea
sunt formulate in norme.[30].

Reflexele electrodermale apar in contextul unei reactii generale
neurovegetative, de raspuns fatd de un stimul neobisnuit. S-a cdutat o legatura
intre EDR si diverse evenimente ce au loc in organism. Activitatea cerebrald
oglinditd in functia EEG , frecventa cardiaca, vasoconstrictia si modificarea
tensiunii arteriale, schimbéir ale temperaturii cutanate sunt factori determinanti
in modificérile reactivitdtii electrodermale. Stimularea pe cale senzoriald, o
pocniturd, iluminarea intensd a campului vizual, intepatura dureroasd, excita
sistemul activator nervos si produc o "trezire" corticala, o stare de vigilentd
crescuta..

S-a stabilit o legaturd intre EDR si ritmul cardiac. Existd o reactie
oscilantd permanentd la actiunea celor mai slabi stimuli cu efect electrodermal.
Aparitia unui stimul produce cresterea pulsului cardiac si vasoconstrictia vaselor
de sdnge. Vasoconstrictia poate fi pusa in evidentd prin méasurarea variatiilor
fluxului sangvin periferic pe cale electricd. Stimularea agresiva are efecte
imediate in functionarea aparatului cardiovascular insotind reactia vegetativa.

Ritmul respirator influenteaza reflexele electrodermale. De exemplu,
hiperapneea declanseazd EDR cu amplitudine mare. Inspiratia este urmata de o
activare de scurta durati , iar expiratia - de o inhibitie scurtd a EDR. Intarzierea
reactiei fatd de inspiratie este de ordinul 1 - 2 secunde. In cazul sectiondrii
nervilor vagi (parasimpatici) sincronismul respiratie - reactie EDR dispare.

In conditiile stimularii luminoase permanente, reactia pupilard reflecta
fidel variatiile de tonus simpatic §i parasimpatic. Reactia pupilara este insotitd si
de un eveniment EDR. Este interesant de mentionat faptul ci reactia pupilara
apare si ca urmare la alte forme de stimulare nespecificd agresiva, ca o masura
de aparare reflexa.

In figura 2.17 sunt date inregistrari ale semnalelor caracteristice de unde
SRC si SPR. In detaliul A , curba de sus, arata traseul recuperdrii lente a SCR,
iar curba din mijloc si de jos, redi unda SPR monofazici, in sens negativ.
Ondulatia functiei de recuperare are o perioada de circa 40 secunde, cu o valoare
intre varfuri a conductantei de circa 2 puS iar pentru potentiale, 1020 mV. In
detaliul B , curba de sus arata o recuperare rapida SCR iar traseele din mijloc si
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de jos, undele monofazice pozitive SPR Deoarece valorile sunt dependente de
marimea suprafetei electrozilor, in mod neliniar, nu pot fi definite formule de
normare a marimilor, in vederea efectudrii unor analize comparative ale
rezultatelor diferitilor cercetatori.

| Rezistenta
Strat stratului ~
COMOS Potentialul
stratului ST
Rezistenta
canalului | R
sudoripar l} o ]
Epiderma | Rezistenta 1 ‘ '[r
peretelui R Q
de canal o ﬁ
Potentialul B Q'
transduct — - T

Rezistenta
ductului
Derma sudoripar
Rezistenta .
L

Fig. 2.18
Schema echivalenta
detaliata a sistemului
electrodermal

-
R4
peretelui
ductului E
Potentialul

transductului

1

2.5 Teoria raspunsului electrodermal

Modelul detaliat al sistemului electrodermal din figura 2.18 trebuie privit
ca un suport pentru explicarea proprietitilor méasurabile ale pielii cu mijloace
electrice. In partea superioard a desenului se afla stratul cornos, exterior al
epidermei, uscat, cu rezistivitate electrica ridicatd . Rezistenta R; este invers
proportionald cu suprafata electrodului aplicat. Este evident cd odatd cu
cresterea transpiratiei, conductibilitatea creste si rezistenta se micsoreaza. La
baza stratului superficial apare prin polarizare un potential E; in raport cu corpul
(electrodul de referinfatd). R; si R, reprezintd rezistentele pe traseul canalului
glandei sudoripare ce traverseazi derma si epiderma, pana la suprafata pielii. O
mare parte a curentului urmeaza acest traseu, pe masura ce canalele se umpla cu
sudoare.

E, si R, reprezintd proprietitile segmentului tubulaturii canalelor
sudoripare prin dermd. Componentele E; si R; descriu proprietitile acelorasi
elemente prin epiderma. Potentialele E; si E, apar datoritd concentratiilor
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spatiale inegale de ioni cat si permeabilitatilor selective ionice. Potentialele se
accentueaza in faza activa de secretie a glandelor sudoripare. Se presupune ca
potentialele cresc datoritd depolarizarii membranelor din duct la cresterea
presiunii hidrostatice a fluidului secretat. In faza cresterii permeabilitatii datorita

depolarizarii, valorile Rj; si Ry se micsoreazi. Dinamica acestor procese
declansate prin stimulare explica ondulatiile observabile in inregistrarile din
figura 2.15 .

Declansarea procesului transpiratiei se face prin stimulare externd. In
analiza fenomenului SCR s-a observat ca, intr-o prima faza, potentialele
electrice pot fi ignorate. Dacd experimentul incepe intr-o stare relaxatd a
organismului, dupa stimulare lichidul secretat se propaga treptat prin tuburile
sudoripare si rezistenta R, scade progresiv. Dacad secretia glandelor se mareste,
tuburile fiind deja umplute, transpiratia abundd in epidermd , scade R;
Cresterea presiunii hidrostatice dilata tuburile iar cresterea sectiunii fluxului de
lichid reduce valoarea rezistentei Rj; .

Parametrii potentialului SP se coreleaza, de asemenea, cu efectul
stimularilor externe. Se considerd ca valoarea masuratid reprezintd diferenta
dintre potentialul Ej; si cdderea de tensiune pe rezistenta Rs; . Se iau in
consideratie si efectele unor factori ce se datoresc procesului de reabsorbtie a
ionilor de sodiu din tuburile sudoripare. Transportul activ transmembranar
genereazd diferente semnificative de potential, cu polul negativ in lumen.
Efectele acestor fenomene asupra potentialului masurat intre electrozi depind de

valorile relative ale rezistentelor R; , Ry si R, . Valorile relativ mici ale

rezistentelor maresc efectul potentialului E; . Daca valoarea rezistentei Rs se
micsoreazi, potentialul masurat la suprafata rezultd de valoare mai scazuti.

Explicatiile de mai sus nu pot fi reflectate in mod cantitativ. Se admite ca
modele mai complexe vor putea conduce la o mai fidela redare a evenimentelor.
In aceste modele, explicatiile vor trebui si descrie din punct de vedere biofizic si
cantitativ procesele ce au loc Existd un impediment in utilizarea EDR. Este
dificil sa se distngd raspunsul specific la stimuli fatd de activitatea spontana
SCR. Solutia pentru reducerea nedeterminarii consta in observarea raspunsului
timp de cateva secunde dupa stimulare, pentru a accepta semnalul. Daca se
admite o rata de 7,5 evenimente SCR pe minut, probabilitatea confundarii cu un
eveniment spontan este 50% . Scurtarea ferestrei de urmarire poate eventual
imbunatati discriminarea artefactului nedorit.

Deocamdatd, EDA raméne sa fie utilizat empiric numai 1n activitatea
clinicd, ca un mijloc de analiza al nivelului activititii sistemului nervos
simpatic.

De multd vreme se cunoaste ca starea de sanatate a organismului se
reflectd in valoarea temperaturii corpului. S-a constatat ci in simptomatologia
unor afectiuni interne, apar si modificéri locale ale temperaturii in anumite zone
ale tegumentului. Cercetarea si interpretarea modificirilor de temperaturd
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datoritd unor stari inflamatorii interne, in anumite puncte de pe suprafata
corpului, se numeste termografie.[3]. Principiul termografiei este detectia
radiatiei termice in infrarosu a unei suprafete a corpului de la o oarecare distanta
Explorarea termografica facuta cu o videocamera (Beaufor) permite de exemplu,
obtinerea unei imagini a bustului ce evidentiaza distributia temperaturii pielii in
vederea stabilirii diagnosticului intr-o fazd incipientd a cancerului mamar.
Termometria de radiatie (in infrarosu) serveste la masurarea temperaturii
timpanului in otologie. Masurarea temperaturii este importanta si in investigarea

procesului de termoreglare cutanata. Metoda se numeste fluvometrie.[44].

Fluvometria exploreazd temperatura cutanata si variatiile acesteia in decursul
timpului, dupd o stimulare specificd. Tehnica investigarii procesului de
termoreglare periferica se destdsoara in doud faze. Intai se produce o incalzire
locala, dupa care, in faza urmatoare, se urmareste revenirea la valoarea initiala a
temperaturii in timp. Dupd modul in care se desfasoard restabilirea temperaturii
in locul explorat, se defineste nivelul starii de normalitate a functiilor fiziologice
in derma (inervatia, ctrculatia capilara periferica etc.) [45].

Facand o asociere intre evolutia anumitor stari patologice si modificarile
parametrilor electrodermali, Fl. Dumitrescu [42] construieste un tablou clinic
diferentiat prin asocierea semnalului EDR si SPR, cu functia temperaturii
cutanate locale.

Cercetarile de electrofiziologie asupra unor puncte electrodermale, pe
langa un interes stiintific de ordin fundamental, au oferit criterii noi de orientare
si interpretare a rezultatelor exploririi electrice cutanate in scopul stabiliri
diagnosticului. A fost dovedita corelatia unor anumite puncte electrodermale cu
anumite organe interne, a cdror suferintd exercitd printr-un proces de activare
fiziologica, modificari la nivelul tegumentului. Dacd un proces patologic isi
exercitd actfiunea asupra unor cai nervoase de control electrodermal, teritoriul
cutanat corelat va suferi un proces un proces de activare, cu o intindere cu atit
mai largd, cu cat cuplajul stimulilor patologici cu neuronii ganglionari simpatici
va fi mai strans.

2.6 Concluzii

Circulatia curentului electric prin corp oferd posibilitatea explorérii pe
cale fizica a stdrii si a proceselor biologice organismului, in vederea stabilirii
unui diagnostic. Din punct de vedere electric, corpul se prezintid ca un volum
conductor cu structura eterogena, caracterizata prin distributii ale unor parametri
caracteristici, precum: conductivitate electricad, permitivitate dielectrica,
permeabilitate magnetica, coeficienti de absorbtie a radiatiilor cuantice etc. O
prima cale de abordare electrici este masurarea impedantei biolelectrice pe
diverse segmente ale corpului. Urmdrirea variatiilor de impedantd ofera
posibilitatea investigdrii stdrii de functionalitate a vaselor sangvine,
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monitorizarii activitdtii aparatului circulator si respirator, analizarii sistemului
nervos simpatic. De asemenea, cercetari in curs de desfasurare elaboreaza
tehnici de obtinere de imagini pe cale neinvaziva, lipsite de orice risc pe baza
prelucrarii datelor obtinute prin impedantmetrie. Odatd pusd la punct,
tomografia de impedanta electrica va putea inlocui tomografia axiala roentgen
sau de rezonantad electrica nucleara ce supun corpul pacientului la radiatii sau
campuri magnetice intense.

Reactivitatea organismului la stimuli externi se investigheazi pe cale
electricd prin determinarea raspunsului electrodermal. Bazele teoretice ale
raspunsului electrodermal arata ca investigarea electrica la suprafata pielii poate
conduce la stabilirea diagnosticului, deoarece a fost doveditd corelatia unor
puncte electrodermale precis stabilite pe supratata corpului cu anumite organe
interne, a caror suferinta exercita printr-un proces de activare fiziologica,
modificéari la nivelul tegumentului.

Investigarea organismului prin curenti electrici joacd un rol tot mai
important in diagnosticul medical.
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CAPITOLUL 3

PROPRIETATILE ELECTRICE ALE PIELII

Masurarea impedantei electrice de trecere a curentului prin piele a
evidentiat in anumite locuri valori semnificativ mai reduse fatd de zonele
invecinate. Cercetarile efectuate pe un numar mare de persoane au aratat ci
schema de repartizare a acestor locuri pe corp este aceeasi la toatd lumea. S-a
stabilit cd impedanta electrica este scazuta local in puncte de cativa milimetrii
patrati, denumite centri electrodermali sau puncte electrodermale. S-a remarcat
faptul ca centrii electrodermali se identificA cu punctele de acupunctura,
cunoscute de mult timp in medicina traditionald chineza.

3.1 Traditie si modernism in acupunctura

In medicina traditionald chineza acupunctura se defineste ca o modalitate
terapeutica efectiva ce are la bazad o teorie si o practicdA experimentald
multimilenara.[46],[48]. Conform principiului acupuncturii, pe suprafata
corpului se afla un numar foarte mare de puncte aliniate pe traseele unor
asanumite meridiane energetice, care se afld in corelatie strdnsd cu organele
interne ale corpului. Usoara iritare produsa prin inteparea superficiald a acestor
puncte cu ace sterile, are efecte curative la nivelul organului pe care le reflecta,
fara utilizarea unor droguri sau altor interventii agresive. In China, aplicatiile
metodei sunt extrem de diverse, cu efecte in diferite sisteme biologice, precum
tractul digestiv, sistemul cardiovascular (inclusiv reglarea tensiunii arteriale),
sistemul imunitar si endocrin. Sunt descrise rezultate bune 1n tratamentul
paraliziilor, parezei, spondilozei, bolii herpes zoster, al aparatului respirator,
tulburérilor neuropsihiatrice.

Teoria acupuncturii porneste de la premiza existentei unei energii vitale
generate in interiorul organismului uman, numita "chi". Aceasta energie circula
prin corp pe trasee numite meridiane, de la sursele sistemului citre organe.
Meridianele formeaza o retea complexd, pe diverse nivele, care realizeaza
conexiuni atat intre structurile si organele interne cit si cu puncte singulare de
pe suprafata corpului, numite puncte de acupunctura.. Energia vitald "chi" ce se
canalizeaza in mare parte pe trasee sub piele in interiorul corpului, controleaza
in mod armonios toate functiile si procesele vitale. Stimularea punctelor de
acupunctura modifica circulatia energiei si produce efecte la nivelul organelor si
sistemelor cu care acestea se coreleaza.

Organismul este impanzit cu numeroase meridiane. Cele mai cunoscute
sunt cele 12 meridiane numite trunchiuri majore. Ele se intind in lungul corpului
sub piele, prin torace si spate, prin ambele brate si picioare. Trunchiurile majore
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ce se conecteaza cu totalitatea organelor prin meridiane colaterale, asigura
circulatia energiei prin corp, in mod neintrerupt, zi si noapte, pastrand controlul
tuturor functiilor fiziologice si metabolice ale organismului viu.

Meridianele si punctele de acupuncturd asociate, poarta denumiri
consacrate in limba chineza.

In figura 3.1 se aratd, ca un exemplu, traseul meridianului intestinului
gros (numit Yangming).[53].
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Indexul mainii drepte

¢ Puncte din meridianul Yang
=== Meridianul Yang

A Puncte de incrucisare

Fig. 3.1 Traiectul meridianului Yangming de la mana [53].

