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INTRODUCERE 

Progresele biologiei şi medicinii, ca urmare a descoperirii de noi 
principii, metode şi tehnici neconvenţionale de explorare a corpului viu, sunt 
condiţionate şi de elaborarea unor aparate adecvate, realizabile din punct de 
vedere tehnic, având la bază cele mai modeme soluţii tehnologice. 

In mod evident, iniţierea unor cercetări în vederea realizării unor aparate 
electronice destinate activităţilor medicale presupune de la început o temeinică 
însuşire a cunoştinţelor fundamentale din domeniul vizat, pe lângă o pregătire 
de bază inginerească de specialitate cât se poate de largă. 

Analiza fenomenelor ce însoţesc trecerea unui curent electric prin corpul 
uman între doi electrozi aplicaţi pe piele, poate furniza informaţii utile atât în 
cercetarea biomedicală, cât şi în investigaţiile paraclinice. Pentru a evidenţia 
însuşirile diverselor structuri biologice atunci când sunt polarizate electric, este 
necesar să se determine înainte de toate procedurile cele mai adecvate pentru 
stabilirea unui model electric echivalent. Curentul electric străbate corpul într-o 
distribuţie a densităţii de curent, distribuţie determinată de caracteristicile 
electrice specifice fiecărui element al mediului biologic. Cercetări asidue sunt 
consacrate în ultimul timp stabilirii unor modele care să descrie analitic 
distribuţia curenţilor prin ţesuturile şi organele din interiorul corpului, în 
funcţie de proprietăţile lor specifice din punct de vedere electric. Identificarea şi 
localizarea diverselor structuri biologice în urma stabilirii distribuţiei curenţilor 
electrici circulaţi între electrozii aplicaţi pe suprafaţa corpului, ar reprezenta un 
nou mod de investigaţie tomografică neinvazivă. Din păcate, singura cale de a 
cerceta comportamentul electric al structurilor biologice din interiorul corpului 
constă în măsurarea unor mărimi electrice integrale, a tensiunii şi intensităţii 
curentului între electrozii aplicaţi din exterior pe corp. Legătura ce se stabileşte 
între aceste mărimi reprezintă impedanţa circuitului echivalent. Pentru a stabili 
un model fizic al comportamentului mediului biologic polarizat electric, 
rezultatele măsurătorilor efectuate pe corpul viu se compară cu o reţea de 
circuite electrice ce poate fi modelată cu elemente discrete precum conductanţe, 
reactanţe şi surse de potenţial electric . 

Condiţia primordială ce se impune în efectuarea investigaţiilor 
biomedicale pe cale electrică este ca polarizarea electrică produsă în procesul 
măsurării să nu aibă nici un efect asupra structurilor biologice investigate. In 
această privinţă, numeroase cercetări efectuate pentru definirea domeniului 
utilizabil, arată că singura măsură ce trebuie respectată este limitarea intensităţii 
curentului electric la valori suficient de mici. In această situaţie, nu s-a putut 
evidenţia nici un efect dăunător asupra stării organismului. 

In prezenta teză sunt prezentate cunoştiinţele acumulate şi cercetările 
efectuate de către doctorand în vederea conceperii, proiectării şi realizării unui 
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aparat electronic destinat identificării unor proprietăţi electrice echivalente ce 
caracterizează mediile biologice. Astfel, autorul doreşte să-şi aducă contribuţia 
la diversificarea noilor mijloace utilizate pentru obţinerea unor date 
semnificative, ce se pot corela din punct de vedere biomedical cu alte date şi 
constatări obţinute în investigarea organismului viu. 

Conţinutul tezei se împarte pe şase capitole. 
In capitolul întâi, denumit "Efectele fiziologice ale electricităţii" sunt 

prezentate unele proprietăţi fiziologice ale structurilor biologice din organismul 
viu, sub acţiunea curenţilor şi câmpurilor electromagnetice. După o scurtă 
introducere în electrofiziologie, sunt trecute în revistă efectele curentului 
continuu, curentului alternativ sinusoidal de diferite frecvenţe şi efectele 
impulsurilor de diferite funcţii. In continuare, se prezintă consecinţele plasării 
corpului în câmpuri electromagnetice şi se arată riscurile inerente acestor 
expuneri, ca o consecinţă a absorbţiei radiaţiilor în ţesuturi. Capitolul întâi este 
tratat pe 24 de pagini. 

In capitolul doi, întitulat "Explorări clinice pe cale electrică" prezintă în 
primul paragraf mecanismul biofizic al trecerii curentului prin medii biologice. 
Conducerea curentului prin corp este asemănată cu fenomenele de pe circuite 
electrice complexe ce sunt descrise prin mărimea numită impedanţă. Se 
introduce o metodă originală de detrminare a impedanţei bioelectrice. In 
continuare sunt prezentate aplicaţii ale impedanţmetriei în medicină, precum 
reopletismografia, tomografia de impedanţă electrică şi răspunsul electrodermal. 
Capitolul se întinde pe 25 de pagini. 

In capitolul trei, întitulat "Proprietăţile electrice ale pielii", se face o 
prezentare a teoriei acupuncturii pe baze energetice. Se arată că în prezent, 
cercetările sunt orientate către explicarea acupuncturii pe baze ştinţifice şi cu 
aparatură de măsură a conductibilităţii în centrii electrodermali. 

In capitolul patru, întitulat "Realizarea unui aparat pentru investigaţii 
medicale pe cale electrică" este prezentată o soluţie originală de realizare a unui 
impedanţmetru medical performant. Este descrisă definirea, proiectarea şi 
modul de asamblare a modulelor funcţionale care constituie aparatul. In ultima 
parte a capitolului se prezintă metoda de calcul al parametrilor care definesc 
impedanţa echivalentă a circuitului măsurat. 

In capitolul cinci, intitulat "Cercetări experimentale", sunt prezentate 
testele de laborator efectuate pentru a regla şi verifica funcţionarea corectă a 
aparatului. Se arată că în acest scop au fost conectate circuite de sarcină 
construite cu componente discrete de valoare cunoscută. După încheierea 
testelor, s-au efectuat serii de determinări pe corp.Incepând din paragraful 5.3 
sunt prezentate datele măsurate şi metodele de procesare. Pentru uşurarea 
interpretărilor, au fost trasate grafice şi întocmite tabele comparative . 
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In capitolul şase al tezei, întitulat "Consideraţii finale şi contribuţii 
originale" se enumeră elementele definitorii din teză şi se arată contribuţiile 
personale . In încheiere se arată perspectivele continuării cercetărilor . 

La sfârşitul tezei se află trei anexe. Prima anexă este scrisoarea din partea 
Ministerului învăţământului din Siria cu acceptul articolului de sinteză privind 
realizările în cadrul tezei spre a fi publicat Ia Facultatea politehnică din Damasc. 
Anexa a doua este articolul trimis spre publicare, redactat în limba arabă. In 
anexa a treia se prezintă o liasă cu tabele conţinând datele experimentale 
prirnare şi rezultatele finale, în urma cercetărilor efectuate în diferite condiţii de 
lucru cu aparatul realizat. 

Autorul apreciază cu recunoştinţă faptul că în toată perioada studiilor la 
Universitatea Politehnică Timişoara s-a bucurat de cele mai bune condiţii de 
muncă şi cercetare. 

Activităţile desfăşurate în cadrul tezei, şi în primul rând lucrările de 
cercetare experimentală pentru obţinerea rezultatelor scontate nu ar fi fost 
posibile fară permisiunea accesului în laboratoare şi sprijinul material acordat 
de către conducerea Departamentului de Comunicaţii al Facultăţii de 
Electronică şi Telecomunicaţii. Finalizarea cu succes a tezei a fost posibilă în 
mare parte şi datorită colaborării strânse cu cadrele didactice şi personalul 
tehnic din Facultate. 

Autorul aduce mulţumiri în primul rând conducătorului ştiinţific pentru 
îndrumarea permanentă şi competentă, în toată perioada elaborării tezei. Autorul 
mulţumeşte de asemenea domnului profesor Filip Aurel pentru sugestiile 
valoroase privind metodele de tratare a datelor şi proiectarea aparaturii necesare 
în teză. Autorul s-a bucurat de sprijinul competent al domnului asistent Petru 
Papazian în faza elaborării programelor de procesare a datelor şi este 
recunoscător domnului tehnician Virgil Popovici pentru sprijinul efectiv în 
realizarea instalaţiei experimentale şi contribuţia activă la efectuarea 
măsurătorilor. 
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CAPITOLUL 1. 
EFECTELE FIZIOLOGICE ALE ELECTRICITĂŢII 

Corpul omenesc conduce curentul electric datorită faptului că toate 
structurile biologice ale organismului conţin soluţii apoase de săruri disociate în 
ioni. In consecinţă, corpul prezintă proprietăţile unui conductor de speţa doua -
cu conducţie ionică. Dacă corpul omenesc se află într-un circuit electric sau 
într-un câmp electric, magnetic respectiv electromagnetic (staţionar, sau radiant 
-inclusiv fotonic), se pot declanşa diferite efecte fiziologice cu consecinţe 
benefice sau dăunătoare. 

In cazul trecerii prin corp al unui curent electric, între două puncte de 
contactare, intensitatea curentului rezultă egală cu raportul dintre tensiunea 
aplicată între electrozi şi impedanţa echivalentă a segmentului de corp - parte a 
circuitului electric considerat. Partea majoră a impedanţei acestui circuit este 
datorată trecerii curentului prin piele - aşa cum se va arăta mai târziu. Distribuţia 
densităţii de curent prin diferitele ţesuturi din interiorul corpului este practic 
imposibil de stabilit analitic 

Consecinţele trecerii curentului sunt determinate evident de intensitatea 
curentului - mai precis de valorile densităţii de curent în fiecare punct al 
mediului biologic implicat în proces, cât şi de funcţia de timp a curentului 
(continuu, alternativ sinusoidal, în impulsuri etc.), de durata aplicării, modul de 
contactare şi de starea de sănătate a persoanei supuse acestor acţiuni. Efectele 
curenţilor electrici alternativi depind în mare măsură şi de fi-ecvenţa acestora. 

1.1 Excitabilitatea electrică. 

Excitabilitatea este proprietatea unor structuri biologice de a-şi modifica 
starea, ca răspuns la o variaţie energetică din exterior cu acţiune de stimul. [1]. 
Pentru ca agentul excitant să aibă efecte fiziologice trebuie să îndeplinească 
anumite condiţii şi anume, să persiste un anumit timp şi să depăşească un 
anumit prag de intensitate, cu o viteză de creştere suficient de mare. Este 
important de subliniat că excitaţia prin curenţi electrici are efect asupra tuturor 
structurilor biologice excitabile. Cercetările în domeniul electrofiziologiei arată 
că avantajele stimulării pe cale electrică constau în faptul că aplicarea curentului 
poate fi controlată cu precizie în intensitate (pentru a evita orice leziune), în 
durată şi ca funcţie de timp, şi acţiunea se localizează prin amplasarea 
electrozilor exact în zona dorită. 