Traiectul ce porneste din indexul maéinii drepte urci de-a lungul extremitatii
antero-externe a antebratului, atinge umaérul si continua pe spate pana in dreptul
vertebrei 7 cervicale, unde se uneste cu toate meridianele Yang. De aici coboara
prin fosa subclaviculara, traverseaza diafragmul i continua spre intestinul gros,
de care apartine. Ramura colaterald, pornind din fosa subclaviculara, urca pe
fata laterald a gétului , ajunge pe obraz si patrunde in gingia inferioara, ocoleste
buza superioard pana in dreptul narii. Actionarea prin intepare cu ace iIn
punctele ( e ) , marcate in lungul meridianului Yang este beneficd in cazul
manifestirilor patologice insotite de dureri abdominale, diaree, constipatie,
dizenterie, dureri in regiunea gatului, odontalgie, epistaxis etc.
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Acum o jumaitate de secol, cercetitori coreeni utilizidnd tehnici de
microdisectie, au confirmat existenta anatomica a meridianelor in corpul uman.
Acestea sunt tuburi ductile ce transportd un fluid, in mod asemanitor cu
circulatia limfei sau a sangelui. Curgerea fluidului pe traseele meridianelor
poate sa aiba loc in ambele sensuri. Viteza de circulatie, masurata cu trasori
radioactivi, a rezultat de cativa centimetrii pe minut.

3.2 Meridianele si energia vitala

Interpretarea proceselor biologice pe baze energetice, fundamentatd in
medicina traditionald chinezd din vremuri imemoriale, are radacini si in
medicina occidentald. Conceptul de energie "vitald" a aparut in secolele 17 - 19
in lucrarile unor "vitalisti" precum Galvani, Hahnemann sau Messmer. Pentru o
abordare stiintifica a problematicii, a fost insd necesar ca progresele tehnologice
sd asigure sl instrumentele de investigatie necesare in analizarea proceselor
biologice sub aspect energetic. S-a conturat astfel o medicind (bio-) energetica,
ca parte integranta a stiintelor medicale.

In medicina bioenergeticd se afirmd cd viata se desfasoara
datoritd unor procese energetice complexe, ce includ si evenimente electrice,
electromagnetice, vibratii rezonante, emisii (chemo-luminiscentd), si absorbtii
de bio-fotoni, incluzand radiatia biotermicd in spectrul infrarosu, radio, si
radiatia termoacustica . Se considera ca procesele bioenergetice sunt purtatoare
de "bio-informatie", fiind esentiale in autoreglarea mecanismelor biologice.
Pornind de la aceastd conditionare a existentei biologice, in practica medicala
trebuie analizate cu deosebita atentie:

(1) - care sunt efectele energiei electromagnetice asupra organismului, in
alegerea procedurilor de investigatie sau tratament medical;

(2) - care este aportul unor forme de energie externd injectate iIn organism,
comparabile cu energia circulatd intern, pentru a contribui la echilibrarea sau
amplificarea functiilor si proceselor energetice interne in desfasurare;

(3) - care este influenta activa a introducerii unor cantititi mai mari de energie
externd, cu scopul de a interveni corector in anumite dezechilibre functionale.
Acupunctura traditionald se integreaza la punctul (2) de mai sus, iar anumite
proceduri aplicate pe meridiane apartin categoriei (3).

In conditionarea bioenergetica a meridianelor se implicd patru factori: -
structura sistemului (organului) generator de energie vitald, - functia acestui
sistem in organism, - traseul fluxului bioenergetic si interactiunea emotiv-
vibratorie. Un organ functional fiziologic genereazi energie vitald ("chi") intr-
un camp electromagnetic. Acest cAmp contine informatii asupra starii organului
sl a activitdtii sale. O anomalie organica sau functionald a sursei de energie se
reflectd in informatia ce se propagd pe un meridian si poate declansa
dezechilibre in altele. De asemenea, si alti factori, inclusiv de naturd emotionala
pot afecta starea unui meridian sau a intregei retele.

57

BUPT



S-a constatat, ca stimularea punctelor de acupuncturd poate fi produsa si prin
incalzire locald (moxa), masaj (presopuncturd), sau prin aplicarea unor curenti
electrici de mica intensitate, cea din urma numindu-se electroacupunctura. [42].

In tratamentul prin electroacupuncturd un curent de mica intensitate este
circulat intre doud puncte de acupuncturd. Energia introdusa pe aceasta cale se
propagd pe traseul electromagnetic spre sistem, declansand unefect benefic. Pe
de altd parte, actiunea electrica externd interferd cu structurile anatomice,
modifica proprietatile punctelor si meridianelor. Aceste proprietati pot fi
explorate cu aparate electrice de masura.

3.3 Interpretarea electrica a acupuncturii [54]

In anii '70 s-a demonstrat cd de-a lungul meridianelor are loc efectiv o
circulatie a informatiei sub formd electromagneticd. Aparent, punctele de
acupunctura aliniate pe aceste meridiane amplifica si transmit aceste semnale
slabe 1iar insertia acelor in acele puncte poate si produca o blocare a acestei
transmisii. In acest mod se explica, de exemplu, anestezia obtinutd prin
introducerea de ace de acupuncturd pe anumite meridiane, cu efect de blocaj al
transmisiei informatiei de durere.

In situatia in care un tesut sau un organ se afld in stare de normalitate,
activitatea electricd in punctele de acupunctura ce comunicéd cu acele structur
este redusd. In cazul aparitiei unor raniri sau unor modificari functionale, se
produce o transmisie de bioinformatie in lungul meridianelor aferente.
Mésurarea parametrilor electrici in punctele de acupuncturd situate pe
meridianele amintite evidentiazd In aceste situatii modificdri semnificative in
raport cu starea de normalitate. Aceastd semnalizare are ca rezultat declansarea
unor mecanisme §i procese reparatorii. Experiente efectuate pe plante si
animale au demonstrat acest fenomen. Punctele care evidentiaza schimbari ale
parametrilor masurati nu se afld neaparat in vecinitatea locului ranit. S-a
constatat, de asemenea, ca blocarea transmiterii bioinformatiei poate intarzia sau
chiar opri procesul vindecarii. Din contra, stimularea prin curenti electrici de
mica intensitate in punctele considerate, in multe cazuri poate accelera
recuperarea injuriilor.

Pornind de la observatiile acumulate pe cale experimentala s-au construit
diferite modele fizico-matematice care sd descrie cat mai fidel fenomenele in
interactiunea : sursd de bioenergie - meridian - punct de acupuncturd - organ
functional. Legétura intre elementele mentionate include o componenta cu
functia echivalentd unei diode semiconductoare comandate, care asigurd un
sens unic al fluxului si poate bloca transmisia acestuia. Se pare ca in conditia
unei injurii, efectul "semiconductor" blocheazd fluxul bioelectric normal al
energiel - §i ca urmare, acumularea de sarcini declanseazi senzatia de durere.
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Functia de "poarta" (gate) atribuitd canalului de transmisie a bioinformatiei sta
la baza teoriei acupuncturii.

In figura 3.2 este reprezentatd schema circulatiei fluxului energetic
Energia este generatd in procesele metabolice. Biocurentul curge prin dioda
deschisa catre tesutul sinatos. Parametrii acupunctului specific reflectd o stare
normala, 1nactiva.

DIODA DESCHISA s A DE o )
FLUXUL CIRCULA BlOUERSNERGIE Fz_\Rz;\ SARCINA
__T.ESA___ N _ FARA SEMNAL

—

SARCINA ‘. .
(TESU'I‘) llllll“

anan

Fig. 3.2 Circulatia bioenergiet catre tesutul sanatos

Daca tesutul (sarcina) este alterat intr-un anumit mod, prin ranire sau alte
injurii, ia nastere un biosemnal datoritd afectiunii, care blocheaza fluxul
energetic. Dioda se inchide. Ca urmare, fluxul energetic dinspre sursa catre
sarcind este reflectat citre acupunct - si ca urmare, acesta trece in stare activata.
In aceasta situatie, parametrii electrici echivalenti in acupunct sufera modificari
masurabile. Figura 3.3 prezinta acest caz.

ACUMULARE DE
SARCINA

Parametrii
electrici modificati

SURSA DE
BIOENERGIE

DIODA BLOCATA

SARCINA
(TESUT)

-------‘l’l!ll EmEaEN

STAREA DETERIORATA, ACUTA SAU CRONICA A TESUTULUI ESTE
SEMNALATA IN ACUPUNCT

Fig. 3.3 Blocajul fluxului energetic catre tesutul alterat
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In figura 3.4 este ilustrat efectul stimularii electrice externe a acupunctului cu un
curent bifazic dreptunghiular de intensitate redusa.

SURSA DE
BIOENERGIE

DIODA
SE DESCHIDE

.l -------‘i’ll- EEEEwNESE

STIMULARE
ELECTRICA

EXTERNA

SEMNAL BIOELECTRIC CATRE TESUTUL AFECTAT, CARE BIFAZICA
REFACE FLUXUL ENERGETIC SI PROVOACA VINDECAREA

Fig. 3.4 Efectul stimulérii acupunctului cu un curent electric
bifazic dreptunghiular, aplicat de la o sursa externa

S-a constatat cd schimbarea ritmica a sensului curentului de stimulare, adica o
functie de timp bifazica (alternativd) a curentului, este mai cu efect in
deblocarea diodei echivalente decat in cazul stimularii in curent continuu.
Efectul este favorizat si de viteza comutarii intre faze, adicd de bruschetea
fronturilor. Functiile de curent nesinusoidale contin armonici de frecvente
superioare. Cu cat fronturile sunt mai abrupte, cu atat ponderea armonicilor
superioare este mai insemnata. Se presupune cid bogitia de armonici in functia
alternativd dreptunghiulara favorizeaza aparitia unor stari de biorezonanta.
Aceasta explicatie este confirmatd si de observatiile facute experimental, prin
masurarea parametrilor caracteristici ce reflecta starea deosebit de activa a
acupunctelor in conexiune cu organe vatamate sau bolnave.

Asa cum s-a aratat, centrii electrodermali, ce se identifica cu acupunctele,
sunt ugor polarizate electric. In raport cu zone neutre apropiate pe tegument,
acupunctele evidentiazd potentiale electrice negative de circa 0,05 milivolti.
Accentuarea activitatii organului reflectat poate provoca o crestere a
potentialului negativ aproximativ de 5 ori, ajungand pana la 0,25 mV. In cazuri
extreme, de injurii grave insotite de mari dureri, potentialul poate deveni chiar
—100 mV. Exista situatii patologice precum unele infectii, psoriazis, astm sau
anumite alergii, in care potentialul masurat rezultd cu semn schimbat, pozitiv,
pand la valori de aproximativ + 0,5 mV. Constatarile de mai sus aratd ca
identificarea acupunctelor situate pe un anumit meridian se poate face prin
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masurarea potentialelor electrice din loc in loc. Un milivoltmetru electronic
portativ cu doi electrozi va arita diferenta de potential intre un anumit acupunct
si un punct de referintd pe suprafata corpului. Daci potentialul masurat se
datoreazd numai unui fenomen de polarizare electroliticd, inversarea electrozilor
va arata aceeasi diferentd de potential cu semn schimbat. In caz contrar, daca
diferenta de potential rezultd de altda valoare, se poate conchide ca rezultatul
corespunde unui efect "semiconductor” (de dioda echivalenta).

Medicina traditionald chineza stabileste cd fluxul se propaga in lungul
meridianului Incepand din acupunctul numerotat cu | , catre acupunctul cu
indicele cel mai mare. De exemplu, meridianul cel mai lung, cel al vezicii
urinare (Taiyang) porneste din acupunctul V.l situat in unghiul intern al
ochiului si se termina in dreptul acupunctului V.67 situat pe degetul mic de la
picior, cu alte cuvinte aliniazd 67 de acupuncte distincte. Inegalitatea
potentialelor masurate prin inversarea electrozilor pe doud puncte cu indicele
V.confirma sensul fluxului si implicit, justetea numerotarii in ordine crescatoare
a acupunctelor din medicina chineza.

Stimularea cu un curent bifazic in acupunct restaureaza proprietatile

conductive normale si descarca sarcina acumulati, iar simptomul cauzator
inceteaza treptat.
Din cele prezentate mai sus rezultd mai multe observatii. Acupunctele devin
electric active daca in corp apar disfunctii organice. Se constata experimental ca
distributia acupunctelor pe corp difera considerabil; in unele zone densitatea
punctelor este mare iar in altele - punctele sunt mai distantate. Cauzele care
produc activarea acupunctelor sunt diverse, dar factorii majori sunt situatiile de
vatamare sau de boald. Prin stimularea unui anumit acupunct se declangeaza o
serie de modificari functionale specifice ale organului sau tesutului cu care se
coreleazd. Aceste modificari sunt intotdeauna in sensul imbunatatirii starii
pacientului si grabesc vindecarea.

Studiile privind proprietétile electrice ale punctelor de acupunctura au
evidentiat faptul cd marea lor majoritate (peste 90%) prezintd o conductantd
electricd marita in raport cu alte zone de pe suprafata corpului. In 1951, Yoshio
Nakatani a publicat o teorie privind semnificatia parametrilor electrici
masurabili in punctele de acupuncturid.[49]. S-au pus astfel bazele unei noi
abordari a teoriei acupuncturii, sub denumirea d¢  RYODORAKU (in limba
japonezi, ryo-bun, do-conductiv, raku-linie). Denumirea se referad la trasee pe
suprafata corpului, pe care se insird puncte de conductantd electricd marita.
Acupunctura Ryodoraku ofera posibilitatea coreldrii valorilor si modificarilor
parametrilor electrici masurati cu starea si evolutia clinica a subiectilor, ca un
nou mod de apreciere a diagnosticului medical. In acelasi timp, prin stimularea
electrica a acupunctelor, se contureaza o noud modalitate de tratament neinvaziv
si fara efecte secundare, largind paleta procedurilor traditionale de acupunctura.
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Detectia punctelor de joasa rezistentd (RYODOTEN) se face cu un aparat

de masura a punctelor electrodermale (EDSD) , reprezentat schematic in figura
3.5.

| .~ 7. m-AMPERMETRU
;oo 12 pA
REZISTENTA AJUSTARE
. DE P .
PROTECTIE == e
BATERIE  — L
1.2 volt
i MINUS < 1. PLUS
. (NEGRU) ROSU)
) N
PLACA DE e T~
ETALONARE } - -~ ELECTROD ACTIV
(CUPRU SAU ARGINT)
i ELECTROD NEUTRU
' TINUT IN MANA
\\ ‘

oo

Fig. 3.5 Schema simplificatd de masurd a
punctelor electrodermale. [46].