Curenţii de intensitate redusă, ce se află sub un anumit prag valoric, nu 
sunt perceptibile (sunt valori subliminare). Peste pragul percepţiei senzoriale, 
efectele curentului electric crescător se clasifică în funcţie de urmările produse, 
şi anume: - stimularea electrică progresivă a ţesuturilor excitabile (cu precădere 
nervi şi muşchi) până la blocarea musculaturii cu consecinţe majore; - încălzirea 
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ţesuturilor prin disiparea energiei electrice (conform legii lui Joule) şi arsuri 
grave, la intensităţi ridicate ale curentului electric. 

1.2 Efectele curentului continuu. 

Excitabilitatea neuromusculară la valoarea de prag a curentului continuu 
apare la închiderea curentului. Pentru valori moderate mai mari (supraliminare) 
efectul se produce numai în momentele închiderii, respectiv al întreruperii 
curentului. S-a constatat că la închiderea circuitului efectul se produce în dreptul 
catodului (polului negativ), iar la întrerupere, în dreptul anodului. 

Curentul electric continuu circulat prin corpul omenesc în mod controlat 
poate avea efecte benefice şi ca atare reprezintă posibilitatea unor aplicaţii în 
scop terapeutic.[2]. Printre efectele curenţilor continui se menţionează [5]: 

- Electroliza. Trecerea curentului electric prin structurile electrolitice 
deplasează ioni. Dacă între electrozi şi corp se înterpun tampoane îmbibate cu 
soluţii conţinând componente solubile, ionii acestora vor penetra prin piele. 
Datorită acestui fapt, procedurile care folosesc curenţi continui se numesc 
galvanizări. 

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

Electroosmoza. Circulaţia curentului prin membranele vii 
semipermeabile, poate cauza dezechilibre prin modificarea distribuţiei 
componentelor datorită transportului selectiv. 

- lonoforeza. Curentul electric continuu poate facilita penetrarea prin 
piele a unor substanţe medicamentoase către spaţii mai profionde. 

- Activarea circulaţiei capilare, periferice cu efecte benefice în tratarea 
unor cazuri de paralizie flască de diverse origini. 

- Activarea proceselor metabolice locale, urmată de o uşoară creştere a 
temperaturii în zonele activate. 

- Reducerea stărilor dureroase în sciatică, lumbago, nevralgiile nervului 
trigemen, durerilor intercostale sau de Herpes Zoster. 

- Galvanizarea aduce ameliorări şi în cazurile de artroză, mialgii şi 
miogeloze, în unele cazuri de hipo- şi parestezie postoperatorie sau transplant de 
piele. 

Numeroase date bibliografice se referă la efecte remarcabile ale curenţilor 
electrici în osteogeneză, sau de accelerare a consolidării fi-acturilor osoase.[6^. 

In figura 1.1 sunt arătate diverse moduri de aplicare a curenţilor continui 
pentru galvanizări în balneoterapie. [5]. Electrozii (E), figuraţi în detaliile (a) şi 
(b), sunt confecţionaţi din metale moi sau din cauciuc conductor, ce apasă 
tampoanele îmbibate cu ser fiziologic sau soluţii de săruri conţinând ionii unor 
substanţe medicamentoase. Electrozii se fixează cu ajutorul unor benzi elastice 
(B) pe suprafaţa corpului. Dacă suprafaţa electrozilor este suficient de mare 
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respectiv la încetarea ventilaţiei pulmonare, având drept consecinţă asfixierea 
individului, dacă curentul nu este întrerupt la timp. 

Musculatura inimii este susceptibilă la acţiunea curenţilor electrici, motiv 
pentru care pot apărea situaţii extrem de periculoase în caz de electrocutare. 
Dacă o parte din curentul transtoracic traversând inima, depolarizează unele 
porţiuni ale miocardului, propagarea influxului nervos autonom este dereglat şi 
ca urmare, se instalează o stare vicioasă de contracţii dezordonate cu o rată de 
până la 300 de bătăi pe minut, fară un efect de pompaj sangvin. Starea se 
numeşte fibrilaţie ventriculară şi duce inevitabil la deces. Din nefericire, 
întreruperea curentului provocator nu anulează fibrilaţiile ventriculare. Nivelul 
curentului transtoracic care declanşează fibrilaţii ventriculare este cuprins în 
intervalul 75 - 400 mA. Restabilirea unui ritm normal al bătăilor este posibilă 
prin aplicarea unui şoc electric defibrilator de mare intensite şi durată scurtă, 
care are ca efect depolarizarea tuturor celulelor miocardului, cu o şansă de 
revenire la normalitate. 

Un caz particular al curenţilor transtoracici cu efecte periculoase asupra 
inimii apare în cazul persoanelor purtătoare de stimulatoare de ritm cu electrod 
cateterizat în ventricul. S-a constatat că injecţia unui curent concentrat de 
circuitul stimulatorului mai mare de 16 jiA poate declanşa fibrilaţii ventriculare. 
In figura 1.2 este ilustrată comparativ distribuţia densităţii de curent în toracele 
unui subiect normal în comparaţie cu situaţia în cazul unui purtător de stimulator 
de ritm implementat în torace. 

4 - - -
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Fig. 1.2 Distribuţia densităţii de curent în torace 
(a) - subiect sănătos; 
(b) - purtător de stimulator implantat 

In cazul unor curenţi alternativi de mare intensitate de 50 Hz ce 
traversează corpul, întreaga musculatură a inimii se contractă, toate celulele se 
depolarizează şi inima încetează să mai bată. In acest caz, după întreruperea 
curentului de scurtă durată, este posibil ca inima să reia spontan activitatea 
normală, în mod asemănător cu efectul impulsului singular defibrilator. 
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Experienţe făcute pe animale au arătat că valorile minimale de intensităţi ale 
curentului de 50 Hz care provoacă contracţia globală a miocardului, ca urmare a 
depolarizării totale, sunt cuprinse între 1 şi 6 A. 

In tabelul 1.1 sunt indicate efectele curenţilor de 50 Hz ce străbat corpul 
omenesc de la o mână la alta sau de la un picior la celălalt, cu durata acţiunii de 
o secundă. 

Tabelul 1.1 

Efectele curentului de 50 Hz ce străbate corpul de la un braţ la celălalt 

Intensitatea Efectul 
curentului 

1 mA Prag de percepţie senzorială 
5 lîiA Prag acceptat ca intensitate maximă nedăunătoare 
10-20 mA Pragul contracţiei persistente 
50 mA Durere. Oboseală. Leşin posibil. Funcţiile vitale continuă 
100-300 mA Declanşarea fibrilaţiei ventriculare. Respiraţia funcţionează 
peste 6 A Contracţie a miocardului persistentă. Paralizie respiratorie. 

la întreruperea curentului funcţiile vitale se normalizează 
Apar arsuri 

Numeroase accidente de electrocutare au fost semnalate în vecinătatea 
liniilor de înaltă tensiune în caz de avarii, prin punerea sub tensiune a stâlpului 
de susţinere, sau în cazul conductorilor sub înaltă tensiune căzuţi la pământ. In 
aceste situaţii, curenţii de fugă prin sol produc însemnate diferenţe de potenţial 
cu efecte de electrocutare pe circuitul format de la un picior la celălalt în timpul 
mersului, dacă încălţămintea nu este izolatoare. In acelaşi mod, şi animalele 
patrupede mari pot fi electrocutate în spaţiul proxim. 

Curenţii de mare intensitate provoacă încălzirea ţesuturilor, prin efectul 
disipativ al rezistenţei electrice echivalente a acestora. Arsurile provocate, mai 
pronunţate, se produc la suprafaţa corpului, până la perforarea tegumentului (la 
valori efective mai ridicate ale tensiunii decât 240 V , timp de câteva secunde), 
deoarece pielea prezintă o rezistenţă relativ mai ridicată. Trecerea curentului 
intens prin părţi ale sistemului nervos (creier, măduva spinării, nervi) blochează 
toate funcţiile excitabilităţii fiziologice. Stimularea electrică excesivă provoacă 
contracţii musculare atât de puternice încât se pot produce rupturi ale 
tendoanelor la inserţiile pe os. Tensiunile electrice ridicate pe circuitele de mare 
putere (de exemplu 27 kV în tracţiunea electrică feroviară), pot da naştere la 
descărcări în arc electric şi curenţi de intensitate ridicată ce provoacă 
carbonizarea corpului. 

Experienţe efectuate privind limita controlului voluntar şi prag al 
contracţiei persistente, la fi-ecvenţe sub 10 Hz, au arătat valori mai mari ale 
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intensităţii, probabil datorită relaxării parţiale a fibrelor musculare în răstimpul 
trecerilor de la o fază la alta. De asemenea, începând cu frecvenţe ce depăşesc 
sute de Hz, nivelul limită al controlului voluntar creşte progresiv. 

S-a constatat că pragul percepţiei senzoriale devine din ce în ce mai mare, 
odată cu creşterea frecvenţei curentului. Dacă frecvenţa depăşeşte aproximativ 
200 kHz, percepţia senzorială respectiv stimularea fiziologică nu se mai 
manifestă, indiferent de intensitatea curentului alternativ. In această situaţie, 
densităţile tot mai mari de curent produc doar încălzirea, arderea sau 
pulverizarea ţesuturilor. Ca urmare, curenţii intenşi de frecvenţă ridicată găsesc 
aplicaţii în realizarea echipamentelor utilizate în tehnici chirurgicale pentru 
tăiere, cauterizare şi coagulare. 

Reprezentarea grafică dată în figura 1.3 arată efectele fiziologice ale 
curentului în ftmcţie de frecvenţă. Se remarcă vulnerabilitatea pronunţată a 
structurilor biologice faţă de frecvenţele joase, apropiate de frecvenţa reţelei de 
alimentare electrică cât şi lipsa răspunsului stimulativ peste câteva sute de 
kiloherti. 

2QLO 
fcHz] 

Fig. 1.3 Pragul excitabilităţii musculare (1) şi limita controlului 
volitiv, în contracţie persistentă (2), în ftmcţie de 

frecvenţa curentului alternativ sinusoidal 

O prezentare detaliată a efectelor curenţilor electrici alternativi de reţea asupra 
organismului viu şi normele de protecţie impuse se prezintă în capitolul următor. 
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1.4 Efectele curenţilor în impulsuri. 

Numeroase cercetări biomedicale au scos în evidenţă posibilitatea tratării 
unor afecţiuni prin stimularea cu impulsuri de curent electric. Efectele obţinute 
sunt benefice în atenuarea unor stări dureroase (analgezie), în reducerea 
edemelor şi umflăturilor, suprimarea contracţiilor musculare spastice, stimularea 
circulaţiei sângelui, în activarea unor muşchi pentru tonifiere sau recuperare 
funcţională, în stimularea ritmică a inimii, în tratamentul unor afecţiuni 
neuropsihice, pentru masaj, ionoforeză, în balneoterapie etc.. 

In figura 1.4 sunt reprezentate diferite funcţii de impulsuri şi în continuare 
se menţionează efectele terapeutice scontate. 

•lA 
U- 'ims -b B | 1 1 L'-t 

(a) (b) 
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rF -20WS. 