Tensiunea aplicata pe circuitul de masura s-a ales de 1,2 V , mai mic
decat potentialul de ionizare al hidrogenului, de 1,36 V. Astfel, se evita orice
efect electrochimic al curentului de maéasurd prin structurile biologice.
Microampermetrul utilizat aratd la deviatia maximad 12 pA. Aparatul masoara
curentul prin circuitul care se inchide intre electrozi. Cu electrodul activ, de
suprafatd mici (~ 1 mm®) , legat la polul pozitiv al aparatului, se atinge pielea
in timp ce electrodul neutru, de suprafatd mai mare, plana sau cilindrica, este
tinut iIn mana sau aplicat pe antebratul subiectului investigat. Metalul utilizat
pentru electrozi este de reguld cupru, otel inoxidabil sau argint.

La inceput, pentru reglarea aparatului, medicul atinge cu electrodul activ
placa metalica de etalonare si ajusteaza reostatul aducind acul instrumentului la
deviatia maxima (100 diviziuni). In aceasta situatie, suma rezistentelor
interioare din aparat este R = (1,2/ 12).10 ¢ ohmi, adicd 100 KQ . Daci in
circuitul exterior se inseriazd o rezistentd de 100 K, curentul va scéddea la
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jumatate, iar instrumentul va indica 50 de diviziuni. Pentru masurarea rezistentei
electrice intr-un punct electrodermal, medicul aplica electrodul activ in punctul
electrodermal, in timp ce electrodul neutru de suprafatd mare este tinut in mana
de cel investigat. In mod evident, o rezistentd deosebit de mare (infinitd) pe
circuitul de masura reduce curentul catre zero, iar o rezistenta foarte mica ridica
acul catre diviziunea 100. Metoda de masurare descrisd se numeste test pentru
identificarea punctelor electrodermale (EDST).
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100

Current
50

0
100

Current
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100
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100
Current
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Time""

Time

Time
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RASPUNSUL BIOSISTEMULUI LA
STIMUL ESTE ECHILIBRAT
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HIPO-FUNCTIE:
BIOSISTEMUL NU RASPUNDE
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O PERTURBARE FUNCTIONALA
INCIPIENTA : USOARA
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FUNCTIE INTARZIATA:
SISTEMUL DEFENSIV INTARZIE
RASPUNSUL LA STIMUL

Scara reprezentirii curentului corespunde indicatiei instrumentului, intre zero si 100

Fig. 3.6 Tablou comparativ al inregistrarilor EDST ce
evidentiaza raspunsul la stimul

Repetate determindri experimentale cu tehnica EDSD au aratat ca
valoarea rezistentei, indicati initial se modifica in decursul unui interval de timp
catre o valoare finald, de regula ceva mai mici. Valoarea initiald a rezistentei,
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timpul de stabilizare si o eventuala scidere fatd de valoarea maxima atinsa (ID)
devin parametrii EDST. In figura 3.6 sunt redate rezultatele unor inregistrari in
diverse cazuri cercetate experimental. Durata stabilizarii valorii masurate nu
depaseste in general 15 secunde, dar sunt cazuri cand stabilizarea dureaza peste
2 minute.

Interpretarea caracteristicilor din figura 3.6 scoate in evidentd reactia
organismului la injectia unei energii din exterior, in punctul electrodermic.
Aplicarea unui curent electric in punctul electrodermal atrage dupa sine mai
multe efecte. Un ohmic, sub forma unei cdderi de tensiune pe componenta
rezistiva, U(t) = R(t).I(t) , un potential rezultat ca urmare a polarizarii mediulul
dielectric de mare permitivitate, V(t) si un efect al declansarii unei regrupar a
ionilor 1in spatiul celulelor polarizate, sub forma unei tensiuni induse, L(t). In
figura 3.7 este sugeratd o schema electricd echivalentd pentru explicarea
evenimentelor ce au loc.

K—1 la t=0
I 4
U()=R().1(1)
E —

C) L@y

Fig. 3.7 Modelul echivalent al efectelor generate de un stimul
electric in curent continuu in punctul electrodermal [49]

Potentialul de polarizare, V(#) , este opus tensiunii sursei exterioare E.
Potentialul V(#) este suma fenomenelor generate de orientarea i deformarea
componentelor elementare avidnd momente-dipol. Vascozitatea mediului
citoplasmatic incetineste miscarea de ordonare si orientare , incat potentialul de
polarizare se stabilizeaza progresiv, urmand o lege exponentiala.

Organismele vii au un puternic sistem imunologic care intervine protector
la orice schimbare perturbatoare. In consecinti, polarizirii induse de curentul
electric extern I se opun actiuni de naturd energetica, caracteristice exclusiv
materiei vii, prin complicate procese intracelulare de transformare a unor energii
chimice in energie electricd. Bioenergia electrici produsd se evidentiazd prin
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potentialul L(#) , denumit ca atare, "potential vital". In acord cu cele de mai sus,
acceptand schema echivalenta din fig.3.7 , se poate scrie ca

I(y) = [E+L(t) - V(1] /R(2) rel. 3.1

In mod evident, termenii doi si trei din paranteza dreapta nu pot fi identificati pe
cale experimentala. Notand suma lor algebrica cu B(?) , rezulta
I(t) = [E+ B)] /R(v). rel. 3.2

Pentru un individ in stare normald de sanitate, termenii din suma B(#) se
echilibreaza in scurt timp si ca urmare, functia curentului tinde spre o valoare
maxima stationara (vezi detaliul (a) din fig. 3.1). In alte situatii, indicate pe
partea dreapta a figurii 3.1, functia curentului in timp se desfasoard dupa cum se
arata in detaliile (b, c, d, e).

3.4 Concluzii

Modelul care reflectd proprietatile electrice ale pielii, elaborat in ultimele
decenii, a fost bazat in intregime pe principii biofizice, fard a explica unele
manifestdri biologice, in primul rand cele referitoare la punctele electrodermale
si meridiane de acupuncturd. Modelul descris mai sus, spre deosebire de cel
clasic, include manifestérile intrinseci ale mediului biologic in prezenta unui
curent electric. Modelul explica in general, nu numai fenomenele de naturd
energeticd ale acupuncturii, dar vine si in sprijinul interpretarii rezultatelor
clinice in explorarile EDST.

Observatiile experimentale care evidentiaza proprietitile particulare ale
retelelor meridianelor, conductanta lor marita, diferentatd, in functie de sensul
curentului de masura si punctul electrodermal explorat, deschid un camp larg al
cercetdrilor viitoare in stiintele biomedicale. Este demn de remarcat faptul ca
abordarea problematicii acupuncturii pe principii bioenergetice, de circulatie a
informatiei pe o purtitoare electromagnetica prin corp, conduce la concluzii ce
sunt in mare masura in concordanta cu teoria formulati in medicina traditionala
chinezi, cu trei mii de ani in urma.

Interesul crescdnd fatd de reprezentirile si interpretarile mecanismelor
biologice pe modele energetice, indeamnd spre continuarea cercetarilor
intreprinse in domeniu. In acest cadru, se accentueaza un impuls adresat creatiei
ingineresti de echipamente, instalatii si aparate moderne de investigare, pentru
elaborarea unor metodologii noi, pentru a fi puse la dispozitia colectivelor de
cercetare biomedicald. Argumentele de mai sus au stat si la baza definirii
domeniului de cercetare inginereasca in cadrul prezentei teze de doctorat.
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CAPITOLUL 4

REALIZAREA UNUI APARAT
PENTRU INVESTIGATII MEDICALE PE CALE ELECTRICA

Trecerea curentilor electrici prin corp, efectele si aplicatiile acestora in
structurile biologice au fost prezentate in capitolele anterioare. S-a aratat intre
altele, ca masurarea impedantei electrice echivalente, cu care corpul viu se
inscrie pe circuitul unui curent aplicat, poate furniza informatii utile atat in
cercetarea biomedical3, cat si in investigarea clinica.

Progresele medicinii, ca urmare a descoperirii de noi principii, metode si
tehnici neconventionale de explorare sau tratare a corpului viu, sunt
conditionate si de elaborarea unor aparate adecvate, realizabile din punct de
vedere tehnic, avand la baza cele mai moderne solutii tehnologice.

In cele ce urmeaza vor fi prezentate cercetirile efectuate de catre autorul
tezel in vederea conceperii, proiectdrii si realizarii unor aparate electronice
destinate determinarii unor proprietati electrice echivalente ce caracterizeaza
mediile biologice. In acest mod, autorul doreste sa-si aducad contributia la
diversificarea noilor mijloace utilizate pentru obtinerea unor date semnificative,
ce se pot corela din punct de vedere medical cu alte date si constatari in
investigarea clinica .

4.1 Masurarea impedantei electrice

Trecerea unui curent electric alternativ sinusoidal printr- un circuit
oarecare, permite determinarea unei caracteristici electrice numita impedanta.
Impedanta stabileste legatura dintre intensitatea curentului alternativ sinusoidal
sl tensiunea masuratd intre electrozi. Impedanta electrica este descrisa de doti
termeni: unul real, rezistiv - §i un termen imaginar, reactiv. Datoritd termenului
imaginar, functia sinusoidald a tensiunii, 4 = U.cos (@t @), rezultd cu un
defazaj fatd de functia curentului, i = Lcos @ In cazul circuitelor prin corpul
omenesc, reactanta este capacitivd si defazajul are semn negativ. Conform
reprezentarilor in planul fazelor, tensiunea masurati pe circuit este reprezentata
prin fazorul U (avand o marime numerica egald cu amplitudinea U) iar curentul,
reprezentat cu fazorul / . Defazajul dintre / si U este descris in planul fazorial
prin unghiul ¢.

Sa admitem ca expresia impedantei poate fi scrisa sub o forma simpla

Z=U/AI=R+(joC)”’ rel. 4.1
Atunci tensiunea intre electrozi devine
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U=Z.I=[R+(iaC)"|L rel. 4.2
In planul fazorial, relatia 4.2 este reprezentata asa cum se vede in figura 4.1.

_::)_| l_ Ur=R.I (axareald)

R ), g I
|
z g
|
|

v

(i@C)™ 1 ¥ _______ > U=2.1

(axa imaginara)

Fig. 4.1 Diagrama fazoriala a relatiei 4.2

Daci, la trecerea curentului i , de amplitudine I si pulsatie @ = 27 f, se
masoara tensiunea la bornele circuitului cu un voltmetru de varf, se obtine doar
valoarea modulului |U] . Informatia obtinutd nu descrie nici marimea
componentelor R si C - si nici defazajul ¢. Este de dorit ca instalatia sa
furnizeze pe langd valoarea modulului tensiunii §i valoarea capacititii si a
rezistentei echivalente. Literatura tehnica de specialitate oferd diverse solutii de
realizare a aparatelor pentru masurarea impedantei electrice pe un circuit
electric [56],[57], [3].

O metoda pentru determinarea impedantei utilizeaza o sursd de curent
alternativ cu amplitudine constanta (sursd de curent prescris), un voltmetru de
varf si un demodulator sincron pe faza curentului, care extrage componenta
reald a tensiunii , Ug , pentru a putea calcula componenta R . Functia
demodulatorului sincron se realizeazd cu un operator multiplicator, pilotat de
curentul i. Produsul dintre functia curentului si a tensiunii conduce in final la
calcularea valorii rezistentei. Astfel,

) =i(t).u(t) =1 cosm.Ucos(ar-@) = 1/2{ U.I [cos(QR-@ ) + cos@] }
y(t) >y'(t)=1/2 .Ul cosp= 1/2(Ug.I),unde U cos ¢=Upg
Ug. =2y'(t),deunde R=2y'(t). I’ rel.4.3

Semnalul de iesire din multiplicator, y(#) , este trecut printr-un filtru trece-jos
pentru ca termenul de frecventa ridicatd (2@) sa fie eliminat. In urma filtrarii,
y(®) = y'(t). Dupa filtrare, p'(®) divizat cu 1/2. I ° (= const.) conduce la
valoarea componentei rezistive R.

Repetate masurdn pe corpul omenesc, efectuate in curent continuu si
alternativ sinusoidal, au arétat cd schema echivalenti Z(RC) din figura 4.2 nu se
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poate aplica circuitelor de curent electric prin medii biologice. Este necesar sa
se adopte alte reprezentari ale impedantei echivalente.

Literatura de specialitate ofera doud variante de reprezentiri ale
circuitelor incluzand segmente de corp. In figura 4.2 (a) este aratatd schema
sugeratd de Rosendal (1940).[49]. Cu trei decenii mai tarziu, in procesul
elabordrii tomografiei de impedanta electrica, s-a adoptat si 0 schema denumita
Cole-Cole [3], reprezentata in detaliul (b). Este evident ca se pot stabili formule
de echivalare a componentelor reale respectiv imaginare ale celor doua scheme.

RI s CP —t—

() (b)

Fig. 4.2 Scheme electrice echivalente pentru modelarea
impedantei prin medii biologice

In cele ce urmeaza va fi prezentatad o solutie originald de masurare a
impedantei electrice echivalente prin corpul viu.

4.2 O noua solutie de realizare a impedantmetrului medical

Aparatul de miasurd a impedantei, care furnizeazi valorile componentelor
circuitului electric echivalent se compune din mai multe parti. Acestea sunt : un
generator armonic de tensiune (G) cu amplitudinea reglabild si frecventa
cunoscuta, un convertor tensiune-curent (Ul), circuitul de pacient (CP), circuite
de extragere a functiei de curent (—K.7) si a functiei tensiunii pe sarcina (Uy),
circuite de transfer al functiilor catre o unitate de prelucrare si afisare a datelor
(PA) , surse de alimentare. Ansamblul este reprezentat in figura 4.3.

l _K.I 1 Fig. 4.3
R Impedantmetru

G M U = 1 Us PA medical.
F_C'T— Schema bloc
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Avand in vedere cd circuitul de pacient conectat la subiectul investigat
receptioneaza un camp electromagnetic parazit cu spectru foarte larg, circuitul
de extragere a semnalului [Us] include un filtru trece-banda acordat pe frecventa
curentului de masura.

4.2.1 Circuitele de alimentare

Masurile de protectie a pacientului in explorarile pe cale electricd impun o
izolare galvanica efectiva fata de reteaua electrica de alimentare de 230 V . Din
acest motiv a fost aleasd o solutie cu dubla izolare. Deoarece toate circuitele din
sistem sunt alimentate la tensiuni reduse, o prima izolare a constat in folosirea
unui transformator adaptor de 230/24 volti de 20 VA , Model ALCE20-1P20
(Fabr. Jest-An, Italy). Dupa redresare, tensiunile necesare pentru alimentarea
circuitelor din instalatie, de £ 5 ,de £ 10 si £ 15 volti , au fost obtinute cu o
baterie de sase convertoare CC/CC stabilizate, conform schemei din figura 4.5.
Convertoarele AC3A21 (Fabr. AUCON, England) prezintd calitati electrice
exceptionale de izolare, robustete si stabilitate. Alimentate cu o tensiune
continui intre 18-36 V, furnizeaza o tensiune continua de 5 volti la un curent de
pana la 300 mA , iar tensiunea de strapungere, Up;s > 2500 V.

lus 15 V
AC3A21 _T_ e PH
24V~ ]f__—‘ blus 10 V
[
l ’ AC3A21 T4
’_
~ - —e plus 5V
L 4
_ o+ AC3A21 -1
o—
Nul
L
AC3A21
— o—
C i +L_. minus 5 V
AC3A21 | 1
‘_ .
} I e mMinus 10V
AC3A21 —
T ® minuslS V

Fig. 4.4 Blocul surselor de alimentare. Schema de principiu
C= 56 uF/40 V ; celelalte capacititi, 10 puF
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Este de remarcat faptul ca sursele AC3A21 forteaza tensiunea de iesire la
valoarea nominald si in curent inversat. Astfel, montajul acestora in cascod nu

atrage dupa sine nici un contlict.