(C) h. ..llll ( f 

Fig. 1.4 Diverse tipuri de impulsuri utilizate în electroterapie 
(a) - impulsuri neofaradice; (b) - impulsuri bifazice; 
(c) - unde de şoc cerebral; (d) - şir de impulsuri pentru 

tonusul muscular; (e) şi (f) şiruri modulate pentru 
electrogimnastică şi recuperare musculară 

Şirul impulsurilor bifazice (b), realizează efectul scontat cu faza pozitivă (+) , 
iar faza negativă (-) , de amplitudine redusă, reface distribuţia iniţială a ionilor. 

Efectul stimulator al curenţilor electrici a fost stabilit experimental prin 
aplicarea unor impulsuri de formă dreptunghiulară pe un segment de nerv motor 
sau circulând printr-un muşchi striat. Observaţiile au scos în evidenţă faptul că 
stimularea liminară (pragul unui efect de contracţie musculară) este declanşată 
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de un impuls de curent, având intensitatea I cu atât mai mică, cu cât durata 
impulsului r este mai lungă. S-a stabilit astfel o relaţie între durata impulsului şi 
intensitatea sa. Locul geometric al perechilor de valori I - T defineşte o curbă 
cu o aliură aproximativ hiperbolică, aşa cum se arată în figura 1.4 . Graficul 
ilustrează pragul excitabilităţii neuromusculare, asociat cu nervul motor sau cu 
muşchiul investigat şi este o ilustrare a stării de funcţionalitate fiziologică a 
acestuia. Alterarea stării de normalitate neuromusculară se reflectă în 
modificări ale graficului. Valoarea cea mai mică a amplitudinii curentului, I =Ir 
, ce corespunde unei durate r suficient de lungi (> 200 ms) se numeşte Reobază. 
Durata unui impuls r =Tc , asociat cu o amplitudine a impulsului / = 2Ir este 
un parametru semnificativ al investigaţiei şi poartă denumirea de Cronaxie sau 
timp caracteristic. Orice asociaţie a valorilor I-T ce se situează deasupra pragului 
excitabilităţii definită conform graficului, reprezintă un stimul supraliminar, cu 
efect stimulator cert. 

Cercetările experimentale au arătat, deasemena, că aplicarea unui impuls 
cu fi-ontul progresiv crescător (în dinte de fierăstrău) scoate în evidenţă o 
proprietate de natură fiziologică numită acomodare. Acomodarea constă în 
adaptarea structurilor biologice excitabile, la prezenţa curentului, dacă acesta 
creşte suficient de lent. In limbajul consacrat, viteza de creştere a intensităţii 
curentului este descrisă prin cuvântul "bruscheţe". In figura 1.5 a fost ilustrată şi 
curba pragului de excitabilitate la impulsuri triunghiulare . 
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Fig. 1.5 Pragul excitabilităţii neuromusculare stabilit cu 
impulsuri dreptunghiulare (1) şi cu impulsuri "dinte de 
fierăstrău" (2), evidenţiind acomodarea la stimul 
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Explicaţia constă în faptul că o creştere prea lentă în timp a intensităţii 
curentului stimulator permite structurilor biologice o adaptare la prezenţa 
curentului - asemănător acceptării curentului continuu (având creştere zero), fară 
un efect stimulator. Există deci o viteză critică de creştere a intensităţii 
curentului, la care stimularea mai are loc. Viteza critică de creştere a curentului 
stimulator, exprimată în mA / msec , poate fi dedusă din raportul AI / Ar al 
variaţiilor extrase din dreapta a curbei (2) , monoton crescătoare.. 

1.5 Efectele câmpului electrostatic 

In mod asemănător oricărui corp conductor plasat într-un câmp 
electrostatic şi corpul omenesc se polarizează electric, adică, în spaţiul unui 
câmp electric la suprafaţa corpului apar sarcini electrice induse ce reduc la zero 
intensitatea câmpului electric în interiorul acestuia. Câmpul electrostatic nu 
"pătrunde" în interiorul corpului. Un prim exemplu îl constituie prezenţa omului 
într-un spaţiu deschis, stând în picioare. Este cunoscut faptul că Planeta Pământ 
este puternic electrizată, globul pământesc fiind încărcat cu o sarcină negativă 
generată de trăsnete, la circa 540000 coulombi.[4]. In consecinţă, intensitatea 
câmpului electrostatic în vecinătatea solului este de circa 120 V/m , încât la 
înălţimea creştetului unui om potenţialul este de aproape 200 volţi. 
Conductibilitatea şi polarizarea electrică amintită mai sus face însă ca de la sol 
până la creştetul capului corpul să fie echipotenţial, iar liniile de câmp 
electrostatic să se distorsioneze înconjurându-1. 

Pe măsură ce intensitatea câmpului rezultă mai mare , unele efecte devin 
sesizabile. Astfel, firele de păr acţionate de forţele electrostatice se ridică, dând 
o uşoară senzaţie de vânt, aşa cum se poate constata în vecinătatea ecranului 
unui televizor, ştiut fiind că pe partea interioară a ecranului de sticlă există un 
potenţial de ordinul a + 25 kV. Aproape de corpurile puternic electrizate sunt 
posibile descărcări electrice sub formă de scântei. Astfel de situaţii apar la 
fi-ecarea unor suprafeţe din plastic, periatul părului uscat etc. Diferenţa de 
potenţial în aceste cazuri poate atinge valori de 5-10 kV, suficientă pentru 
producerea descărcării prin scânteie. Dacă sarcina electrică acumulată este 
destul de mare, impulsul curentului de descărcare poate avea un efect de şoc 
perceput ca o lovitură. Fenomenul poate deveni dramatic dacă sarcina 
disponibilă este însenmată. Un caz cunoscut este efectul trăsnetului atmosferic. 

Trăsnetul este o scânteie electrică de foarte mare intensitate, ca urmare a 
acumulării masive de sarcini electrice negative la baza norilor de furtună, 
generate de procesele fizice ce au loc în interiorul norilor. [4]. Marele 
condensator electric format de suprafaţa pământului, pe de o parte şi norul 
puternic electrizat, pe de altă parte, înainte de formarea descărcării, se află la o 
diferenţă de potenţial de sute de milioane de volţi. In această stare, descărcarea 
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prin trăsnet, sub forma unui imens arc electric, transportă un curent electric ce 
atinge instantaneu o intensitate de 200-400 kA. Trebuie însă menţionat că 
fenomenul se consumă într-un timp foarte scurt, de zeci de milionimi de 
secundă şi ca atare energia degajată este redusă. Cu toate acestea, dacă trăsnetul 
loveşte o fiinţă vie, consecinţele sunt extrem de severe, cauzând de cele mai 
multe ori decesul, arderea şi carbonizarea victimei. 

Tensiunile electrostatice înalte generează efecte luminiscente în gaze 
aflate la presiune redusă. Descărcarea luminoasă se datoreşte ionilor produşi 
prin ciocnirile atomilor sau moleculelor de gaz cu particule electrizate, ce se pun 
în mişcare cu mare viteză sub acţiunea câmpului electric intens. Descărcarea se 
poate tranforma în arc electric, dacă sursa de tensiune este de putere iar circuitul 
are rezistenţă mică. Dacă rezistenţa circuitului este mare, curentul nu poate să 
crească şi efectul luminos persistă. Culoarea luminii produse este determinată de 
natura gazului (de exemplu. Neonul luminează roşiatic, vaporii de Sodiu în 
galben etc.). Imaginea înregistrată prin fotografiere se numeşte electrografie. 

Emanaţiile gazoase produse prin fiincţia excretorie a pielii, prezintă b 
luminiscenţă dacă în spaţiul proxim se crează un câmp intens pe un circuit cu 
rezistenţă electrică ridicată. In acest scop, pe porţiunea cercetată a pielii se 
aşează o placă de sticlă izolatoare acoperită pe suprafaţa opusă cu un strat 
translucid conductor (prin argintare) sau o grilă. Creind o diferenţă de potenţial 
suficient de mare între corp şi grilă, vor apare pete luminoase în dreptul porilor 
pielii datorită descărcării luminiscente, de culoare corespunzătoare naturii 
gazului şi cu o strălucire determinată de rata cantităţii de gaz emanat. Pe de altă 
parte, pe suprafaţa corpului există numeroase puncte, numite electrodermale sau 
centri de acupunctură, ce prezintă o rezistenţă mai scăzută de trecere prin piele. 
Conform teoriei acupuncturii, punctele electrodermale sunt interconectate, prin 
meridiane ce împânzesc tot corpul, cu diverse organe interne şi reflectă prin 
proprietăţi specifice starea lor de sănătate a organelor respective. [20]. Studii 
teoretice şi experimentale au arătat că în cazul unor afecţiuni, leziuni ale pielii 
sau modificări fiziologice ale structurilor interne, desenul, localizarea şi 
culoarea petelor de lumină se modifică. Metoda şi tehnicile explorării clinice cu 
efecte luminiscente pe suprafaţa corpului cu ajutorul câmpului electric, se 
numeşte electronografie. 

1.6 Efectele termice ale câmpului electric de radiofrecvenţă 

Dacă între armăturile unui condensator se aplică o tensiune alternativă de 
frecvenţă ridicată, ia naştere un câmp electric. In acest spaţiu, un corp cu 
proprietăţi conductoare va disipa sub formă de căldură o energie electrică 
proporţională cu pătratul valorii efective a intensităţii câmpului şi invers 
proporţională cu rezistivitea corpului, definită la frecvenţa câmpului. 
Acumularea energiei termice în volumul considerat va duce implicit la creşterea 
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temperaturii acelui corp. In acest mod se realizează o creştere dorită a 
temperaturii în anumite părţi ale corpului, pentru tratamente numite diatermice. 

Să considerăm un element AV în volumul mediului disipativ având o 
rezistivitate electrică p , supus unui câmp electric alternativ cu intensitatea 
efectivă E. Puterea electrică disipată în volumul elementar, Pe , egală cu 
se transformă în căldură. Energia termică degajată în volumul elementar creşte 
în decursul timpului. Sub formă diferenţială, energia termică acumulată, notată 
cu Q este 

PeAKAî (rel. 1.1) 

Acumularea energiei termice măreşte treptat temperatura elementului de volum. 
In răstimpul scurt Ai , temperatura va creşte cu A0. Dacă masa elementului de 
volum este Am , având capacitatea termică specifică notată cu k , relaţia 
dintre energia înmagazinată şi creşterea de temperatură va fi = k.AnuA© . 
Din cele arătate mai sus, viteza de creştere a temperaturii în mediul considerat 
va avea expresia 

A©/At = (k.py\pE (rel. 1.2) 

Unităţile de măsură ce stau la baza relaţiilor de mai sus, sunt: 
[AV] = m' ; [p] = Qm ; [E] = V/m ; fp^J = J(m'.s)-' ; 
[Q]=J ; [Am]=Kg ; k = J(Kg'C)-' ; [0] = 'C 

Efecte asemănătoare se obţin în câmpuri magnetice alternative. Dacă 
printr-un solenoid circulă un curent de radiofrecvenţă, spaţiul din solenoid 
devine sediul unui câmp magnetic variabil. Intr-un mediu conductor plasat în 
acel spaţiu, câmpul magnetic va induce curenţi electrici turbionari ce vor 
produce o disipare de energie. In consecinţă, temperatura corpului va creşte prin 
acumulare termică. Efectele termice locale sunt proporţionale cu pătratul valorii 
efective a intensităţii câmpului magnetic generat, multiplicată cu pătratul 
fi-ecvenţei, şi invers proporţională cu rezistivitatea mediului la aceea frecvenţă. 
Astfel, puterea disipată într-un mediu caracterizat prin rezistivitatea electrică p , 
câmpul magnetic cu intensitatea efectivă H şi frecvenţă f va fi 

PM = ( f H f / p ' (rel. 1.3) 
Din graficul redat în figura l .6 rezultă că efectele termice ale câmpurilor 

de radiofrecvenţă sunt dependente şi de schimbările rezistivităţii mediului cu 
frecvenţa. 

Conform standardelor, frecvenţa alocată pentru aparatura de diatermie 
electrică în radiofrecvenţă este de 27,12 MHz. 

Datorită faptului că energia termică se acumulează în decursul timpului, 
temperatura corpului creşte progresiv (rel. 1.2). Din această cauză, durata unei 
şedinţe de tratament diatermie trebuie strict delimitată, pentru a evita atingerea 
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temperaturii critice de circa 44 grade Celsius în organism, la care sângele se 
coagulează. 
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Fig. 1.6 Reprezentarea grafică a valorilor rezistivităţii în 

funcţie de frecvenţă, pentru: 
muşchi - (p - M) şi strat adipos (grăsime) - (p -G) 

şi a permitivităţii electrice : (e - M) respectiv (s r - G) [5] 
câmpului magnetic generat, multiplicată cu pătratul frecvenţei, şi invers 
proporţională cu rezistivitatea mediului la aceea frecvenţă. Astfel, puterea 
disipată într-un mediu caracterizat prin rezistivitatea electrică p , câmpul 
magnetic cu intensitatea efectivă H şi frecvenţă / va fi 

PM = ( f H f / p (rel. 1.3) 
Din graficul redat în figura 1.6 rezultă că efectele termice ale câmpurilor 

de radiofrecvenţă sunt dependente şi de schimbările rezistivităţii mediului cu 
frecvenţa. 

Conform standardelor, frecvenţa alocată pentru aparatura de diatermie 
electrică în radiofrecvenţă este de 27,12 MHz. 

Datorită faptului că energia termică se acumulează în decursul timpului, 
temperatura corpului creşte progresiv (rel. 1.2). Din această cauză, durata unei 
şedinţe de tratament diatermie trebuie strict delimitată, pentru a evita atingerea 
temperaturii critice de circa 44 grade Celsius în organism, la care sângele se 
coagulează. 
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1.7 Efectele câmpului electromagnetic 

Câmpul electromagnetic (EM) are un caracter ondulatoriu, unda se 
propagă în timp cu viteza luminii şi se desfaşoară în spaţiu. Astfel, unda 
electromagnetică poate fi descrisă analitic cu patru dimensiuni, în spaţiu şi timp. 
In propagare, unda transportă energie radiantă electromagnetică. Undele EM 
provin din surse naturale, ca urmare a unor transformări ce eliberează energie 
radiantă, sau sunt generate artificial, cu instalaţii construite de către oameni. Un 
criteriu de clasificare a UEM este indicarea surselor din care provin. Se indică 
de asemenea, domeniul frecvenţelor în care se situează, respectiv al lungimilor 
de undă. 

In ordinea crescătoare a frecvenţei, un spectru larg este ocupat de undele 
radio, obţinute cu instalaţii generatoare alimentate electric(< 300 GHz). 
Posibilităţile de generare artificială a undelor cu frecvenţe tot mai ridicate sunt 
însă limitate de caracteristicile dispozitivelor electronice tehnic realizabile. 
Progresele tehnologice extind însă neîntrerupt limitele acestor posibilităţi. 

In natură, diverse fenomene fizice terestre cât şi cosmice generează unde 
EM, începând cu valori foarte mici ale frecvenţei. 

In spectrul larg al undelor EM se menţionează, în ordine crescătoare a 
frecvenţei, undele radio, radiaţia fotonică precum cea termică, radiaţia 
infraroşie, radiaţia vizibilă, ultravioletă, radiaţia roentgen şi radiaţia nucleară 
gamma. 

In al doilea deceniu al secolului trecut A. Gosset [7] a descoperit un efect 
biologic important al UEM când a reuşit să distrugă o formaţiune tumorală prin 
iradiere în unde scurte radio. In acelaşi timp s-a constatat experimental pe 
animale că UEM pot avea efecte ucigătoare. 

Tratamentul tumorilor canceroase prin hipertermie indusă 
electromagnetic se dovedeşte eficient deoarece la temperaturi de 42 - 43,5 ^C 
deoarece celulele canceroase sunt mai puţin rezistente efectului termic decât 
celulele sănătoase.[21]. Este important să se menţioneze modul de propagare 
atenuată a undelor electromagnetice prin diverse ţesuturi. Se ştie că funcţia 
intensităţii undei scade exponenţial datorită atenuării de propagare. Atenuarea 
undelor EM este mai mare în mediile în care prezenţa apei este mai bogată. 
Astfel, trecerea undei printr-un muşchi reduce mai efectiv energia transportată 
pe aceeaşi distanţă decât printr-un ţesut adipos (gras). Pe de altă parte, undele de 
frecvenţă mai ridicată prezintă un coeficient de atenuare mai mare decât cele de 
frecvenţă mai joasă. Cu cât adâncimea la care trebuie acţionat este mai mare, cu 
atât frecvenţa de utilizat trebuie să fie mai scăzută. Energia pierdută în procesul 
de propagare a undei prin ţesuturi este cedată sub formă de căldură. Căldura 
astfel degajată măreşte temperatura locală. Radiatorul EM adecvat (antena de 
emisie) aşezat în proximitatea corpului, trebuie să focalizeze undele în 
formaţiunea tumorală, intensitatea de radiaţie atingând astfel o valoare de vârf. 
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Antenele directive, concentratoare, au însă dimensiuni cu atât mai mari, cu cât 
frecvenţa de lucru este mai mică. Trebuie stabilită relaţia optimă adâncime-
frecvenţă. Radiofrecvenţele alocate tratamentelor diatermice cu unde 
electromagnetice sunt în valoare crescătoare, 13,56 ; 27,12 ; 40,68 ; 915 şi 2450 
KHz. Pentru a determina experimental efectele termice ale iradierii a fost 
conceput un model fizic, alcătuit din două straturi de întindere infinită. Primului 
strat, cu o adâncime de doi centimetri - având proprietăţile absorbante ale 
stratului adipos - i s- a alăturat un mediu de mare adâncime cu proprietăţile 
absorbante ale ţesutului muscular. Blocul astfel constituit a fost iradiat cu o 
undă plană, de intensitate şi durată neschimbate, pe rând, cu frecvenţele 
menţionate mai sus. Folosind o tehnică de măsură adecvată, s-au măsurat de 
fiecare dată temperaturile finale la diferite adâncimi. Rezultatele experienţei 
sunt arătate în figura 1.7. 

Muscle 

Fig. 1.7 Atenuarea intensităţii UEM cu adâncimea, funcţie de frecvenţă [21 

Efectele termice ale UEM au fost aplicate cu succes nu numai în 
tratamentul cancerului sau terapia fiziologică, dar şi în alte domenii, precum 
tratarea alimentelor, încălzirea industrială sau uscarea lemnului. 

In practica medicală, radiaţiile EM au fost aplicate pe scară tot mai largă. 
Se pot da ca exemple diversele metode şi tehnici utilizând pe lângă efectele 
termice ale undelor, obţinerea imaginilor radiologice, tomografia X asistată de 
calculator, tomografia RMN, tratarea prin iradiere cu radiaţia X şi gamma a 
afecţiunilor de natură canceroasă, aplicaţiile radiaţiilor nucleare în scintigrafie 
etc. Instituţiile abilitate să analizeze efectele undelor electromagnetice, acordă o 
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atenţie deosebită efectelor biologice ale radiaţiilor, deoarece peste anumite 
limite, ele sunt dăunătoare organismelor vii. 

Cercetările efectuate şi experienţa acumulată privind riscurile expunerii 
organismelor la radiaţii EM, în domeniul undelor radio (<300 GHz), au condus 
la stabilirea unor delimitări standardizate. [7].[8]. O prezentare în detaliu a 
responsabilităţilor ce revin organelor administraţiei publice, factorilor care 
produc, administreză, distribuie şi utilizează energie electrică, produc aparate, 
echipamente sau instalaţii de natură să afecteze siguranţa şi sănătatea oamenilor 
sunt formulate juridic în legi şi norme standardizate pe plan mondial, în toate 
statele. [13],[14],[16]. Cunoaşterea acestora este o necesitate obiectivă. 

Problematica a fost considerată de mare importanţă şi a fost pusă în 
dezbaterea mediului ştiinţific, a societăţilor de radio şi televiziune, a serviciilor 
utilitare, operatorilor din comunicaţii, multimedia, industriei producătoare de 
aparatură şi echipamente radioelectronice, a organizaţiilor militare, protecţiei 
mediului etc. Numeroasele publicaţii, cărţi, articole din presă, dezbateri reflectă 
oportunitatea abordării subiectului. Legislaţia adoptată în state avansate (SUA, 
Rusia, China şi altele) limitează în consens parametrii radiaţiilor la valori 
considerate având 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 aceeaşi perioadă, normele din fosta Uniune 
Sovietică au standardizat valoarea limită a expunerii pentru anumite intervale 
din spectru la un |iW/ cm^. Un număr tot mai mare de cercetători au apreciat că 
această limitare drastică se justifică pe baza anumitor constatări teoretice şi 
experimentale, altele decât efectele termale. In aceeaşi perioadă iau dezvoltare 
diverse tehnici bazate pe microunde (|iU) în domeniul militar, comunicaţii şi în 
diverse ramuri din industrie, inclusiv cuptoarele electrocasnice cu )iU. Evident, 
expunerea populaţiei la riscurile iradierii rezultă de sute de ori mai redusă decât 
a persoanelor care lucrează în mediul proxim al surselor radiante puternice. S-a 
apreciat totodată că, în toate cazurile, în afară de nivelul intensităţii radiaţiei la 
care se expune persoana, trebuie să se ia în consideraţie şi durata expunerii 
zilnice măsurată în ore. 