4.2.2 Configuratia modulului generator de tensiune sinusoidala
Pentru obtinerea unei functii de curent prescris sinusoidal, cu amplitudine
constantd, se recurge intr-o prima treapta la un generator sinusoidal de tensiune
de precizie, cu amplitudinea reglabila de la 0 la 1,2 volti si frecventa cunoscuta..
Generatorul armonic de tensiune a fost proiectat cu un circuit integrat
monolitic ICL8038 Intersil. (Datele de catalog se afla in Anexa 1). Schema de

principiu este data in figura 4.5.
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Fig. 4.5 Schema electrica a generatorului armonic de precizie [xx]

4.2.3 Modulul convertor tensiune-curent
Pentru modulul convertor tensiune-curent s-a adoptat solutia de principiu cu
reactie , folosind un amplificator operational, conform schemei din figura 4.6 .

l U dacd
R 1=R 2=R 3=R 4

SARCINA IS —_ UO/R

Fig. 4.6 Schema de principiu al convertorului tensiune-curent [59]
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Se poate arata cad diferenta de potential intre punctele M si N este egald cu
tensiunea aplicatd pe intrare, cu semn schimbat. Astfel, se obtine relatia din
cartusul figuni 4.7 , Is =— U, /R . In consecinta, functia de timp si amplitudinea
tensiunii de intrare se transforma in caracteristicile curentului de iesire. In
acelasi timp, rezultd cd potentialul in punctului NV fatd de nul este tocmai
caderea de tensiune pe impedanta de sarcina, Us.

Aplicand la intrarea convertorului tensiunea U, , constantd sau variabila
(sinusoidala etc.) , montajul debiteaza un curent cu intensitatea in permanenta
proportionald cu valoarea instantanee a tensiunii de la intrare. Astfel, se poate
scrie ca i) = — K.u(t ) , unde K = R™ . Curentul de iesire nu depinde de
valoarea, caracterul real sau complex al sarcinii, atata timp cat amplitudinea

[Us/=[Zs.Is | <]U,4/.
Aceastd proprietate este evidentad deoarece in ultimd instantd, curentul este dat
de sursele de alimentare * U, prin circuitele amplificatorului catre Zs. Ca
urmare, la o tensiune de alimentare datd, impedanta Zg nu poate depasi o
anumiti valoare maxima, egala cu Zgy,. = U, /Is . Cu cat intensitatea de varf
a curentului este mai mica, cu atat Zgy,, poate avea valori mai mari. Schema
proiectata pentru obtinerea curentului prescris de masurd este datd in figura 4.7.

i(t)=-Kut)

4| ] ’(t)

CcP

Fig. 4.7 Schema de principiu al convertorului tensiune-curent
C=1uyF, Ri=R,=R;=R,=10KQ; R*

Montajul se realizeaza cu trei amplificatoare operationale. Amplificatorul OA4/
indeplineste functia convertoare. Amplificatoarele OA2 si OA3 sunt repetoare
fara schimbare de semn, pentru adaptarea unor sarcini de rezistenta finita la
punctele sensibile ale circuitelor . R* se comuté pentru selectarea factorului de
conversie tensiune-curent. Notatiile din figurd corespund celor introduse in
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intrare de 1 V, conform relatiei Ig =~ U, /R*, R*(SpA) =02.10 ° Q = 200
KQ, pentru Is=50 uA, R*(S0uA)= 2.10 *Q=20KQ iar pentru Is =75 puA ,
R*(75pA) = 1,5.10 * Q=15 KQ.

Notatiile din figurd corespund celor introduse in figurile 4.4 si 4.6.
Blocurile [-KI] s1 [Us] sunt circuitele de transfer catre unitatea de achizitie
si afisare. Deoarece circuitul de masurd conectat la corpul pacientului este expus
campului electromagnetic parazit din mediul inconjurator, in blocul [Us ] s-a
inclus un filtru trece-banda activ, de masura, tip VF3 , de fabricatie VEB
Metra. La fiecare determinare, filtrul a fost acordat pe frecventa de lucru si
corectia de faza, astfel incat in imaginea functiei de iesire amplitudinea sa
rezulte de valoare maxima iar defazajul pe o sarcina rezistiva de test sa fie nul.

4.2.4 Circuitul de pacient
Contactarea subiectului investigat s-a facut cu electrozi aplicati extern, plasati
astfel incat sa cuprindd un anumit interval volumic definit in corpul pacientului.
Circuitul de pacient se poate realiza in doud moduri. Derivatia bipolara
recurge la doi electrozi identici de mici dimensiuni aplicati pe piele, ce definesc
la intrarea aparatului de masura diferenta de potential intre punctele contactate.
Derivatia unipolara recurge la un electrod de dimensiune redusd, aplicat intr-un
anumit loc pe piele, ce contacteaza potentialul de masurat si un electrod care
defineste potentialul nul, de referintd. Suprafata mare a electrodului de referinta
reduce impedanta de trecere prin tegument la valori neglijabile iIn raport cu
parametrii contactului in punctul de masurd. Pentru a elimina efectul lipsit de
interes al stdrii epidermei, electrozii se aplica cu o pastd de contactare,
asemanator procedurii de masurare a biopotentialelor ( de exemplu, ECG). In
cadrul cercetdrilor experimentale efectuate in prezenta lucrare, s-a utilizat
derivatia unipolara. Electrozii au fost confectionati ca in figura 4.8. Electrodul
indiferent (a) este un cilindru de cupru cu diametrul de 26 mm si lungimea de 16
cm, care este tinut strdns in pumn de citre subiect. Electrodul activ a fost
confectionat in doua variante, reprezentate in fig. 4.8 (b) si (¢ ).

-
(b) PUSH E

© |
E ) I_.<— TEST
\t’.\/\ I\ _t 100 KQ

(a) 7

)
t
~—

Fig. 4.8 Electrozii de contactare a subiectului
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Electrodul (b) cu forma unui disc de cupru cu suprafata de 1 cm’ | se aplica pe
piele cu banda adeziva. In vederea unor determinari localizate punctiform, s-a
construit un electrod cilindric de 2 mm diametru, cu varful rotunjit, tinut intr-un
maner izolator (detaliul c). Pe maner se afla lateral un buton care, prin apasare,
introduce in circuitul de masurd o rezistenta test de 100 K€, inainte de a fi
aplicat pe piele. Dupa atingerea in punctului ales pe corp, butonul este eliberat.
Deoarece suprafata electrodului activ in cazul (c) este redusa, parametrii
impedantei rezultd de valori mai ridicate. Din acest motiv, intensitatea
curentului de masura se ia de 5 pA.
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Fig. 4.9 Panoul de operare a unitatii Hameg SP407

Impedantmetrul experimentat in cadrul tezei determind si termenul
capacitiv al impedantei echivalente Zs. In consecinta, este de dorit ca firele de
legatura cu electrozii si aiba capacititi reziduale cat mai mici, pentru ca aceste
capacitdti parazite ale conexiunilor cu electrozii se asociaza la termenul reactiv
al impedantei masurate. Din acest motiv, cablurile de legatura vor fi scurte si cu
capacitatea specificd pe unitatea de lungime cit mai redusd. A fost testatd si
varianta conexiunilor cu fire neecranate, tinand cont de faptul ca filtrul trece-
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banda intercalat pe calea [Us ] elimina efectiv  perturbatiile electromagnetice
induse din semnal. Un eventual efect al capacitatilor reziduale datoritd
circuitelor de masurd poate fi detectat prin testarea aparatului pe o sarcini
artificiala pur rezistivd. Un defazaj intrinsec perceptibil in aceasta incercare se
corecteaza prin acordul filtrului selectiv, astfel incat defazajul intre functia
curentului si tensiunii sa devind nul. Determinarile experimentale ce urmeaza
vor scoate in evidentd numai prezenta capacititii C din impedanta echivalenta
masurata.

4.2.5 Unitatea de prelucrare si afisare a rezultatelor

In vederea elaborarii algoritmilor pentru extragerea rezultatelor experimentale,
primele determinan au fost efectuate cu o unitate digitala de prelucrare si afisare
reprezentat panoul de comanda si afisare al unitatii.

In fereastra vizualizarii functiilor de timp, curba de sus reprezintad functia
curentului prescris. Deoarece in circuitul de sarcind s-a plasat o capacitate,
impedanta se rezuma la o reactantd capacitiva si ca urmare, functia tensiunii Ug

se prezintd cu un defazaj de 7t/2 in urma (in figura, curba de jos).
4.2.5 Obiectivele determinarilor experimentale

Pentru verificarea circuitului de pacient si determinarea unui parametru de
referinta, s-a efectuat o masuratoare in derivatie unipolari cu electrodul activ pe
degetul aratitor, cu un curent constant de 10 pA si frecventa de 100 Hz. In
conformitate cu functia reactantei capacitive, la o pulsatie de frecventd joasa,
valoarea impedantei este preponderent rezistiva, Z;, = R; + R, . La frecvente
foarte inalte, reactanta capacitiva din circuit tinde spre zero i ca atare rezistenta
R, va fi scurt-circuitatd. Astfel, pentru @= o, impedanta se reduce la Z,= R,

La o frecventi oarecare @, impedanta este o0 marime complexi, de forma
Z =X —j Y, cutermenul real X cuprins in intervalul R, si (R; + R, ) . Termenul

imaginar, j Y , ia valori corespunzitoare pulsatiei @ = 2x f . Rezolvarea
analitica a retelei Rosendal aratd urmatoarea expresie a impedantei
Z=R;+[R, (I —-jR,@C)].[1 + CR/’] . Rel. 4.5
Prin separarea termenilor, partea reala rezulta
Re(Z)=X= R, +R,.[1+ &@CR’] Rel. 4.6
lar partea imaginara,
Im(Z)=j.Y=j[R’oCL[ 1+ & CR/’]’ Rel. 4.7

Facand o= 0, impedanta se reduce la Z(0) = R; + R, . Se poate verifica
de asemenea, ca daci o= 0, Z(®0) = R,.
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Relatiile stabilite permit reprezentarea hodografului vectorului Z (@) in
intervalul {§ <@ <0}.
Din relatia 4.6 ,
X-R,=R,.[1+&CR .

Rezultici I+ &C°R°=R,.[X-R,]". Rel. 4.8
De asemenea, conform Rel. 4.8
Y=[R'oC].[1+ &dC°R’] ™ = oR,C[X-R,]
se obtine
@ =[R,C(X-R,)] . Y Rel. 4.9
Inlocuind acum expresia pulsatiei @ in relatia 4.8 , rezulta

{Y".(X-Ry) }+1=R,.(X-Ry™ Rel. 4.10
Mai departe, aducand la numitor comun si operand reducerile, se obtine
[X—(R;+R,/2)]°+Y’= R/’/4 Rel. 4.11

Relatia 4.11 este ecuatia unui cerc cu raza de R;/ 2, avand centrul pe axa reala
in punctul P , unde X este (R, + R;/2). Deoarece reactanta este capacitiva si @
> (0, reprezentarea are sens fizic pe arcul unui semicerc in cadranul 4.
Reprezentarea este data in Fig. 4.10.

\ R> P X(@ R,+R, axareald
F ' ; > X
C o=10
R —_— ¢
! Y(o) -
R; Prmax \\\\\\\\
y | axa imaginard
! (a) (b)

Fig. 4.10 Modelul impedantei Z (a)
si hodograful fazorului Z(@ (b)

Fiecare punct al semicercului corespunde unei pulsatii @. Fazorul impedantei
Z(w) are punctul de aplicatie in originea axelor XY si varful in punctul

corespunzator @. Unghiul fazorului fata de axa reald, @, creste la inceput odata
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cu cresterea pulsatiei, pana in punctul notat cu @,,,, , dupa care scade treptat
catre zero, la valon tot mai mart ale lul @

Determinadrile experimentale urmaresc stabilirea parametrilor electrici
echivalenti R; , R, , C, modulul impedantei Z (valoarea de varf a tensiunii Us)
la anumite frecvente (in ordine crescatoare, @, , @, ,@3 ... We) i intensitati de
curent (valori de varf, Is;, Is;, Is3 ) dinainte stabilite.

Dupa aplicarea electrozilor si alegerea parametrilor Ig si @ se efectueaza

o determinare. Pe monitorul instalatiei apare o imagine ca in figura 4.9.
Modulul de prelucrare si vizualizare PA (din figura 4.3) extrage primele
rezultate obtenabile din masuratoarea efectuatd si anume, cele doud functii
periodice de timp cu amplitudinile Is si Us , vizualizate in fereastra
osciloscopului virtual. Intr-un cartus aldturat de pe ecran se afiseaza
amplitudinile respective, precum §i perioada 7, iar prin pozitionarea cursorilor
in dreptul valorilor de varf, decalajul dintre ele , 7. Raportul celor doud marimi
masurate la pulsatia- @ defineste defazajul @ =2x .7/ T in radiani. De
asemenea, raportul amplitudinilor , Ug/ I, conduce la modulul impedantei de
sarcind, /Z(@)F Us/Is .

In figura 4.10 este reprezentata grafic relatia dintre impedanta circuitului
la pulsatia @, Z(@ si componentele sale pe cele doua axe, X (@ st Y(@ Cu
valorile @(m si /Z (@w)/ cunoscute, componentele X (@) si Y(@ pot fi
calculate pe baza functiilor trigonometrice

cos (@) = X (v)/ Z(@)] si sin (@)=Y(o) /| Z(D)/ Rel. 4.12

sl In consecinta

X (@=[(D)/. cos p(@) iar Y(o) = [Z(@)].sin (o)

Operatia de masurare a marimilor /Z/si @ se repeti la cele sase valori stabilite
ale pulsatiei, (@;... @) si - dupa efectuarea calculelor - se complecteaza un tabel
cu rezultatele obtinute. (Tabelul 4.1).