Importante constatări făcute asupra riscului expunerii la radiaţiile radio au 
rezultat după cel de-al doilea război mondial, în rândul veteranilor care au lucrat 
pe staţiile de radiolocaţie (radar). Cu toate acestea, în aceea perioadă, concluzia 
a fost că singurul efect al microundelor este cel termic. Pe măsura creşterii 
puterii instalate a generatoarelor de radiofrecvenţă, au apărut tot mai multe 
informaţii alarmante. Atât în SUA cât şi în Uniunea Sovietică, persoane expuse 
la iradiere au semnalat stări de migrenă , simptome neurologice, greaţă, 
ameţeală, hemoragii interne, degenerarea glandelor sexuale etc. Experienţe 
făcute pe animale au provocat cazuri de cataractă. Cercetătorii sovietici au ajuns 
la concluzia că modificări biologice certe apar după o expuneri prelungite la 
radiaţii EM chiar sub intensităţi de 1 mW/ cm^ , ceeace corespunde la o 
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intensitate a componentei electrice de 63 V/m. Cercetări ulterioare pe animale 
au condus la modificarea valorilor iniţiale şi s-a stabilit limita la 50 |iW/ cm^ -
(14 V/m). Iradierea Ambasadei americane la Moscova în anii '60 cu microunde 
având 10-15 {iW/ cm , modulate în amplitudine, a amplificat din nou interesul 
fată de consecinţele iradierii EM. 

» » 

Implementarea staţiilor de radioemisie în medii dens populate, utilizarea 
emiţătoarelor mobile la diferite frecvenţe, au stimulat cercetările privind efectele 
biologice în proximitatea antenelor. S-a constatat că în vecinătatea antenelor ce 
emit unde hectometrice şi metrice (0,1 - 1 MHz resp. 30 -50 MHz), efectul 
componentei magnetice în câmpul proximal este mai puţin dăunător decât 
componenta electrică. 

Investigaţiile biomedicale cu mijloace electrice şi magnetice recent puse 
în serviciul activităţilor clinice, au impus stabilirea unor eventuale efecte 
dăunătoare la nivelul unor organe şi structuri vulnerabile. In ultimele decenii, 
perfecţionarea tomografiei RMN a întâmpinat controverse în legătură cu 
eventuale efecte ale câmpurilor electrice şi magnetice intense, asupra creierului. 

Irigarea creierului cu sânge prin contactul intim al vaselor capilare cu 
ţesutul cerebral este posibilă printr-o joncţiune care împiedecă în acelaşi timp 
pasajul unor molecule hidrosolubile dăunătoare.[12]. Această proprietate se 
defineşte ca o barieră, numită "blood-brain-barrier" BBB (engl.). S-a stabilit că 
ruperea barierei BBB printr-o traumă cauzată de încălzire, poate fi urmată de 
posibile afecţiuni ulterioare, ca urmare a pătrunderii în spaţiul neuronal de 
substanţe toxice (de ex. uree). In ultimele două decenii, numeroase cercetări au 
investigat proprietăţile BBB. S-a stabilit că frecvenţa industrială nu are efecte 
detectabile. In schimb, s-a pus întrebarea dacă câmpul magnetic staţionar de 
mare intensitate, de la 0,5 la 4,7 tesla peste care se suprapune un câmp de 
radiofrecvenţă (în tehnica tomografică RMN) poate provoca sau nu efecte 
termice semnificative la nivelul creierului. In concluzia articolului [12], se 
precizează că nivelul expunerii la iradierea cu microunde în cazuri accidentale 
sau profesionale, la câmpuri EM de joasă frecvenţă sau în explorarea RMN, nu 
conduce la slăbirea barierei BBB. In schimb, tratamentele cancerului cerebral 
prin hipertermie pot avea ca efect secundar asemenea consecinţe. 

La cealaltă extremitate a spectrului EM, în domeniul frecvenţelor foarte 
joase, există domenii de utilizare a energiei electrice cu frecvenţe sub 30 Hz 
urmate de efecte fiziologice. Este cazul în unele ramuri industriale sau în 
sisteme de tracţiune electrică feroviară (16,67 Hz), minerit etc. 

Numeroase cercetări au fost efectuate pentru stabilirea efectelor undelor 
EM de extrem de joasă frecvenţă (ELF) , în domeniul 10-35 Hz, asupra 
sistemului nervos. [12]. Toate rezultatele au statuat că în acest domeniu de 
frecvenţe, orice radiaţie de peste 1 mW/ cm^ poate avea consecinţe nefaste 
asupra creierului. Explicarea funcţionării creierului nu poate fi redusă la 
mecanismele modelelor cu reţele neuronale analogice. Pentru procesarea 
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informaţiilor senzoriale, elemente de memorie ale creierului funcţionează 
ipotetic prin cuplaje de joasă frecvenţă ce rezonează cu semnalele recepţionate 
pentru a stabili tipare ale experienţelor conştiente. Există multe observaţii care 
evidenţiază o corelaţie între tipare ale traseelor EEG şi diferite percepţii 
subiective, pe cale senzorială. Constatări făcute de neurologi atestă faptul că 
sistemul nervos este sensibil faţă de electromagnetismul din mediul 
înconjurător. S-a stabilit că undele lente cerebrale au intensităţi sub 10 mV/cm. 
In consecinţă, intensităţi induse de acelaşi ordin pot declanşa efecte de 
rezonanţă. încă în 1956, C. A. Terzuolo şi colaboratorii săi au evidenţiat 
descărcări neuronale declanşate în câmpuri sub 8 mV/m.[12]. Experienţe 
ulterioare au demonstrat capacitatea neuronului izolat de a recepţiona şi emite 
unde de frecvenţe extrem de lente. S-a constatat că absenţa pulsaţiilor ELF 
naturale, terestre, perturbă desfăşurarea proceselor fiziologice dictate de ritmul 
circadian, de 24 ore. Experienţe făcute cu voluntari izolaţi în încăperi subterane, 
având un efect de ecranare faţă de câmpurile externe terestre, au arătat o 
încetinire a activităţilor obişnuite cu 20 minute faţă de grupul martor. Se 
presupune că undele terestre ELF extrem de slabe - având intensităţi de ordinul 
1 mV/m şi frecvenţele de 6,8 ; 14,1 ; 20,3 ; 26,4 şi 32,5 Hz , furnizează ritmuri 
ce se cuplează cu manifestările cerebrale EEG. Pentru demonstrarea acestei 
ipoteze, experienţe repetate au arătat că expunerea individului la un câmp de 10 
Hz a scurtat ciclul diurn cu circa 1,3 ore. 

Cercetări efectuate pe creierul unor pisici au arătat că undele de 
frecvenţă foarte ridicată produc modificări funcţionale . S-a dovedit că o 
stimulare cu unde EM având 147 MHz, modulate cu unde cerebrale înregistrate 
electric, schimbă aliura traseelor EEG ca răspuns la stimulare. Expunerea unor 
şoareci timp de 2 ore la o iradiere de 40 MHz modulată cu frecvenţa reţelei, a 
indus profunde modificări comportamentale, evidenţiate şi prin EEG. 

Cercetări similare [9] au fost efectuate în câmpuri de frecvenţă 
industrială, de 50 - 60 Hz , cu intensităţi asemănătoare spaţiului apropiat de 
traseele liniilor electrice de înaltă şi foarte înaltă tensiune, de 110, 400 şi 765 
(SUA) KV. Expunerea unor şoareci la intensităţi de 3,5 - 15 KV/m au evidenţiat 
perturbarea creşterii osoase şi chiar efecte letale. Alte experienţe în câmpuri 
intense au dovedit perturbarea fimcţionării unor glande. Se apreciază că postura 
bipedă a oamenilor măreşte efectele liniilor de câmp pe verticală in raport cu 
patrupedele şi ca atare intensităti de câmp peste 15 KV/m se consideră 
periculoase şi pentru om. 

Este îngrijorător faptul că expunerea în câmpuri de frecvenţă industrială 
poate provoca, mai ales la copii, cazuri de cancer. [10]. Explorarea datelor din 
literatura de specialitate caută să coreleze expunerea în câmpuri EM şi incidenţa 
îmbolnăvirilor de leucemie la copii.Consecinţele observaţiilor acumulate rezultă 
din faptul că în Finlanda de exemplu, rezidenţele la mai puţin de 500 metri sub 
liniile de 100-400 KV sunt monitorizate şi fac obiectul unor observaţii medicale. 
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Cercetări experimentale efectuate în cazul expunerii la câmpuri EM de 
50-60 Hz urmăresc să stabilească care din componentele neionizante, electrică 
sau magnetică, este mai dăunătoare asupra organismului [ \V. 

Sub o linie de înaltă tensiune, corpul este supus unei intensităţi electrice 
externe de aproximativ IKV/m. Insă, datorită conductibilităţii electrolitice 
ridicate din corp, cu efect de ecranare, câmpul electric interior indus este de 
numai aproximativ Im V/m. Această intensitate este de o mie de ori mai mică 
decât intensităţile câmpurilor electrice locale generate de activităţile naturale 
fiziologice are organismului viu. Polarizarea miocardului, spre exemplu, 
evidenţiată în funcţiile EKG, induce în spaţiul proxim un câmp de 1-10 V/m. In 
creier, funcţiile EEG generează câmpuri având circa 1 V/m. In privinţa efectelor 
componentei magnetice, trebuie specificat că, corpul omenesc nefiind magnetic, 
câmpul magnetic în corp este acelaşi cu cel exterior. Studiile epidemiologice au 
evidenţiat că intensitatea inducţiei magnetice dată de curenţii din linia de înaltă 
tensiune este de aproximativ 0,2 microtesla (|iT), în timp ce câmpul 
magnetostatic terestru este de mai bine de 100 de ori mai mare, de 50 |iT. 
Pulsaţia inducţiei magnetice cu 50-60 Hz induce în corp câmpuri electrice de 
câţiva |iV/m. In concluzie, explicarea efectelor biologice provocate de câmpul 
EM de frecvenţă industrială nu poate fi atribuită intensităţilor mai sus 
prezentate. In domeniul frecvenţelor radio, cuplajul între corp şi câmpul exterior 
este mai complicat. Prin dimensiunea înălţimii sale, corpul prezintă o rezonanţă 
electrică în câmpul plan vertical, la circa 70 MHz. In acest caz, intensitatea 
câmpului EM în corp este identică cu cea exterioară. 

Analizând problema expunerii la radiaţii EM în ansamblu, trebuie făcută 
de la început o distincţie între radiaţiile ionizante şi cele neionizante. Desigur, 
dualitatea undă-corpuscul proprie oricărui tip de undă electromagnetică, 
asociază caracterul fotonic şi undelor EM de frecvenţă relativ redusă. Ştiut fiind 
însă faptul că energia fotonilor este proporţională cu frecvenţa undei, efectul 
ionizant nu poate să apară decât la frecvenţe suficient de ridicate, pentru ca 
fotonii să producă ionizări în mediul iradiat. Este cazul radiaţiei ultraviolete, a 
razelor X sau gamma. Iradierea mediilor biologice cu radiaţii ionizante produce 
între alte efecte radicali liberi, care devin sursa unor deteriorări majore. 

Trebuie subliniat însă faptul că nici măcar radiaţia în microunde de 
frecvenţă ridicată nu este ionizantă, energia fotonilor fiind mult prea slabă 
pentru a putea rupe chiar şi cele mai slabe legături moleculare. 

Cercetători ruşi au evidenţiat faptul că, în anumite situaţii în care unde 
EM de frecvenţă înaltă şi foarte înaltă radio sunt modulate cu semnale ELF - ca 
de exemplu în sistemele de radiolocaţie (radar) sau în transmisiunile de 
radiodifuziune AM şi FM având ondulaţii lente, de la 1 până la 7 Hz datorită 
componentei de ritm - apar efecte perceptibile, la intensităţi de peste 4 mW/ 
cm^ . De exemplu, s-a constatat experimental că iradierea cu microunde 
modulate în amplitudine cu semnale acustice, având o intensitate medie de prag 

21 

BUPT



sub 30 }iW/cm~ se constată o percepţie auditivă. Explicaţia ar putea consta într-
un efect acusto-termal sau electromecanic în urechea internă şi mai puţin într-o 
detecţie directă în creier. 

Urmărirea stării de sănătate a personalului care deserveşte instalaţii 
generatoare de microunde de mare putere arată efecte de luat în consideraţie, 
precum modificări comportamentale, modificări ale sistemului imunitar, ale 
activităţii EEG , mai mult decât îngrijorătoare, ce apar ca urmare a expunerii la 
intensităţi de ordinul a 50 |iW/ cm^ timp de câteva luni. Cercetători chinezi au 
constatat experimental la şobolani schimbări de ritm cardiac şi EKG după o 
expunere, timp de câteva săptămâni, la intensităţi de 200 |iW/ cm^ .[8]. 
Constatări asemănătoare au rezultat şi din investigarea unor muncitori care au 
stat aproape de instalaţii de putere în jiU, acuzând probleme neurologice, 
modificări ale traseelor EKG şi tulburări de ritm. 

Studii sistematice privind efectele termice generate în proximitatea 
cuptoarelor cu microunde au fost întreprinse şi în cadrul Biroului de Sănătate 
Radiologică (Bureau of Radiological Health - BRH -). Standardul elaborat 
admite o intensitate maximă admisibilă de ImW/ cm^ , pentru o distanţă de 5 
cm faţă de cuptorul cu |iU. Determinările se fac calorimetric, cu un mediu 
standard de apă. Deoarece intensitatea radiaţiei scade cu pătratul distanţei, 
rezultă că la distanţa de 50 cm, adică în dreptul persoanei utilizatoare, valoarea 
intensităţii radiaţiei este de numai 10 |iW/ cm^. 

Un capitol deosebit de actual al analizei efectelor radiaţiilor EM , se 
referă la utilizarea pe scară tot mai extinsă a telefoanelor celulare şi a altor 
echipamente ce emit microunde în imediata vecinătate a corpului. [18\ 

Deoarece intensitatea radiaţiei electromagnetice scade cu pătratul 
distanţei, îndepărtarea suficientă de sursă elimină orice risc. In acest context, 
trebuie menţionate însă valorile limită pentru expunerea nepericuloasă. De 
exemplu. Consiliul Naţional Suedez al Protecţiei Industriale prevede ca valoare 
limită 60 V/m pentru componenta electrică a câmpului EM şi 0,16 A/m pentru 
cea magnetică. Referitor la efectele termice ale radiaţiei, normele ANSI prevăd 
o putere disipată raportată la masa corporală a subiectului de maximum 4 W/Kg 
, în orice punct din interiorul corpului. Determinările efectuate în cazul unui 
emiţător cu puterea de un watt în banda de 450 MHz, la distanţa de 5 cm faţă de 
antena elicoidală, au arătat 250 V/m respectiv 0,7 A/m , adică de patru ori mai 
mult decât norma admisibilă în standardul suedez. In mod paradoxal, în aceaşi 
standard se admite ca o excepţie la limita ANSI o putere utilizabilă de 7 W în 
telefonia mobilă. 

In cazul în care antena de emisie se află la 5 cm de capul utilizatorului, 
este necesar ca să se măsoare distribuţia undei radio în spaţiul proxim al 
emiţătorului pentru a trage o concluzie. 

Numeroase cercetări cât şi experienţa a două decenii de utilizare a 
telefoniei mobile au condus la câteva constatări, şi anume : 
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- In cazul utilizării unei staţii cu puterea de 1 W - NMT , se apreciază că 
probabilitatea efectelor dăunătoare asupra organismului este redusă; 

- Utilizarea unei staţii NMT de 15 W nu poate fi considerată periculoasă 
începând de la câţiva decimetri distanţă. 

Cele arătate până acum reliefează însă faptul că problema iradierii nu 
poate fi limitată numai la efectele termice menţionate în standardul ANSI. 

Corpul omenesc este 70% apă. Molecula de apă este formată dintr-un 
atom de oxigen şi doi atomi de hidrogen. Atomul de oxigen cedează câte un 
electron celor doi atomi de hidrogen, şi ca urmare, atomul de oxigen, devenit ion 
pozitiv, se leagă prin electrovalenţe cu cei doi ioni negativi. Asimetria spaţială a 
acestui grupaj face ca molecula de apă să formeze un dipol puternic polarizat 
electric. Introdus într-un câmp electric, moleculele de apă sunt supuse acţiunii 
forţelor ce iau naştere. Intr-un câmp alternativ, moleculele se rotesc şi oscilează 
cu frecvenţa câmpului în care se află. Agitaţia moleculelor explică mecanismul 
de transformare a energiei electrice în căldură. Cu cât se consumă mai multă 
putere electrică în agitaţia moleculelor, cu atât mai repede se va încălzi apa 
expusă acţiunii câmpului alternativ (vezi relaţiile A. 1.1 şi A. 1.2). Fenomenul 
descris stă la baza determinării intensităţii unei unde EM la o anumită distanţă 
faţă de antena de emisie, măsurând viteza de creştere a temperaturii unei 
cantităţi definite de apă, plasată în punctul respectiv. O aplicaţie a 
fenomenului este uscarea rapidă a materialelor lemnoase în câmpuri EM de 915 
MHz. Această fi-ecvenţă este învecinată cu banda NMT900. Corpurile 
neconductoare electric, ce nu conţin apă, nu se încălzesc în câmpurile de 
fi-ecvenţă ridicată. 

1.8 Absorbţia UEM în ţesuturi biologice [16] 

Undele electromagnetice interacţionează prin multe mecanisme. In 
principiu, efectele se datorează transferului de energie din undă în mediul 
biologic. 
Interacţiunea undă-ţesut este complexă şi ca atare este dificil de evaluat. Sub 
aspect fizic, UEM este exprimat în densitatea de putere radiantă, măsurată în 
mW/cm^ , sau prin valoarea amplitudinii componentei electrice a undei, în V/m. 
Aceşti parametrii nu reflectă însă efectele pătrunderii undelor în mediul 
biologic. Pentru exprimarea consecinţelor iradierii în mod adecvat, s-a 
întrodus un parametru specific denumit "rată specifică de absorbţie" (Specific 
Absorbtion Rate - SAR) ca fiind creşterea în unitatea de timp a cantităţii 
elementare de energie radiantă, dW absorbită de un element de volum dV al 
mediului biologic având densitatea masică p . Masa cuprinsă în volumul 
elementar este dm = p.dV măsurată în kg. Cu datele de mai sus, rata specifică 
de absorbţie 
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SAR (vatt/kg) = d/dt {dW/dm} = d/dt {dW/(fxdV)} (rel. 1.4) 
Rata specifică de absorbţie se corelează cu adâncimea de pătrundere în ţesuturi, 
notată cu ^ , ce exprimă distanţa de la suprafaţa de intrare a undei, la care 
amplitudinea componentei de câmp electric se reduce de 2,73 ori (baza 
logaritmului natural, e). La această adâncime, SAR scade la 13,5% din valoarea 
sa de intrare. Adâncimea de pătrundere în mediul biologic, la care intensitatea 
UEM scade la jumătate (50% înseamnă o atenuare de - 3 dB) se notează cu d. 
Legătura între cele două adâncimi caracteristice este d = 0,345 S. 

SAR depinde de mai mulţi factori, cum ar fi : - locul de amplasare al 
sursei radiante, - focalizarea radiaţiei, - UEM modulat în amplitudine, - structura 
eterogenă a volumului biologic cu geometrii şi discontinuităţi ce separă 
organele şi ţesuturile învecinate, - proprietăţile fizice ale ţesuturilor, cum ar fi 
permitivitatea complexă dielectrică, conductivitatea electrică (ambele fiind 
fiincţii de frecvenţa radiaţiei). Dacă radiaţia este modulată în amplitudine sau în 
impulsuri intermitente, nivelul SAR rezultă mai mic. 

Măsurarea SAR se face calorimetric, prin determinarea experimentală a 
creşterii de temperatură a unităţii de masă iradiată, în unitatea de timp. Trebuie 
menţionat că efectele fiziologice ale radiaţiei EM nu se reduc numai la transferul 
de energie disipată sub formă de căldură în volumul biologic. 

Elementul constitutiv al organismului este celula vie, învelită în 
membrana celulară. Supusă acţiunii atermice a radiaţiei, starea şi 
funcţionalitatea membranei va fi perturbată. A fost elaborată o teorie a 
interacţiunii undă-membrană celulară, fundamentată pe modele matematice. 

Analizând efectele UEM asupra membranei celulare, au fost enunţate 
două cazuri demne de menţionat. Primul se referă la efectele câmpurilor 
electromagnetice de mare putere modulate în impulsuri, în mod particular în 
vecinătatea instalaţiilor radar. In acest caz, amplitudinea componentei electrice a 
câmpului atinge valori de până la 1 kV/cm în aer. Datorită proprietăţilor 
dielectrice din membrana celulelor expuse radiaţiei din ţesutul gras (adipos) 
situat sub piele, intensitatea componentei electrice în membrană se ridică la 
2,26 kV/cm . Grosimea membranei fiind de aprox. 200 Â (angstrom - unitate de Q 
măsură a lungimii, egală cu 10" cm), rezultă o diferenţă de potenţial pe 
membrană în câmpul de radiofrecvenţă de 4,32 mV. Această tensiune 
mobilizează ionii din membrană, generând un curent cu densitatea de circa 17 
|JA/ cm^ . Rezultă din calcule, că expunerea timp de 10 microsecunde, la 
intensitatea radiaţiei de 1 kV/cm , poate induce modificări biologice în 
membrană ce afectează funcţionalitatea celulelor. In acelaşi timp, efectul termic 
nu depăşeşte o creştere de aprox. 1 grad celsius, fară consecinţe majore. In 
general, o rată SAR sub lmW/(gram.corp) nu generează efecte termice 
detectabile. 

In zilele noastre, mediul terestru este sediul unor câmpuri 
electromagnetice naturale precum şi undelor generate de tehnologia modernă, cu 

24 

BUPT



im spectru foarte larg, ce se întinde până la valori de zeci de GHz, în general de 
puteri mici, atermice (sub 10 mW/cm^). Asemenea valori sunt considerate 
nepericuloase conform standardelor de protecţie acceptate de legislaţia 
occidentală. Cu toate acestea, numeroase rapoarte semnalează modificări 
semnificative la nivelul membranelor unor componente din sânge, chiar în 
câmpuri de energie mică, comparabilă cu energia agitaţiei termice a particulelor 
la aceea temperatură. Se pare că între alte cauze, efectul rezidă în producerea 
unor anumite stări de rezonanţă a ce se dezvoltă în elementele acelui volum 
biologic. 