Rezultate primare obtinute Tabelul 4.1
Pulsatia | |Z(w)/| (B | cosp(m |sing(m) | X(m) | V(o)
o - - — - X(oy) | Y(oy)
(1 — — — - X(oy) | V(@)
o3
wy
@5
Ds
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4.2.6 Calcularea parametrilor impedantei echivalente

Componentele X si ¥ rezultate din proiectia modulului impedantei pe cele doua
axe in planul fazorial, formulate in relatiile 4.6 respectiv 4.7 , contin cei trei
parametrii de determinat R;, R, 51 C . Este evident ci un sistem cu doud ecuatii
sl trei necunoscute nu poate fi rezolvat. Din acest motiv, autorul a definit o
metoda de calcul cu doua perechi de valori extrase din tabel, de exemplu pentru
pulsatiile @; si @5, folosind urmatoarele notatii

X(a) =X, , X(m)=X, , V(w)=Y, 51 Y(@)=Y;

Rezolvarea sistemului de ecuatii cu datele din tabelul 5.1 , in vederea
determinarii celor trei parametrii ai circuitului electric echivalent din figura 4.10
(a), a condus la urmatoarele formule de calcul

C=[Y,.o,-Y.o:].[Y,.Y; (&' -a)] Rel.4.13
R1= [YI°Y2 (w'zz— 0'12)].[671.02. (XI—Xz) - Rel. 4.14
R2= [(ﬂzYI.Xz — W YzXII.[Uz.Yl—lD'I.Yz)/ = Rel. 4.15

Cu o anumita intensitate de curent din cele trei intensitdti nominale, la cele sase
frecvente folosite in procesul de masurare , se obtin cite 6 valori pentru fiecare
parametru dfe circuit echivalent. Tabelul rezultatelor obtinute intruneste 54 de
valori determinate experimental. In cazul schimbarii amplasamentului
electrozilor sau a formei si a metalului electrozilor, rezultatele vor fi altele.

4.3 Concluzii

Capitolul prezinta o solutie originala de realizare a unui aparat electronic
destinat determinarii proprietétilor conductive ale corpului viu, la trecerea unui
curent electric intre doud puncte de contactare cu electrozi aplicati pe piele.
Conform modelului Rosendal, adoptat pentru descrierea impedantei echivalente
a circuitului prin corp, contine trei componente electrice, doud rezistente si o
capacitate. Instrumentul electronic de miasuri elaborat de catre autor serveste
pentru determinarea acestor elemente caracteristice. Atit aparatul, cat si metoda
de extragere a datelor au fost incercate in conditii de laborator. Aparatul este
destinat cercetdrilor biomedicale, pentru a putea stabili eventuale corelatii
semnificative intre diverse semne clinice stabilite prin investigarea unor pacienti
si datele obtinute prin masurarea impedantei echivalente méasurati. In capitolul
urmator vor fi prezentate unele din rezultatele experimentale obtinute pentru
verificarea solutiilor adoptate.
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CAPITOLUL 5

CERCETARILE EXPERIMENTALE

In cele ce urmeaza vor fi prezentate lucrarile practice s rezultatele
cercetarilor efectuate de catre autorul tezei. Trebuie mentionat faptul ca
instalatia experimentald a fost realizata cu module electronice proiectate si
construite de catre doctorand [61], completate cu aparate din dotarea
laboratorului de cercetare SCS al Departamentului de Comunicatii, in care s-au
efectuat cercetarile. Instalatia experimentald a fost prezentatd sub forma unei
scheme-bloc in capitolul 4. Partile componente ale instalatiei sunt prezentate in
continuare sub forma de imagini. Astfel, in figura 5.1 se vede imaginea
generatorului de tensiune construit dupa schema electronica data in Fig. 4.5.

Fig. 5.2

Convertorul
tensiune -
curent st blocul
sursel
1zolate
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In figura 5.2 este imaginea interioara a convertorului tensiune-curent. se
remarcd modulul surselor de tensiune stabilizatd cu izolare galvanica.

Tensiunea de iesire, captatd intre electrozii aplicati pe corp, este filtrata
cu o unitate de masurd avand panoul de comanda aritata in figura 5.3.

Fig. 5.3 Filtrul activ TB

(a) (b)

Fig. 5.4 Electrozii de pacient s1 modul de aplicare pe brat

In figura 5.4 (a), doctorandul prezinta electrozii de masura, iar in detaliul (b) ,
modul cum se aplica pe brat. Diferenta dintre marimea electrozilor, respectiv ale
suprafetelor de contact face ca proprietatile electrice de masurat pe circuit sa
1asd in evidenta numai in dreptul electrodului activ de mici dimensiuni.

5.1 Descrierea procedeului experimental

Unitatea de achizitie, masura si prelucrare SP 407, prezentatd in figura
5.5 , catre care se transfera functiile de timp ale curentului si tensiunii,
memoreaza, mediaza (pentru reducerea zgomotului) si afiseaza desfasurarea in

timp pe nivele paralele a celor doua functii, pe un interval de circa doua
pertoade.
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Fig. 5.5 Unitatea de achizitie, masura si prelucrare SP 407

Asa cum s-a aratat in capitolul precedent, determinarile experimentale
urmaresc stabilirea valorii numerice (modulul) impedantei circuitului de masura
prin corp si a defazajului tensiunii rezultate intre electrozi in raport cu
amplitudinea si faza curentului de pe circuit, pentru a fi prelucrate in vederea
obtinerii parametrilor impedantei echivalente.

Pentru a cunoaste cu exactitate decalajul tensiunii de sarcind fata de
functia curentului in vederea calcularii detazajului, monitorul unitatit dispune de
doi cursori ce pot fi pozitionati la comanda. Daca un cursor se pune pe valoarea
de varf (in dreptul aplitudinii) curentului iar celalalt pe valoarea de vart a
tensiunii, unitatea evalueaza si afiseaza decalajul temporal al tensiunii in raport
cu functia de timp a intensitatii curentului, in microsecunde. Evaluarea se face
automat. Ca urmare, se poate calcula defazajul intre cele doud functii. In acelasi
mod se poate verifica cu exactitate perioada functiei de curent si confirma
frecventa reglata initial. De asemenea, unitatea dispune de doi cursori de nivel
ce pot fi pozitionati pentru a stabili valoarea intre varfuri a tenstunii (in
milivolti), adicd valoarea dubld a amplitudinii. Un calcul simplu al raportului
dintre amplitudinea tensiunii si amplitudinea curentului va conduce la modulul
impedantei echivalente.

Parametrii curentului  sinusoidal circulat prin corp, respectiv
amplitudinea si frecventa, se selecteaza la inceputul fiecarei serii de realizare,
prin reglarea generatorului de tensiune.

In a doua faza a prelucrarii datelor experimentale, cunoscand modulul
impedantei si defazajul, se vor calcula proiectiile in planul fazorial pe axa reala
respectiv imaginard, reactiva. Aceste rezultate, turnizate de catre unitatea de
achizitie si prelucrare a datelor, permit in continuare efectuarea calculelor
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pentru stabilirea parametrilor echivalenti R;, R, si C . In final, pe baza datelor
obtinute experimental, pot fi proiectate si confectionate modele electrice ale
impedantei echivalente bioelectrice, pentru a face comparatii si a confirma
justetea reprezentarilor si interpretarilor facute in cadrul tezei.

5.2 Verificarea functionarii instalatiei

5.2.1 Cazul sarcinii rezistive. Dupa ce s-a reglat frecventa si amplitudinea dorita
a curentului, circuitul de masura se inchide printr-o rezistenta R = 10 KQ.
Conform schemei bloc a istalatiei, semnalul Ug este transferat printr-un filtru
trece-bandd de ordinul doi, avand caracteristicile reprezentate in figura 5.6.
Graficul din detaliul (a) scoate in evidentd faptul cd defazajul la pulsatia
centrala @y este @y =180 grade (sx), adicd functia de timp a semnalului de
iesire are semnul schimbat. Daca la intrare semnalul aplicat are o pulsatie ceva
mai micd, @ <@, defazajul la iesire scade fatd de 180 grade, iar dacd o> @, ,
defazajul semnalului de iesire se mareste. In acelasi timp, amplitudinea
semnalului nu se schimba semnificativ, dacd |@ — @ | << @) , deoarece la
modificadri mici ale acordului, atenuarea filtrului ramane practic nuld (A =1). Se
regleaza filtrul trece-banda astfel Incat trecerea prin maxim a celor doua functii
de timp vizualizate pe ecranul monitorului si coincida, asa cum se poate vedea
in figura 5.7. In aceastd situatie, in dreptul intrarii in unitatea de prelucrare
SP407, corectia efectuatd reduce la zero defazajul intre cele doud functii. In
acest mod, efectele defazoare datorate capacitatilor reziduale ale circuitelor de
masura vor fi compensate.

\/
—Q-Mm
v @,
O w2
A »‘/
-3dB~— Lw

Fig. 5.6
Caracteristicile filtrului TB [59]
(a) defazajul intrare-iesire
(b) functia de transfer
Q- factor de calitate; A=1

(b)
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De asemenea, evaluind amplitudinea curentului si a tensiunii in imaginea
de pe monitor, pe baza legii lui Ohm (cu rezistenta de valoare cunoscuti, R =
10 KQ ), se poate verifica scara reprezentdrilor pe ordonata a celor doua
amplitudini. In ilustratia din figura 5.7 , liniile intrerupte verticale sunt cei doi
cursori temporali. Acestia au fost aliniati in amplitudinea (varful) functiei de
timp a curentului. Dupa reglarea filtrului TB , cursorii vor tdia curba tensiunii
tot in dreptul amplitudinilor, ceeace aratd ca cele doua functii la intrarea unitatii
de prelucrare sunt in fazd. Impedanta circuitului de masura se reduce in acest
caz la rezistenta ohmica inseriata.

12:23:07 11/22/04

=. Signal

} ) |
! \ | | —

i A_\ ! ‘ iy -J:-\ | ! I cursor
SN L TN |
Y ; \\ / | \ ‘ éq,___z(t)=1c0smt
1N | ]
| I | o=0
e ? Z=k

/ u(t) = Uscos o

Fig. 5.7
Sarcind rezistiva

|
| ‘ |
Y — . l Y

5.2.2 Cazul sarcinii pur reactive. Pentru a constata comportamentul circuitului
in cazul unei sarcini pur reactive, in circuitul de masura se inseriaza un
condensator cu capacitatea C = 10 nF. Conform procedurii de mai sus, cursorii
temporali vor fi aliniati din nou 1n punctele celor doui treceri succesive prin
maxim ale curentului i(#) , asa cum s-a ardtat in figura 5.7.

Tinand cont de faptul ca la @ , defazajul prin filtrul TB este @) = 180°,
cursorii au fost plasati pe extrema negativa a curentului. Se constati c3, in acest
caz, cursoril intersecteazd curba tensiunii in punctele de trecere prin zero,
ceeace evidentiaza un defazaj de — 90°, corespunzitor unui circuit ce contine
numai o reactantd capacitiva.

82

BUPT



5.2.3 Cazul unei impedante cu parametrii cunoscuti. In continuare, pe bornele
circuitului de masurd s-a conectat o retea simpld de componente RC in
conformitate cu modelul din figura 4.2 (a), avand
R,=1KQ R,=10KR2 51 C=50nF . 5.1

Scopul urmarit este verificarea capacitatii instalatiei de a restitui, intr-o buna
aproximatie, valorile parametrilor circuitului masurat si a modului corect de
trasare a hodografului impedantei in planul fazorial. S-a convenit ca
determindrile s se faca la o intensitate a curentului de masurd de 200 (208) uA
intre varfuri cu urmatoarele puncte ale frecventei : 250, 500, 1000, 2000 si 5000
Hz. Rezultatele experimentale obtinute sunt arétate in tabelul urmaitor.

S Uyy At | /Z/ @ | cosp | sing | X Y
0,25 11760 0,4 8,46 | 35,5 10,813 |0,58 6,88 | 4,92

0,5 1220 | 0,272 5,86 | 48,9 |0,65 0,75 3,85 4,42
0,99 720 0,155 3,46 | 55,2 10,57 0,82 1,97 | 2,84
1,97 408 0,077 1,96 | 55,1 |0,56 0,83 1,11 1,61
4,87 258 0,0217| 1,24 | 38,0 0,78 0,61 0,97 |0,74
frecventa in KHz, Uyy in mV, 47 inms, @ in °sx, /Z/, X, ¥ iIn KQ

In figura 5.8 este reprezentatd masura in care valorile fazorului Z determinate
experimental la cele cinci frecvente, se potrivesc pe hodograful Z(f) .
Hodograful a fost trasat conform formulelor din relatia 4.12 , cu valorile
componentelor discrete aritate mai sus [5.1]

Ri(la f=o) 6 11 X [KQ]
11—
__A ' Ri+Ry (laf=0)
1T !
___.‘ :
L A]kHz
T .i‘O,SkHzE -
5-- -------------------- ——4A -
=2

Fig. 5.8 Datele experimentale si curba teoretica

In continuare, unitatea de prelucrare a datelor a furnizat valorile medii ale
componentelor R; , R, si C pe baza datelor masurate experimental (vezi
algoritmul din figura 5.11). Rezultatele calculate se situeazi in raport cu valorile
dinainte cunoscute ale componentelor din circuit cu abateri sub 3%.
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5.2.4 Verificarea instalatiei pe tesutul viu.  Verificarea functionarii instalatiei a
continuat cu o masurare a impedantei prin tesuturi biologice. Circuitul format
cu electrodul activ asezat pe antebrat si cel indiferent tinut in pumn (asa cum se
vede in figura 5.4 b), este parcurs de un curent de 25 pA la frecventa de 10
KHz.

- Sianal 11:57:03 11:/24/04
B TI : 0 '»/ i(t) = I cos ot
; f 7
/_ : X ‘ /~
N AN A -
' ‘ 5 i ‘ =—x/2=-90°
NI AN |
o ] z=geg
S I o R S H et b N R
oo ~ |
// ™, X 1 /T\ .:——--~-——; u(t) = Uscos(z—90°)
N SN .
/NS
| \‘/l, 1 < _/ \ Sarcina capacitiva
I A R R |

Spre deosebire de rezultatele experientelor cu componente discrete
descrise anterior, cu fire scurte si piese de mici dimensiuni, legarea corpului
uman de mare suprafat in circuitul de masurd echivaleaza cu conectarea unei
antene de banda larga la intrarea semnalului analizat

1713949 §1/22/04

Fig. 5.10
Aspectul semnalului
insotit de zgomot

o e .
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Efectele parazite ale campului rezultant electromagnetic din mediul
proxim se insumeaza cu semnalul util si raportul semnal-zgomot se inrdutiteste
vizibil (vezi figura 5.10). Semnalul devine atat de zgomotos incat nu poate fi
evaluat. Situatia precara constatata, justifica introducerea unui filtru de banda
acordat pe frecventa de lucru , care s elimine componentele parazite induse in
canalul semnalului de tensiune. Dupa filtrarea artefactelor majore, unitatea de
prelucrare numericd a semnalului efectueazd §i un proces de mediere
(averaging) prin insumarea esantioanelor cu aceeasi locatie din 256 de realizéri
succesive. Efectul trecerii semnalului prin filtrul TB si operatiunea de mediere
imbundtitesc mult calitatea semnalului, asa cum se poate constata in imaginea
din figura 5.11 .

Fig. 5.11 Efectul filtrarii si medierii semnalului din figura 5.10

5.3 Prelucrarea datelor.

Pornind cu valorile masurate pe cale experimentald, asa cum s-a aratat in
capitolul anterior, s-a elaborat un algoritm de prelucrare numerica ce
implementeazd calculul componentelor C, R; si R, din modelul ciruitului
echivalent adoptat. Interfata utilizator a programului permite introducerea de la
tastatura intr-o bazi de date a trei seturi de valori masurate experimental. In
anexa 3 este prezentat tabelul de date cu f Au (Uyy), Ai (Iyy) si dt obtinute
experimental. In continuare se genereazi un al doilea tabel cu anumite valori
intermediare necesare determindrii cdt mai precise a componentelor
necunoscute. Acest tabel intermediar, memorat intr-o bazd de date, cuprinde
valoarea modulului impedantei in KQ, unghiul de defazaj ¢ , valorile functiilor
sin si cos ale unghiului de defazaj si componentele X si ¥ exprimate in KQ. Pe
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baza datelor din acest tabel se efectueaza apoi un calcul iterativ intre valori
succesive preluate din baza de date si rezulta astfel o noua baza de date ce va
contine valorile calculate ale componentelor C, R, si R, pentru toate
combinatiile posibile ale valorilor din tabelul intermediar.

PRELUARE
VALORI
MASURATE
v
INITIALIZARE
BAZE DE DATE
1-
IDETERMIN
INDICI DE
ITERARE
k.m
v
k=1, m=1
D N CALCUL
271 m=m+1 C,R1LR2
pentru (k,m)
ACTUALIZARE
BAZA DATE
C,R1LR2
v
AFISARE
VALORI

v k=k+1
STOP

Fig. 5.12 Algoritmul de calcul al valorilor C, R/ si R2

Algoritmul de calcul, prezentat in fig. 5.12 sta la baza programului
elaborat in limbajul Visual Basic 4.
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[n continuare vor fi prezentate principalele rutine in limbajul Visual Basic 4 prin
care s-a implementat algoritmul de calcul prezentat mai sus.

Editarea valorilor masurate se realizeaza prin activarea unei ferestre prin
care utilizatorul are acces direct asupra bazei de date selectate, asa cum se poate
observa in fig. 5.13

- |0} %
Valon masurate
Iﬁz! [ AufM] | AAl | djms] «
b BEw 2 4040 102 205
0.05 220 102 294
0.099 1440 102 . 155
01988 912 102 079
0,22 864 102 0695
0.25 800 102 0635
0508 484 102 032
0994 300 102 0168
2 176 102 0086
‘ a e nA 4 4 an ! Lol ﬂﬂﬂ‘l’
4] 4|Dataset1 b |M

Fig. 5.13  Fereastra de acces a bazei de date cu valorile masurate

Secventa de program ce face initializarile este redata mai jos.
Private Sub Form Load()
cale = "d:\my projects\abdul\baza date.mdb"
Set introspace = Workspaces(0)
Set baza = introspace.OpenDatabase(cale)
Set tabel = baza.OpenRecordset("valin")
tabel.Close
End sub
Meniul principal permite editarea separata a trei seturi de valori masurate
care sunt stocate in trei tabele separate, denumite “valinl”, “valin2” si “valin3”.
Dupa introducerea valorilor masurate, trebuie apelatd optiunea “l.oad”
din meniul principal si prin apasarea butonului “Load data from file” se incarca
in memoria calculatorului unul dintre cele trei seturi de valori masurate care se
alege din butonul de selectie aferent. In fig. 5.14 este redati o captura a imaginii
ferestrei de incarcare a unui set de valori.
Dupa incarcarea datelor programul calculeaza cele n valori din tabelul
intermediar : |Z|, @ cos(@), sin(p), X si ¥ corespunzatoare celor n valori
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masurate experimental. Folosind acest tabel, se va incepe rularea calculului
iterativ pe baza relatiilor prezentate in capitolul precedent. Se urmareste
utilizarea tuturor combinatiilor posibile intre cele n valori din tabelul
intermediar, luate doud cate doua. S-au folosit in program doi indici , k $1 m,
care urmaresc in mod crescator pana la valoarea n, in mod iterativ, indici
componentelor C. R; si R, pentru obtinerea tuturor combinatitlor posibile.

-« 7Vi¢w data

f[KHz] AulmV] Ai[uA] dt[ms|

Fig. 5.14 Incarcarea in memorie a unui set de valori masurate
Secventa de program care realizeaza acest calcul este redata mai jos.

Private Sub Command1 Click()
cale = "d:\my projects\abdul\baza date.mdb"
Set introspace = Workspaces(0)
Set baza = introspace.OpenDatabase(cale)
[f Option1.Value = True Then
basename = "valin"
End If
If Option2.Value = True Then
basename = "valin2"
End If
I[f Option3.Value = True Then
basename = "valin3"
End If
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Set tabel = baza.OpenRecordset(basename)
If tabel.RecordCount = 0 Then
response = MsgBox("Empty database. Please fill in values first!", 0,
"WARNING")
inform.Hide
Exit Sub
End If
crow =0
Do Until tabel. EOF
Grid1.Col =0
Grid1.Row = crow
Gnid1.Text = tabel![f]
crow = crow + 1
f(crow) = tabel![f]
tabel. MoveNext
Loop
crow =0
tabel.MoveFirst
Do Until tabel. EOF
Grid1.Col =1
Gndl.Row = crow
Grid1.Text = tabel![au]
crow = crow + 1
au(crow) = tabel![au]
tabel.MoveNext
Loop
crow =0
tabel.MoveFirst
Do Until tabel. EOF
Grid1.Col =2
Grid1.Row = crow
Grid1.Text = tabel![ai]
crow = crow + 1
ai(crow) = tabel![ai]
tabel. MoveNext
Loop
crow =0
tabel.MoveFirst
Do Until tabel. EOF
Grid1.Col =3
Grid1.Row = crow
Grid1.Text = tabel![dt]
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Crow = crow + 1
dt(crow) = tabel![dt]
tabel.MoveNext
Loop
tabel.MoveFirst
nrset = tabel.RecordCount
tabel.Close
Set tabelin = baza.OpenRecordset("itermed")
tabelin.MoveFirst
Do Until tabelin. EOF
tabelin.Delete
tabelin.MoveNext
Loop
Fori1=1 To nrset
z(1) = au(i) / ai(1)
fi(i) = 360 * dt(i) * {(i)
cfi(i) = Cos(fi(1) * pi/ 180)
sfi(i) = Sin(fi(i) * pi/ 180)
x(1) = z(1) * cfi(i)
y(1) = z(i) * sfi(1)
tabelin.AddNew
tabelin("z") = z(1)
tabelin("fi") = fi(1)
tabelin("cfi") = cfi(i)
tabelin("sfi") = sfi(i)
tabelin("x") = x(1)
tabelin("y") = y(i)
tabelin.Update
Next 1
tabelin.Close
Set tabelfin = baza.OpenRecordset("final")
tabelfin.MoveFirst
Do Until tabelfin.EOF
tabelfin.Delete
tabelfin.MoveNext
Loop
Fork=1 Tonrset - 1
Form=k+ 1 To nrset

c(k, m) = ((y(k) * f(m) - y(m) * f(k)) / (y(k) * y(m) * (f(m) * f(m) - f(k) *

fk))) * 172 * pi)

rl(k, m) = (f(im) * x(m) * y(k) - f(k) * x(k) * y(m)) / (fm) * y(k) - f(k) *

y(m))
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r2(k, m) = y(k) * y(m) * (f(m) * f(m) - f(k) * f(k)) / (f(k) * f(m) * (x(k) -
x(m)))
tabelfin.AddNew
tabelfin("k") =k
tabelfin("m") =m
tabelfin("C") = c(k, m)
tabelfin("R1") =rl(k, m)
tabelfin("R2") = r2(k, m)
tabelfin.Update
Next m
Next k
tabelfin.Close
End Sub

Dupa rularea rutinei de calcul, datele se pot vizualiza in mod interactiv cu
ajutorul unor ferestre.  Cu optiunea “View->Intermediate value” se poate
consulta tabelul cu valori intermediare, asa cum se poate observa in fig. 5.15

m T abel cu valon intermediare . [O] X]
INr. ‘IZI [Ko] Iﬂsx] leosfi  |sinf KKo]  [Y[Ko] ||
1 52.2828 06117858 07910235 2423151 3133073 |
2 2196078 5292 06029512 0797778 1324128 1751983
3 1411765 55242 05701348 0.8215511 8,048963 1159837
4 8941176 56,53872 05513976 08342426 4930143 745911
5 8,470589 55044 05729704 0819576 4853397 6,942291
b 7.843137 5715 05424663 08400776 4254638 6.588844
7 4745098 5888736 05167482 08561375 2452021 4062456
8 2941176 6011712 0.4982556 0.8670302 1.465457 2550089
9 1,72549 61,92 0470732 08822762 08122435 1522359
10 08862745 5481792 05761998 08173089 05106712 0.72436
11 05882353 45.36 07026666 0.7115192 0.4133333 0.4185407 ,I

Prnt data

Fig. 5.15 Tabel cu date intermediare
Utilizatorul are posibilitatea de a tipari la imprimanta direct valorile afisate, prin
apasarea butonului “Print data”.

Secventa de afigare a tabelului cu valori intermediare este redatd mai jos.

Private Sub Form Load()
Dim i As Integer
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cale = "d:\my projects\abdul\baza date.mdb"
Set introspace = Workspaces(0)

Set baza = introspace.OpenDatabase(cale)
gridint.Col Width(0) = 450

Forx=1To6

gridint.ColWidth(x) = gridint.ColWidth(x) + 400

Next x

gridint.Col =0

gridint.Row =0

gridint. Text = "Nr."

gridint.Col = 1

gridint. Text = "|Z| [Ko]"

gridint.Col = 2

gridint. Text = "fi [sx]"

gridint.Col =3

gridint. Text = "cos fi"

gridint.Col =4

gridint. Text = "sin fi"

gridint.Col =5
gridint. Text = "X [Ko]"
gridint.Col = 6
gridint. Text ="Y [Ko]"
Set tabelin = baza.OpenRecordset("itermed")
nrset = tabelin.RecordCount
Fori=1 To nrset
gridint.Col =0
gridint. Row =1i
gridint. Text =i
gridint.Col = 1
gridint. Text = tabelin![z]
gridint.Col =2
gridint. Text = tabelin![fi]
gridint.Col = 3
gridint. Text = tabelin![cfi]
gridint.Col = 4
gridint. Text = tabelin!(sfi]
gridint.Col =5
gridint. Text = tabelin![x]
gridint.Col = 6
gridint. Text = tabelin![y]
tabelin.MoveNext

Next 1

92

BUPT



End Sub

Valorile componentelor C, R/ si R2 se pot citi tot sub forméa tabelara,
selectand optiunea “View->Component values” din meniul principal.

Fereastra de afisare este redata in fig. 5.16

& Tabel cu valon hinale ale componentelor C, R1, R2

k |m lcum R1 [Ko] [R2 [Ko] N
1 2 216842 9,951322 100,6488 —
1 3 01337247 6569839 103,2441

1 4 01058205 4441336 1155926

1 5 010295 4,442821 118,8208

1 6  9559843E-02 390236 1245564

1 7  7.684325E-02 2336899 1438776

1 8  6271113E-02 1426991 169,2663 Prit data
1 9 00522534 08005168 197711

1 10 00442958 05083332  230.3572

1 11 3802639E-02 04126779  267.2579

1 12 3577543E-02 03859551  283.7548

2 3 0123861 5.440902 57.72215

2 4 01023108 3933456 58,563

2 5  9998942E-02 4023242 60.50625

2 6  9307925E-02 3523723 61.65706 -

Fig. 5.16 Modul de afisare al valorilor componentelor C, R/ si R2

Secventa de program ce realizeazid aceasta afisare este redatd in

continuare.
Private Sub Form Load()
cale = "d:\my projects\abdul\baza date.mdb"
Set introspace = Workspaces(0)
Set baza = introspace.OpenDatabase(cale)
Set tabel = baza.OpenRecordset("itermed")
tabel.MoveFirst
nrset = tabel.RecordCount
tabel.Close
Fori=0Tol

gridfin.ColWidth(i) = gridfin.ColWidth(i) - 200
Next 1
Fori=2To4
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gridfin.ColWidth(i) = gridfin.ColWidth(i) + 650
Next 1
gridfin.Row =0
gridfin.Col =0
gridfin.Text = "k"
gridfin.Col = 1
gridfin. Text = "m"
gridfin.Col =2
gridfin.Text = "C [uF]"
gridfin.Col = 3
gridfin. Text = "R1 [Ko]"
gridfin.Col = 4
gridfin.Text = "R2 [Ko]"
Set tabelfin = baza.OpenRecordset("final")
tabelfin.MoveFirst
contor = 1
Fork=1 To nrset - 1
Form=k + 1 To nrset
gridfin.Row = contor
gridfin.Col =0
gridfin. Text =k
gridfin.Col = 1
gridfin.Text =m
gridfin.Col =2
gridfin. Text = tabelfin!|c]
gridfin.Col = 3
gridfin. Text = tabelfin![r1]
gridfin.Col = 4
gridfin.Text = tabelfin!{r2]
tabelfin.MoveNext
contor = contor + 1

Next m
Next k

End Sub

Structura programului, realizat in Visual Basic 4 este modulari si permite

foarte usor implementarea de optiuni ulterioare.
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5.4 Procesarea rezultatelor experimentale

Pentru a demonstra modul de prelucrare a rezultatelor obtinute experimental, a
fost luat un set de date masurate cu precizie, obtinute prin explorarea
subiectului, urmand procedura descrisa in paragraful anterior. In prima coloana
sunt inscrise valorile frecventelor, in coloana a doua tensiunile masurate intre
varfuri, in a treia coloand, valoarea intre varfuri a curentului, mentinuti
constant, iar in ultima coloana, decalajele intre fazele celor doua functii de timp.

Valon masusate
FIKH2] Aufrb] | AifwA]l | dtfms]
0,5044 242 | 50,4 | 0,345
1,006 148 50.4 0,178
1.99 864 . 50.4 0,086
4384 | 452 50.4 i 00315
1005 29 j 50.4 L0121
* | i ;

Tabelul 5.4.1 Datele primare la [} =50 puA

Se constatd cd amplitudinea tensiunii intre electrozi scade cu cresterea
frecventei datoritd componentei capacitive a impedantei echivalente.

In tabelul urmator sunt reprezentate datele de iesire furnizate de unitatea
de prelucrare.
Tabelul 5.4.2

Ne_JZi[Ke] [@[=d |cos@  |sin@  X[Ko]  [Y[Ko]
1 4801587 5264648 :0.459508 (0.8881736 2206368 4.264643
2 2936508 6446443 0.4311004 0.9023039 1.26593 2.649623
3 1,714286 61,6104 0.4754924 08797198 08151299 1,508091
4 0.8968254 56.0196 0,5589332 08292127 05012655 0.743659
5 05753968 43.7778 0.7220439 06918472 04154618 0,3980867
0,5 1 1,5 2 X
0 e 1 t —+ t }
ot Fig. 5.17
2 KHz Relatia d.ntr. X si Y 1.
2 T p'nu fazoriar
y [ I KHz [hodograful Z (/)]
4 B o~ 0,5KHz
‘- Zla f=2kHz
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Reprezentarea graficd a modificarilor impedantei echivalente cu frecventa, in
modul si fazd, este datd in figura 5.17 . Reprezentarea punctelor ce corespund
diferitelor frecvente se face cu perechile de valori X (pe axa reald) si Y (pe axa
imaginara) din tabelul 5.4.2 . In dreptul fiecirui punct se inscrie frecventa
corespunzatoare. Pentru /=0 punctul se situeaza pe axa reala la cota (R, + R, ),
valoare ce poate fi masuratd de regula in curent continuu. In cazul cercetarilor
pe medii biologice, se renuntd la aceastdi mdasurare pentru a evita
nedetermindrile ce rezultd datoritd polarizani electrozilor aplicati pe piele.
Ponderea componentei imaginare in reprezentarea graficd creste la inceput cu
frecventa, apoi scade treptat. In diagrama de mai sus, determindrile au fost
efectuate la frecvente relativ mari, si ca urmare punctele se insird pe ramura
crescdtoare a curbei. La cealaltd extrema, pentru f — o , punctul se situeaza pe

axa reald, in x, = R, . Locul aproximat este marcat in figurd cu o sidgeata.
Considerand frecventa de zece kHz relativ mare, deoarece hodograful se apropie

sensibil de axa reald, se obtine prin extrapolare valoarea x, = R, = 0,35
kQ. Deosebirea alurei caracteristicii in raport cu reprezentarea
hodografului unei impedante cu parametrii constanti, ca in figura 5.8,

se datoreste proprietatilor electrice specifice mediului biologic, cu parametrii
echivalenti RC ce se modifica cu frecventa.