Cercetări recente au fost consacrate studierii efectelor microundelor 
atermice asupra organismului uman, la frecvenţa de 2450 MHz , frecvenţă 
utilizată pe scară largă în aplicaţii casnice, medicale, industriale şi de 
comunicaţii. Numeroase rapoarte semnalizează rezultate experimentale obţinute 
pe animale, ce descriu efectele microundelor în procesele de hemoliză şi osmoză 
în sânge, legarea proteinelor de membrana limfocitară, transportul ionic sodiu-
potasiu sau sinteza de ADN şi proteine. 

Sistemul nervos este în mod particular sensibil la iradierea cu UEM. 
Cercetări recente au evidenţiat efecte ale UEM asupra unor fibre nervoase , a 
ganglionului cervical, asupra sistemului neuroendocrin. şi altor structuri 
biologice. 

Funcţia neuroendocrină este puternic afectată de iradierea 
electromagnetică, ce se manifestă printr-o stare de stress. Din punct de vedere 
medical, stressul indică nivelul de oboseală şi epuizare a corpului, definit ca un 
răspuns nespecific al organismului la orice schimbare. Efectele menţionate apar 
prin acumulare. Stressul este de fapt un sindrom de adaptare generală. Criza de 
adaptare modifică funcţionarea sistemului endocrinologie, al generării de 
hormoni esenţiali. S-a observat de exemplu, în cazul unor muncitori expuşi la 
radiaţii, o creştere a tiroidei şi nivelului de iod radioactiv. 

S-a evidenţiat o legătură între unele modificări ale cristalinului ochiului 
(până la degradarea ireversibilă numită cataractă) şi expunerea la radiaţii, mai 
ales în domeniul 1 - 1 0 GHz. 

Cercetări efectuate pe animale au evidenţiat şi alte efecte majore asupra 
diverselor fiincţii vitale ale organismului. Radiaţia cu intensităţi mai ridicate 
perturbă hematopoieza (producerea globulelor roşii) şi poate să reducă 
capacitatea sistemului imunitar de a învinge agresiunea agenţilor patogeni. 
Radiaţia EM are efecte asupra structurilor cromozomiale şi genetice. 

Iradierea cu jiU de intensităţi medii (zeci de mW/cm^) au evidenţiat pe 
animale modificări psiho-fiziologice, comportamentale şi semne de oboseală. 
Persoane ce desfăşoară activităţi profesionale în câmpuri EM de intensitate 
atermică, acuză adesea astenie reversibilă, dureri de cap, transpiraţie, oboseală, 
amnezie, probleme sexuale, insomnie etc. ce pot fi descrise ca "sindrom al 
microundelor". 
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Telefonia celulară, ca parte a dezvoltării comunicaţiilor din ultima vreme, 
ridică o serie de întrebări referitor la posibile efecte ale utilizării 
radiotelefoanelor în proximitatea corpului. Acest sistem prezintă câteva 
particularităţi ce pot afecta procese biologice în organism, în primul rând în 
creier. Prin modul de funcţionare, sursa de emisie se află în imediata vecinătate 
a cutiei craniene. Frecvenţele utilizate au lungimea de undă comparabilă cu 
dimensiunile capului. De exemplu, pentru frecvenţa de 920 MHz, în mediul 
cerebral cu £ = 50 , lungimea de undă X rezultă de 4,6 cm, valoare ce reprezintă 
aproximativ raza craniului cerebral. Puterea în emisie este cuprinsă între 0,6 şi 3 
W. In acest caz, pătrunderea în masa cerebrală şi reflexiile pe suprafeţele de 
discontinuitate din cap, induc curenţi de acelaşi ordin de mărime cu intensităţile 
curenţilor biologici normali. 

Nivelul expunerii în cazul utilizării telefoniei GSM depinde atât de 
numărul şi duratele convorbirilor cât şi de locul emisiei în raport cu staţia de 
bază. In privinţa stabilirii dozei de iradiere, contează şi obiceiul de a ţine 
telefonul mereu pe aceeaşi parte a capului, sau alternativ, când pe o parte când 
pe cealaltă. 

Radiotelefonia mobilă utilizată în serviciul poliţiei, salvării etc.lucrează 
cu puteri mai mari. Puterea de emisie pe antena montată pe capota acestor 
autovehicule poate fi de ordinul a 100 W. Dacă utilizatorul aflat în interiorul 
maşinii este protejat datorită caroseriei cu efect de ecran, persoana aflată în 
câmpul proximal al antenei la mică distanţă de maşină este iradiat cu intensităţi 
ce pot depăşi nivelele admise în standardele de protecţie în vigoare. In ceeace 
priveşte efectele emisiei staţiilor de bază în mediul urban, acestea sunt reduse 
deoarece antenele sunt montate la înălţime, deasupra clădirilor înalte iar în 
interiorul clădirilor sau la nivelul solului, expunerea se află cu mult sub nivelele 
admise. 

Cercetările întreprinse în privinţa pătrunderii şi absorbţiei radiaţiei emise 
de telefonul celular în mediile proximale, se efectuează pe modele de cap uman. 
In literatura de specialitate sunt descrise asemenea modele utilizate pentru 
aprecierea SAR. In principiu, modelul este confecţionat din diverse materiale 
care imită structura şi proprietăţile fizice ale capului. Asemenea construcţii se 
numesc "fantome". Analiza recurge şi la modele matematice. 

Măsurarea experimentală a distribuţiei radiaţiei EM de 915 MHz , emise 
la puterea de un watt cu un telefon celular ţinut la 5 cm de ureche, a condus la 
diagrama din figura 1.8 . Este de remarcat faptul că folosind o antenă X/4 , într-
un sector de aproximativ 50®, o mare parte a energiei radiante este absorbită de 
capul utilizatorului. Este evident că această parte a radiaţiei are efecte termice în 
mediile biologice implicate în procesul absobţiei. Caracteristica reprezentată cu 
o linie întreruptă corespunde unei antene radiante de X/2. Deosebirile esenţiale 
între cele două rezultate experimentale nu au o explicaţie pertinentă. Din punctul 
de vedere al radiocomunicaţiei, atenuarea pe anumite direcţii impietează asupra 
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calităţii legăturii, slăbind-o. In acest caz, are loc în mod automat o creştere a 
nivelului puterii de emisie, mărind şi mai mult expunerea la riscul iradierii. In 
cazul utilizării telefonului mobil din interiorul autovechiculelor, situaţie în care 
carcasa metalică în sine produce ecranare, puterea în emisie creşte şi ca atare, 
efectele fiziologice se agravează. Soluţia aplicată pe scară tot mai largă de a 
monta antena emiţătoare -receptoare în afara vehicolului este avantajoasă, atât în 
privinţa calităţii legăturii, cât şi a reducerii semnificative a gradului de iradiere 
cu efecte fiziologice. 

Un aspect nelegat de efectele fiziologice privind utilizarea telefonului 
celular se referă la "agresivitatea" electromagnetică a radiaţiei emise asupra altor 
legături radio din mediul proxim. De exemplu, pentru evitarea unor posibile 
interferenţe periculoase, utilizarea telefoanelor celulare (dar şi a calculatoarelor 
portabile) la bordul avioanelor comerciale este interzisă. In cazul autoturismelor, 
unele din facilităţile de bord, precum "airbag"-ul , funcţia ABS, şi diferiţii 
sensori de protecţie şi alarmare pot fi dereglaţi datorită parazitării provocate de 
emisia telefonică celulară. Producătorii de autovehicule adoptă însă măsurile 
necesare de a evita aceste deficienţe. 

170' 

Fig. 1.8 Diagrama distribuţiei intensităţii radiaţiei în jurul 
subiectului folosind o antenă - XI A (linie continuă) 

şi -XI2 (linie întreruptă). [18] 
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Interacţiunea electromagnetică antenă activă-ţesut biologic este analizată 
în termeni riguroşi de M. A. Jensen şiYahya Rahmat-Samil în [19 . 
Caracteristicile unor antene radiante reale, tipice telefoanelor celulare, sunt 
introduse într-un model al interacţiunii cu ţesutul viu, bazat pe aproximarea 
simulării electromagnetice în domeniul temporal cu diferenţe fmite. Se descrie o 
distribuţie a proprietăţilor electrice pe diversele structuri ale ţesuturilor capului 
uman şi ale mâinii, expuse radiaţiei antenei. Rezultatele obţinute pe cale 
experimentală concordă cu concluziile unor analize teoretice pe modele 
matematice. 

1.9 Concluzii 

Câmpurile electromagnetice au o mare influenţă asupra sistemelor 
biologice. Expunerea la câmpuri electromagnetice de frecvenţă joasă, industrială 
sau de radiofrecvenţă, inclusiv la microunde, poate avea şi consecinţe nedorite. 

Datorită proprietăţilor sale conductoare, corpul viu conduce curentul 
electric. Trecerea curentului se produce prin transport de ioni. Deplasarea ionilor 
modifică distribuţia lor în mediile biologice. Aceste modificări pot fi benefice 
în cazul anumitor tratamente medicale, precum stimularea structurilor excitabile. 
Pe de altă parte, curenţii de intensitate mai mare pot dăuna organismului. 

Efectul disipativ al curentului prin corp produce încălzire.In consecinţă, 
diatermia în radiofrecvenţă este aplicată în diverse tratamente; un rol important 
al diatermiei este tratarea cancerului prin hipertermie locală. Bisturiul electric de 
radiofrecvenţă este de asemenea, un instrument versatil în intervenţiile 
chirurgicale, aseptic şi fară a produce sângerare. 

Pentru limitarea raţională a expunerii la radiaţii şi protecţia faţă de mediul 
agresiv electromagnetic, este necesar să se cunoască cât mai bine interacţiunea 
om-mediu electric. Pe lângă valorificarea observaţiilor acumulate în mai bine de 
un secol de utilizare a electricităţii în civilizaţia contemporană, cercetări axate 
pe studiul proceselor biologice sub acţiunea câmpurilor electromagnetice sunt 
considerate de mare actualitate. Ca şi în alte domenii de cercetare pe baze 
ştiinţifice, modelarea matematică a interacţiunii are de rezolvat unele deziderate: 
- cunoaşterea detaliată a proprietăţilor caracteristice din punct de vedere electric 
şi magnetic al structurilor şi ţesuturilor din organismul viu , a caracteristicilor de 
"material" (permeabilitatea magnetică, permitivitatea dielectrică, conductivitatea 
electrică etc.) al materiei vii ce nu sunt încă bine cunoscute şi depind de starea 
de sănătate şi particularităţile psihofizice individuale ale subiectului; - care sunt 
efectele interacţiunii (cuplajului) , cum ar fi creşterea temperaturii corpului ca 
urmare a efectului termic, deoarece reacţia organismului, de exemplu prin 
circulaţia sângelui, intervine corector; - nu în ultimul rând, particularităţile 
anatomice individuale, foarte diferite de la caz la caz. 
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CAPITOLUL 2 

EXPLORĂRI CLINICE PE CALE ELECTRICĂ 

Aplicaţiile electricităţii în medicină se împart în două categorii distincte. 
Pe de o parte, curenţii electrici şi radiaţia electromagnetică servesc în diferite 
metode şi tehnici de intervenţie şi tratament medical. In capitolul precedent au 
fost expuse efectele benefice ale electricităţii şi unele aplicaţii ale acestora. Pe 
de altă parte, curenţii electrici şi undele electromagnetice oferă posibilităţi de 
explorare ale organismului în vederea stabilirii diagnosticului medical. In 
capitolul de faţă vor fi prezentate unele din aceste metode de investigaţie clinică. 