Ca o consecinta a celor aratate mai sus, rezultatele calculelor efectuate dupa
algoritmul descris in capitolul 4, scot in evidenta modifican semnificative ale
parametrilor R;, R, si C in functie de frecventa (vezi tabelul urmator).

Tabelul 5.4.4
k_|m [CuA RiKa ___[R2[Ko]
— |1 2 543151402 0,8404157 11793961
1 3 5.159493E-02 0.6781515 17.06666
1 4  4300128E-02 0.470356 18.02629
1 5  3.969585E-02 0.407032 18.8401
~—p 123  5074168E-02 06330219 13,0531
2 4  4261541E02 0.454911 12,1289
2 5  3958054E-02 0.4024/61 12.26537
—p |3 4  47144356E-02 04234639 7.430783
3 5 3924147E-02 0.3934198 7,288668
—p [4 5  3.865375E-02 0.3848226 5.323229

Modificarile parametrilor electrici echivalenti ai mediului biologic cercetat ,
R1, R2 si C odata cu cresterea frecventei, sunt ilustrate si in figura 5. 18.

5.4.1 Reprezentarea grafica a parametrilor echivalenti
Parametrii sunt reprezentati grafic in functie de frecventa, la scara liniara.
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Fig. 5.18 Modificérile parametrilor R;, R, si C cu frecventa

Conform algoritmului de calcul al parametrilor echivalenti R;, R, si C (vezi

paragraful 4.2.7, Rel. 4.13 , 4.14 si 4.15 ), rezolvarea se face cu date obtinute la
doua frecvente diferite. Deoarece parametrii se modifica cu frecventa, s-au luat
in consideratie numai perechile de valori cu frecventele invecinate. Sagetile din
tabloul 5.4.4 indica perechile 1-2, 2-3, 3-4 si 4-5, unde numerotarea indica
frecventele din tabelul 5.4.1 . Valorile rezultate din calcul au fost reprezentate la
valoarea medie a celor doua frecvente. De exemplu, in cazul perechii 1-2 , adica
500 Hz-1000 Hz, parametrul rezultat din calcul a fost situat in grafic la 750 Hz.
Celelalte grupaje, 1-3 , 1-4 s.a.m.d. nu s-au folosit in calcule.

Pentru a putea trage unele concluzii privind efectul intensitatii curentului de
masura mentionat in tabloul rezultatelor experimentale, in continuare se prezinta

Yaloii masusate

( fKHzl | Aumv] | Ai[u] dt[ms]
05185 : 728 154 033 |
1.006 444, 154 0,167
1.98 2b8 ! 154 0,0835
5,04 138 i 154 0.03025%
10,12 91.2 154 0.013
1528 ;| 7R 154 0,00705
* !

Tabelul 5.4.5

Date experimentale
preliminare, la
intensitatea curentului

IVV£§]50[LA

un alt set de determinari. (Tabelul 5.4.5). Asa cum era de asteptat, cresterea
curentului genereaza tensiuni masurate intre electrozi mai mari. Pentru a stabili
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un eventual efect al intensitatii curentului asupra mecanismelor bioelectrice din
mediul cercetat care sd modifice valoarea impedantei la aceeasi frecventd, se
compara in tabelul urmator valorile impedantelor masurate la intensitatile si
frecventele utilizate in decursul masuratorilor.

Tabelul 5.4.6

Valorile impedantelor masurate la diferiti curenti si frecvente

Frecventa | 500Hz | 1 kHz 2 kHz S5kHz | 10kHz
In'E’
50 pA 4,72 2,88 1,74 0,89 0,59
Z®
]['} =
150 pA 4,8 2,93 1,71 0,89 0,51

Din cele aratate in tabel rezultd ca modificarea intensitétii curentului de masura
nu are efect asupra valorii modulului impedantei echivalente.

In continuare se trece la procesarea datelor primare din al doilea set de
date. Rezultatele sunt cuprinse in tabelul 5.4.7.

Rezultatele prelucririi datelor din setul doi

Tabelul 5.4.7

Nr. [2|[Ke] |B[s] JcosB  [sin® X[Ko]  [Y[Ko]

1 4727273 512414 0481148 08766394 2274518 4144114
2 2833117 6048072 04927435 08701746 1420637 2508815
3 174026 595188 0507282 0.8617801 0.8828025 1.493721
4 (8961039 548856 05752333 08179889 05154634 0,7330031
5 05922078 473616  0,6773871 0,7356268 0,4011539 0,4356439
6 04935065 3878064 0,7795622 0,6263249 0,384719  0,3030954

Curba trasati in figura 5.19 prin cele sase puncte X-Y , citite din tabelul 5.4.7 ,
reprezintd hodograful fazorului impedantei echivalente. Prin extrapolarea

curbei pana in dreptul sagetii, se marcheaza pe axa reala punctul notat cu X ,
ce corespunde cu aproximatie valorii componentei R, () = 0,32 k2 .
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Fig. 5.19 Modificérile parametrilor R;, R, si C cu frecventa
pentru al doilea set de date

Tabelul 5.4.8
Parametrii rezultati din setul al doilea de date

k [m |CF R1 [Ko] [R2 [Ko]
—bl| 2  58593787E-02 .036618  :17.52216
1 3 5207903E-02 07380354 1598987
1 4 4274389E-82 04830594  16.70684
1 5  3600122E-02 03910683  18.56369
1 6  3365251E-02 03799517 20,0682
—pl> 3 5030628E-02 0648196 1021448
2 4 4225302E-02 04534124 9772844
2 5  3583205E-02 03832463 10678
2 6 3357118E-02 03762475  11.32073
—bi3 4 4116269E-02 04281752  6.441975
3 5  3540465E-02 03721305  6.667698
3 6  3335915E-02 03710517  7.061627
—>4 5 3379856E-02 03530919 4217783
4 6 3255354E-02 03635948 4681931
5 6  3182196E-02 053701497 6344428

In continuare, dupa achizitionarea datelor de iesire C, R; si R, din tabelul 5.4.8
s-a trecut la reprezentarea lor in figura 5.19.
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Tindnd cont de cele ardtate in paragraful 5.4.1 , au fost luate in
considerare numai perechile invecinate, marcate cu sageti (1-2, 2-3, 3-4 etc.).
Se constatd cd reprezentarea graficd a datelor a luat un aspect asemanator
graficului din tigura 5.18 .

Pentru o mai explicitd comparare a datelor din cele doui seturi, a fost
intocmit tabelul 5.4.9.

Tabelul 5.4.9
Comparatie intre datele celor doua seturi de determinari
Perechea de Setul C R1 R2
frecvente de date nF kQ kQ)
1-2 Primul 5,49 0,84 17,9
fm = 750 Hz aldoilea | 5098 | 1036 | 1752 |
|  Pnmu 5,07 ~ 0,63 13,05 |
fm = 1500 Hz al doilea 5,03 0,648 10,67
3-4 Primul 4,14 0,42 7,43
fm = 3500 Hz al doilea 4,11 0,428 6,44
4-5 Primul 3,86 0,38 5,32
fm =7500 Hz al doilea 3,37 0,35 421

Proprietatile bioelectrice ale structurilor anatomice sunt dependente de diversi
factori exo-si endogeni. Determinarile experimentale facute pe "viu" pentru
recoltarea seturilor din tabelul 5.4.8 s-au desfasurat disparat. Din aceasta cauza,
diversi factori, ca de exemplu modul de asezare a electrozilor sau artefacte
intamplatoare au putut cauza mici abateri intre valorile mentionate in tabel. In
linii generale ins3, datele obtinute concorda in limite acceptabile.

5.5 Concluzii

Instalatia experimentald realizatd 1in vederea efectudrii cercetdrilor
experimentale a fost verificatd atidt pe modele fizice, definite electric, folosind
componente discrete (rezistente §i capacitdti), cat si pe circuite de masurd
realizate prin corpul unui subiect investigat. Au fost stabilite conditiile de lucru
si masurile impuse pentru optimizarea procedurilor de urmat. Incercér repetate
au demonstrat necesitatea introducerii filtrului trece-banda, pentru eliminarea
zgomotului asociat, deosebit de puternic. Pentru imbunatitirea in continuare a
calitatii semnalului, s-a adoptat in procesul tratarii semnalului de masura
operatia de mediere, posibild datoritd performantelor unitatii de achizitie i
prelucrare numerica a semnalului achizitionat.
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CAPITOLUL 6
CONSIDERATII FINALE SI CONTRIBUTII PERSONALE

Progresul accelerat care marcheaza toate domeniile societatii actuale este
caracteristic si domeniului stiintelor biomedicale. In mod evident, descoperirea
unor noi principii, metode si tehnici neconventionale de explorare sau tratare a
corpulut viu este conditionata si de utilizarea unor echipamente si aparate
electronice noi si performante. In acest scop, o sarcind prioritard a
invatdmantului universitar politehnic este pregétirea unor specialisti competenti
care sa se dedice acestei ramuri de inovatie si productie inginereasca. Ca autor
al prezentei lucrari am dorit sa particip in mod creator la acest deziderat
alegand ca obiectiv al cercetérilor mele unele aplicatii ale curentului electric in
medicina.

6.1 Recap-itularea elementelor definitorii din teza

Pentru obtinerea unor rezultate performante, am inteles necesitatea unei
documentari aprofundate in domeniul abordat. Ca urmare, in prima parte a tezei
am intrunit un bogat material bibliografic privind mecanismele si efectele
trecerii curentilor electrici prin corp, aplicatiile actiunii electricitatii In
explorarea organismului viu. La sfarsitul fiecarui capitol am inscris si anumite
concluzii. Ele nu vor fi repetate in acest final. Trebuie totusi mentionat ca, din
punct de vedere electric, corpul se prezinta ca un volum conductor cu structurd
eterogend, caracterizat prin distributia unor parametri specifici, precum
conductivitatea electricd, permitivitatea dielectrica, permeabilitatea magnetica,
coeficientii de absorbtie a radiatiilor cuantice etc. Determinarea acestor
caracteristici nu este insd posibila "in vivo".

Din studiile efectuate in cadrul tezei a rezultat ci singura cale neinvaziva
in stabilirea unor proprietiti de naturd electrici este masurarea impedantei
electrice echivalente cu care corpul viu se inscrie pe un circuit de curent
electric, cu scopul de a obtine informatit utile atat in cercetarea biomedicala, cat
si in investigarea clinica.

Dupa familiarizarea din punct de vedere medical cu domeniul de interes,
am definit obiectivul de urmat, constand din initirea, proiectarea si realizarea
unui aparat electronic pentru determinarea unor proprietati electrice intrinseci ce
caracterizeaza circulatia curentului electric prin corp. In acest mod, mi-am
propus s@ aduc o contributie la diversificarea noilor mijloace utilizate pentru
obtinerea unor date semnificative, ce se pot corela cu sigurantd, din punct de
vedere biomedical, cu alte date si constatéri in investigarea clinica .

Cunostintele acumulate in timpul stagiaturii mele de doctorat in domeniul
electronicii cu aplicatii in medicind au condus la realizarea unui ansamblu
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electronic destinat determinarii proprietatilor conductive ale corpului viu, in
prezenta unui curent electric aplicat intre doi electrozi asezati pe corp. Pentru
descrierea impedantei electrice echivalente a corpului s-a adoptat modelul
Rosendal, alcatuit din trei componente electrice, doua rezistente si o capacitate.
Instrumentul electronic de masurd elaborat in cadrul tezei poate determina
aceste elemente caracteristice ale circuitului. Atat aparatul, cat si metoda de
extragere a datelor au fost incercate in conditii de laborator. Aparatul este
destinat cercetarilor biomedicale, pentru a putea stabili eventuale corelatii
_semnificative intre diverse semne clinice stabilite prin investigarea unor pacienti
si datele obtinute prin masurarea impedantei echivalente

Instalatia realizatd in vederea efectuarii cercetarilor a fost verificata atat
pe modele fizice, definite electric, folosind componente discrete (rezistente si
capacitati), cat si pe circuite de masura prin corp. Prin repetate incercari au fost
stabilite conditiile de lucru i méasurile impuse pentru optimizarea procedurilor
de urmat. Pentru imbunétatirea calitatii semnalului afectat de paraziti s-a recurs
la filtrarea trece-bandd a semnalului de iesire. De asemenea, s-a efectuat o
mediere a secventei realizate in masurare, operatie posibild datorita
performantelor remarcabile ale unitdtii de achizitie si prelucrare numerica a
semnalului achizitionat, SP 407.

Rezultatele experimentale obtinute au fost expuse in ultima parte a tezel.
Acestea sunt reflectate in numeroase figuri si tabele. In urma analizani
rezultatelor se poate afirma ca instalatia corespunde intru totul scopului pentru
care a fost conceputa.

Ca urmare a informarii mele adresata Ministerului Invatdmantului din
Siria asupra stadiului doctoranturii, mi s-a cerut s inaintez 0 comunicare scrisa
asupra continutului tezei elaborate. Lucrarea cu titlul "Aparat pentru investigatil
biomedicale pe cale electrica" inaintatd ministerului Invatimantului din Siria va
fi publicatdi la Facultatea Politehnicd din Damasc si depusd la Biblioteca
Centrala din Siria. Documentele conexe sunt prezentate in Anexa III st I'V.

6.2 Contributii originale

In cadrul tezei am adus urmatoarele contributii:

* Am intocmit un studiu monografic amplu, bazat pe tratate de specialitate,
articole, comunicar si din alte surse de informatie, asupra relatiei din punct de
vedere biomedical dintre om si actiunea electrica.

* Am conceput o metodda noud de masurare a impedantei echivalente pe un
circuit prin corp intre doi electrozi aplicati pe piele, ce caracterizeaza mediul
biologic supus unui curent electric alternativ de foarte mica intensitate.

* Am conceput, proiectat si realizat o instalatie electronici originala de masura,
constand dintr-o sursd de curent alternativ de amplitudine constanta, alcatuit
dintr-un generator de tensiune sinusoidala de precizie si un convertor tensiune-
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curent ce alimenteaza circuitul de masurd. Am considerat necesara filtrarea
tensiunii dintre electrozii aplicati pe corp pentru eliminarea zgomotelor si
artefactelor asociate.

* Am descoperit o solutie de corectie a fazei tensiunii masurate fata de faza
curentului de masurd, pentru eliminarea efectelor cauzate de capacitatile
parazite reziduale de pe circuitul electrozilor, prin dezacordul filtrului trece-
banda cu castig unitar.

* Prin operarea asupra datelor primare transferate in sistemul de achizitie si
masura, SP407, am determinat valorile intre varfuri si decalajul dt dintre
amplitudinea curentului de masura si amplitudinea tensiunii masurate la diferite
frecvente si intensitdti de curent, pentru calculul modulului impedantei si a
defazajului dintre cele doud functii de timp. Rezultatele calculelor au fost
tabelate pentru a fi transmise in unitatea de calcul PC.

* Am implementat un algoritm de calcul al valorilor C , R1 si R2 in limbajul
Visual Basic 4.

* Am elaborat o metoda originald de calcul al parametrilor echivalenti pornind
de la datele primare masurate la doua frecvente apropiate.

* Am construit tabele si grafice sugestive care atestd justetea solutiilor adoptate
in definirea aparatului conceput si realizat in cadrul tezei.

* Am stabilit ci parametrii echivalenti C, R1 si R2 , componente ale impedantei
caracteristice trecerii curentului alternativ prin corp sunt variabile, fiind functii
de frecventa curentului. Reprezentarile grafice din capitolul 5 aratd cd la
frecvente ridicate, variatia parametrilor cu frecventa devine tot mai redusa.

6.3 Perspective

Aparatul realizat sub forma de model experimental va putea fi pus la dispozitia
unui laborator de fiziologie , pentru efectuarea unor cercetiri aplicative pe loturi
de pacienti, in vederea gasirii unor corelatii intre rezultatele méasurarilor de
naturd electrici si alte semne clinice stabilite prin diagnostic medical. De
asemenea, observatiile referitoare la proprietitile mediilor biologice de
conducere a curentului electric vor putea servi la diversificarea aplicatiilor
impedantmetriei in investigatia medicala.
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ANEXA 1

Republica Araba Siria
Ministerul Invatamantului

Numarul de ordin al Ministerului 2769/B , care dupa sedinta a hotarat:

1) D-1 ABUCHAKER ABDULRAHMAN primeste bursi de studii, pentn
doctorat in domeniul Ingineria Biomedicala (Aparatura Medicala ) Romani:
din data: 24 .10.1999;

2) Timpul studiilor fiind de 4 ani , cu obligatia de a reveni la serviciu;

3) Ministerul Invatamantului este cel care verifica activitatea d-lui doctorand

4) Lucrarea cu titlul : ’APARAT PENTRU INVESTIGATII BIOMEDICALE
PE CALEA ELECTRICA” este acceptata spre a fi publicata la Facultatea
"POLITEHNICA” si la Biblioteca Centrala din Siria

5) Unul dintre exemplare ramane lad-] ABU CHAKER ABDULRAHMAN
pentru dovada la facultatea Politehnica Timisoara ;

6) Aceasta hotarare s-a eliberat in data de 8.12.2004 .

Ministerul Invatamantului

Semnatura , Stampila
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final

kK B RS it c TR "Rt "j:’ l‘ L RZ
1 2l 0,1545005 8,447879| 113,0942
1 3,  0,1284291] 6.216998! 119,856
1 4,  0,09930228] 3,844512 137,592
1 5| 0,1129218| 4,296936' 123,6467
1, 6, 0,09347971] 3,549323. 1441468
1! 7i 00737584 2.099739 1711022
1 8 0,05964677 1,231452 203,8393
1) 9 005301679  0,8050311: 225,2812
1 10/ 0,04332146 0,499234: 272,252
1! 11 0,03978152  0,4149254. 295 4597
1 120 0,03260772'  0.3553499 359.5888
! 3. 01211152 5,418654, 76,36391
2| 4 0,09611879 3,417759 73.40217
2 5 0,1105591! 3,967301 68,26135
2 6, 0,09119482 3,23857 75,75645
2! 7. 007305752 1,983205! 82,53777
2 8,  0,05344135, 1,160831. 93,50665
20 9 0,05296074]  0,7927147 101,6044
2l 10 0,04331149,  0,4966937 121,0024
i 11,  0,03977904'  0,4142501 130,7982
2 12/ 0,032606551  0,3549837 158 7476
3 4 0,08964992, 2,7182 43,89734
3 51  0,1078776| 3,553384: 44,36241
3 6| 0,08658598 2768839~ 45.94588|
3 7. 0,07152298, 1,797446] 46,0702
3l 8l 0,05896154 1,123267) 49 83551
3| G 005282627, 07717894~ 5268215
3l 10| 0,04328664;  0,4922942) 61,6981
al 11 0,03977276]  0,4130742. 56-38974
3 12{ 0,03260354]  0,3543433]  80,31493
4 5 1,078778 7,250335  -1,956162
4 8  0,08620806 2,850168; 5230912
4 7l 0,06897159) 1,628994; 33.79191
4 8l 0,05801039 1,046873- 3298798
4 9| 0,05254337|  0,7462763 33,33979
4. 10l 004322934/ 04865888, 3776362
4 11| 0,03975789 0,411524- 4026331
4| 12" 0,03259604! 0.353488 4839363
5 8/ 0,05378447]  0,3445884" 23-19387
5 7| 0,06629614 1,386644 24,76194
5 8] 005741609  0,9790124 2544653
5 9| 0,05239534]  0,7269593"  76.10904
5 10  0,043205311  0.4826699 29 82186
5 11 0,03975207]  0,4104848 31-86507
5 12|  0,03259345]  0,3529241 38,34728
6 7l 0,06758396! 1,472002! 27.11344
6 8| 0,05749212]  0,9914389] 2656333
8l ol 0,05238825] 0,7289R41, 2672013
6t 10l  0,04319665]  0,4828t08r  30:05545
5 6 11]  0,0397493]  0,4105024( 31.98031
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final

T e -] Rt - Rz
6 12| 0,03259161]  0,3529253 38,36636
7 8| 0,05491514{  0,8404157 17,93961
7 9 0051594931  0,6781515 17,06666
7 10 0,04300129 0,470356! 18,02629
7 11]  0,03969585 0,407032 18,8401
7 12 0,032562  0,3509602 22,27358
8 9| 005074168 06330219 13,0531
8 10|  0,04261541 0,454911, 12,1289
] 11]  0,03958054]  0,4024761 12,26587
8 12{  0,03248769;  0,3482099 14,06015
9 101 0,04144356] 04234639 7.430783
9 11)  0,03924147.  0,3934198!  7,288668
9 12 0,03224848 0,342337, 7,910926
10 11 0,03865375!  0,3848226 5,323229
10 12|  0,03132932]  0,3316093! 4507745
11| 12| 0,02694323!  0,2858937 1,805913
ANEXE

17.12.2004

.“l

BUPT



121

17.12.2004

valin itermed
L " Au AP S K T [ { AR RN (R e
0,0206 4040 102l 705 52,2828 0,611785 0,7910235 24,23151 31,33073
0,05 2240 102 294 21,96078 5292 06029512 0,797778 13,24128 1751983
0,099 1440 102 1,55 14,11765 55242 05701348  0,8215511 8,048963 11,59837
o198 912l 102l 079 8,941176 56,53872]  0,5513976]  0,8342426 4,930143 7,45911
0,22 864 102 0,695 8,470589 55,044 05729704 0,819576 4,853397 6,942291
025 goo| 102 0,635 7.843137 57,15 05424663  0.8400776 4,254638 6,588844
0,508 484 102 0,322 4,745098 58,88736  0,5167482]  0,8561375 2,452021 4,062456
0,994 300 102 0,168 2941176 60,11712|  0,4982556]  0,8670302 1,465457 2,550089
2l 78l 102 0,086 1,72549 61,92 0,470732] 0,8822762] 0,8122435 1,5622359
| 49| 90,4 102 0,0307 0,8862745 54,81792] 0,5761998] 08173089 0,5106712 0,72436
10 60 102 0,0126 0,5882353 4536 07026666 0,7115192]  0,4133333]  0,4185407
15.06 49,6 102 0,0069 0,4862745 37,40004] 0,7943305| 0,6074859] 0,3862626]  0,2954049

ANEXA 3.2.1 Date primare detrminate experimental la un curent intre varfuri Iyy = 100 pA
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final

K S M - R1 _R2
1 2 0,16842 9,951322 100,6488
1 3] 01337247 6,69839) 103,2441
1 4 0,1058205i 4,441936, 115,5926
1] 5 010205  4,442821] 118,8208
1 6 0,09559843 3,90236. 124,5564
1 70 0,07684325 2,336899; 143,8776
1 8 0,06271113] 1,426991’ 169,2663
1 9 00522534,  0,8005168; 197,711
1 10.  0,0442958  0,5083932 230,3572
1] 11, 0,03802639,  0,4126779 267,2579
1; 120 0,03577549  0,3859551,  283,7548
2 3 0,123861, 5,440902 5772215
2 4 01023108, 3,933456/ 58,563
2 5 (0,09998042 4023242 680,50625
2 6. 0,09307925, 3,523723, 51,65706
2l 7| 0,07609948| 2,200031 66,37321
2 8  0,0624385 1,378603! 75,23323
2) 9 0,05219308°  0,7851847, 85,78235
2 10,  0,04428533' 0,505363' 08 87869
2 11  0,03802369  0,4118008, 114,3219
2 12| 0,03577427 0,385543 121,2621
3 4 0,09701681; 3,460679 41,88875
3 5|  0,09547409; 3,675365] 44,65501
3 6/ 008881471, 3153305 42 88434
3 7| 0,0746949] 2,041987, 41,55736
3 8l 0,06203044/ 1,318063! 4465979
3 9 005206195  0,7649177. 49,17017
3 10|  0,04426171]  0,5012625] 5581512
3 11 0,02801742]  0,4106045| 54,2113
3 12| 0,03577143]  0,3849795 68,01486
4 5 0,00031 44473820  136,9731
4 6, 0,07520611 2,660125| 33,63526
4 7l 007165925 1,780782| 26,46116
4 8]  0,06093419 1211172 26,35237
4 9 0,05172459]  0,7269741| 27,46816
4 10]  0,04419787]  0,4934022 30,45356
4 11] 0,03799987|  0,4082893 34,75401
4 12|  0,03576341]  0,3838859 36,72913
5 6, 0,07058446 1,220209 19,58466
5 7| 0,07086946 1,636885 2203275
5 8l 0,06065662 1,165644 22,45293
5 9  0,0516379]  0,7123547 23,4874
5 10/  0,04418119]  0,4904796 26,05545
5 11,  0,03799523]  0,4074364] 29,73161
5 12| 0,03576127]  0,3834841] 3141963
6 711 0,07089001 1,666798 22,86545
6 8 0,06050538 1,164675 22,43649
6 9| 0,05157005  0,7008656 22,94649
6 10] 0,04416602]  0,4898096 25,22718
6 " 11]  0,03799063]  0,4072234 28,69834
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final

R e TR o R2
6 12| 0,0357591]  0,3833814 30,30147
7 8| 005772328]  0,9994682 15,18012
7 9/ 005056034/ 06397445 13,89068
7| 10 0,04395133]  0,4745588 1464461
7 11]  0,03792612]  0,4026072 16,37532
7 12| 0,03572877|  0,3811832 17,20259
8 o 004882435  0,5366727, 9,004308
8 10|  0,0435256]  0,4530391]  9,266103
8 111 0,03778017]  0,3958839] 10,10479
8 12| 0,03565768] 03779477, 10,52969
9 100 0,04275092]  0,4390748| 7,593978
9 111 0,03743366]  0,3901227  7,666921
9 12]  0,03547969 0374995  7,809297
10 111 0,03598079!  0,3742304 4734684
10 12| 003473885  0,3669603 465587
11 12]  0,03400037]  0,3623857 3,845587
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final

ke vt ome s beses sl 0 R R2
1 2l 01271962 5683411| 55,3063
1 3 0,1024612 3,900812' 55,47646
1i 4 0,09624351, 3.469443 56,43845
1 5. 0,0924372 2,089609. 56,55172
_ 1 6 007339938 2003424 54.30195
1] 7 0062745261 1331486 70.95672
1 § 0,05351136,  0,8546361 79,98362
1l 9 004306749  0.5099099 96,677
1! 10! 0,02609734 0,399494 1143486
1] 11, 0,03369731, 0,383938 122,344
2 3. 0,09653138! 3337704 3704577
2 4, 0,08028052 2,868524 37,02365
2! 5 0,08760493] 2.566048 36.11743
2 6 007185689 1816649 28,88897!
2| 7, 0,06227346; 1,266415 41,32882
2 8 005337312 0,8330478 45.39621
2 9.  0,04304318  0.5054929, 53.90438
2 10/  0,03609081! 0,39816 63,40742
2 11 0,03369438]  0,3833094: 67,7336
3 4 0,06470639, 0,004860725. 18,23386
3 5  0,07528304 1,200231 20,70673
3 6, 00685049, 1525479 24,93503
3| 70 0,06119443 1,163502] 25,225
3 8 0,05303274,  0,7970903 26,52111
3 o 0.04297864]  0,4978173] 30,5112
3 10/ 0,03607275]  0,3958086! 35,53296
3 11 0,03368614]  0,3821996| 37,93633
4 5 0,08066861 1,688464 23,60511
4 6, 0,06863536 1,574714] 26,63364
4 7| 006116719 1,173012) 26,20534
4 8| 005301019  0,7989581 27,12345
4 9 004207224/ 04980363  30,89907
4 10l 0,03607065!  0,3958598 35,87898
4 11]  0,03368515]  0,3822228| 38,26043
5 6/ 0,06776501 1,564921| 26.60838
5 7| 0,06086546 1,162442 2525714
5 8| 0,05290487|  0,7937937 25,60058
5 of 0,04295038] 04967402 2877538
5 10[ 0,03606426]  0,3954449 33,2771
5 11]  0,03368219) 0,382026] 3549431
6 71 0,05898787] 1,026618] 17,52216
6 8/ 0,05207909]  0,7380354| 15,98987
6 ol 0,04274989]  0,4830594 16,70684
6 10[ 0,03600122]  0,3910683 18,86969
6 11|  0,03365251]  0,3799517 20,06821
7 8] 0,05030628 0,648196 10,21448
7 9 004225302  0,4594124 9,772844
7 10[ 0,03583205]  0,3832469 10,678
7 11] 0,03357118]  0,3762475 11,32073
8 of 0,04116269]  0,4281752 6,441975
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Tabel

cu rezultate
finale pentru
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final
K c ] R1 | R2
8 100 0,03540465. 03721305 6.667698
8l 11 003335915 _ 03710517 7.061627
9 10 0.03379356 0.3530916. 4217783
9 11 003255354 _ 0.3635943 4681931
10, 1 0.03182196 03701487 6.944423
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