2.1 Circulaţia curentului electric prin corp 

Curentul electric circulă prin corpul viu datorită proprietăţilor 
electrolitice ale mediilor (ţesuturilor, organelor) interne, cu un conţinut bogat de 
apă ionizată. Dacă în organism apare o diferenţă de potenţial, câmpul electric ce 
ia naştere pune în mişcare ionii pozitivi şi negativi din acel spaţiu (ionii pozitivi 
în sensul liniilor de câmp iar ionii negativi în sens contrar), dând astfel naştere 
unui curent electric. Lichidele care au această proprietate electrică se numesc 
electroliţi. Conducţia datorită mobilităţii ionilor de ambele semne conferă 
mediilor electrolitice proprietăţi electrice diferite faţă de cele ale metalelor, 
având ca purtători de sarcină electroni. Cu toate acestea, într-un circuit electric 
format din sursă, conductori metalici, electrozi aplicaţi pe suprafaţa corpului 
între două puncte de contactare, curentul electric circulă prin volumul eterogen 
al structurilor biologice interne într-o distribuţie a densităţii de curent ce depinde 
de propietăţile electrice locale ale ţesuturilor. [29^. 

Mai trebuie menţionat faptul că apariţia curentului electric în interiorul 
corpului poate lua naştere şi prin acţiunea generatoare a unui câmp magnetic 
variabil ce induce curenţi electrici turbionari. 

Curentul electric furnizat de către o sursă se închide prin corp între doi 
electrozi conductori aplicaţi pe piele. Contactul electrod-piele reprezintă 
interfaţa dintre circuitul conductor metalic (electronic) cu mediul conductor 
electrolitic. Electrozii folosiţi sunt făcuţi din oţel inoxidabil, cupru sau alte 
metale şi se aplică pe suprafaţa degresată a pielii cu benzi elastice. Electrozii se 
acoperă cu o pastă conductoare sau se umezesc cu ser fiziologic. Cu cât 
suprafaţa electrozilor este mai mare, cu atât rezistenţa de contactare şi densitatea 
de curent prin interfaţă rezultă mai reduse. In circuitul de măsură, interfaţa 
electrod-piele prezintă o impedanţă cu caracter capacitiv. 

Electrodul metalic este aplicat pe suprafaţa corpului făcând contact cu 
epiderma. Epiderma are o structură stratificată, cu un conţinut redus de apă, 
având astfel o rezistenţă electrică de trecere relativ ridicată.[30]. Derma, mai 
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profundă, este împânzită de nervi periferici senzitivi, tactili, receptori de 
temperatură, fibre de colagen. Derma este traversată de canalele glandelor 
sudoripare ce comunică prin pori cu exteriorul. Glandele sudoripare sunt 
localizate în stratul mai profund, numit hipodermă. Tot în hipodermă se află 
foliculii firelor de păr, celule de grăsime, vasele capilare - arteriale şi venoase -
ce asigură irigarea sangvină a ţesuturilor. 

In figura 2.1 este reprezentată o secţiune prin piele. Se remarcă structura 
complexă, stratificată a învelişului corpului.(In original, [30]) 

Hair 

Padnian 
corpuscle 
Collagenoiis 
fibers 
Hair follicle 
Sweat gland 
Fat celis 

Stratumcorneum 
' lucidum 
" granulosum 
" spinosum 

basale 
u Papillarylayer 

Reticular layer 

Hairfollide 

Adipose tissue 

ArteryVfein Merve ArteryVein 

^ 
cu lij o CL LJJ 

m 
o: 
IU Q 

cn 
q: 
LU Q O 
T 

Figura 2.1 O imagine tridimensională a secţiunii prin piele [30] 

Secreţia glandelor sudoripare este controlată de sistemul nervos simpatic. 
Sudoarea constă dintr-un electrolit care prin evaporare răceşte pielea, dar 
transportă şi produşi de excreţie ce se elimină prin pori. Porii canalelor 
sudoripare reprezintă local puncte de contactare a mediilor interne ale corpului 
cu suprafaţa pielii. In dreptul porilor, rezistenţa electrică de trecere a curentului 
prin piele are valori mai scăzute. Transpiraţia reduce de asemenea rezistenţa 
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electrică de trecere prin piele, datorită umectării epidermei. Interfaţa piele-
electrod, exterior corpului, prezintă proprietăţile unei impedanţe electrice. 

Circuitul curentului din interfaţă prin corp se împarte în trei segmente 
distincte, şi anume, segmentul prin piele, segmentul prin volumul interior al 
corpului şi din nou prin piele. Fiecare segment este caracterizat prin parametri 
electrici echivalenţi (rezistenţe, capacităţi, surse de tensiune) grupaţi într-o 
configuraţie de reţea. Impedanţele celor trei segmente sunt legate în serie şi se 
însumează. Segmentul circuitului electric prin volumul interior conductor al 
corpului are o impedanţă mult mai mică decât segmentele de trecere prin piele. 
Caracterul complex al impedanţei de trecere prin corp, face ca intre tensiunea 
alternativă aplicată şi curentul ce traversează corpul să apară un defazaj. 

2.2 Măsurarea impedanţei bioelectrice 

Măsurarea impedanţei bioelectrice a ţesuturilor furnizează informaţii 
despre diferite proprietăţi biologice ale organismului.[27]. Se pot obţine astfel 
parametrii caracteristici unor ţesuturi excitabile, proprietăţile electrice ale 
membranelor celulare, monitorizarea unor activităţi funcţionale precum 
respiraţia, detecţia trombozei venoase, analiza circulaţiei arteriale periferice, sau 
parametrii reflexului electrodermal. Datele ce rezultă din măsurări de 
impedanţă stau de asemenea la baza tomografiei de impedanţă electrică. 

Primele observaţii asupra variaţiilor impedanţei electrice măsurate pe 
degete datorită fluxului pulsator al sângelui arterial s-au făcut în deceniul patru 
al secolului trecut. [28^. 

In principiu, pentru măsurarea impedanţei, un curent electric alternativ 
sinusoidal cu frecvenţa de zeci de KHz este circulat prin printr-o parte a 
corpului. Intensitatea folosită de câţiva mA este cu mult sub pragul excitabilităţii 
ţesuturilor parcurse de curent la valoarea frecvenţelor utilizate şi astfel nu 
cauzează nici un efect secundar.[33]. S-a stabilit că valoarea impedanţei 
electrice măsurate între electrozi suferă variaţii datorită dilatării în volum a 
arterelor sub acţiunea pulsaţiei de presiune a sângelui. Variaţia valorii 
impedanţei, de ordinul zecimilor de procente (< 1 %) este uşor de evidenţiat în 
raport cu zgomotele şi artefactele asociate semnalului. 

Metoda folosită pentru obţinerea unor date sau reprezentări grafice, ce 
reflectă evenimente sau procese biologice semnificative cu ajutorul curenţilor 
electrici circulaţi prin corp, s-a denumit reografie (în limba greacă, cuvântul 
"rheos" înseamnă curent). 

Circuitul electric echivalent al trecerii curentului prin corp, între doi 
electrozi aplicaţi extern pe piele, poate fi reprezentat în modul cel mai simplu, 
cu două rezistenţe şi o capacitate, aşa cum se arată în figura 2.2 . Rezistenţa R2 
se datorează continuităţii mediilor conductoare de-a lungul circuitului. 
Capacitatea C reflectă inerţia ionilor şi a moleculelor de apă polarizate electric 
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de a se mişca cu vibraţii, oscilaţii şi rotaţii sub acţiunea câmpului electric 
alternativ. Densitatea mare a acestor particule conferă capacităţii echivalente C 
o valoare destul de ridicată. Factorul determinant al valorii capacităţii rezidă în 
faptul că permitivitatea dielectrică în mediile biologice este foarte ridicată, Sr > 
81 . 
Rezistenţa /?/, înseriată cu capacitatea, reflectă pierderile de energie în ramura 

reactivă a circuitului echivalent. Reactanţa capacitivă din circuitul echivalent 
devine nesemnificativă la frecvenţe mai ridicate ale curentului. 

R. 

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

Aşa cum s-a arătat, impedanţa echivalentă din figura 2.2 se împarte la 
rândul ei în mai multe segmente înseriate : - impedanţele de trecere prin 
interfaţa electrod-piele în dreptul electrozilor, - impedanţele de trecere prin piele 
în punctele de contactare, - impedanţa trecerii curentului prin interiorul corpului. 
Componenta reactivă a impedanţelor, ce se datoreşte prezenţei capacităţii din 
schema echivalentă, devine din ce în ce mai nesemnificativă, pe măsură ce 
frecvenţa curentului de măsură este mai mare. Folosind frecvenţe cuprinse 
între 20 - 100 KHz , rezultă pentru oricare din impedanţele segmentelor 
circuitului o inegalitate /?/ » 1/wC. Neglijând reactanţa capacitivă în raport 
cu Rj în toate segmentele circuitului, rezultă că la frecvenţe ridicate, reţeaua se 
comportă cu bună aproximaţie, rezistiv.[28]. 

Metoda reografică se bazează pe măsurarea valorii impedanţei într-un 
anumit segment al corpului. Prin analizarea variaţiilor de conductibilitate 
electrică se pot stabili şi cauzele care produc, datorită unor factori neelectrici, 
modificări de volum ale ţesuturilor sau ale cavităţii toracice etc. Deoarece 
caracteristicile electrice ale interfeţei electrod-piele şi impedanţa trecerii prin 
piele a curentului de măsură pot suferi schimbări necontrolate în răstimpul 
măsurării, se recurge la o metodă de măsurare cu patru electrozi. 

In figura 2.3 este schiţat circuitul de principiu al metodei de măsurare. 
Curentul electric alternativ este circulat între cei doi electrozi notaţi cu 

"Lead 1" şi "Lead 4", circuit numit - de curent. Sursa de curent este un generator 
armonic având proprietatea de a alimenta circuitul cu o funcţie de timp având 
amplitudinea şi frecvenţa curentului constante, indiferent de valoarea 
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impedanţei circuitului de sarcină, prin corp. Această proprietate conferă 
generatorului denumirea de sursă de curent constant, sau "sursă de curent 
prescris". [31]. Curentul produce o distribuţie de potenţiale electrice în volumul 
conductor al ţesuturilor şi la suprafaţa corpului. Diferenţa de potenţial între două 
puncte alese pe corp, undeva în intervalul electrozilor de curent, poate fi 
măsurată cu doi electro2d de măsură, notaţi cu "Lead 2" şi "Lead 3". 
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Fig. 2.3 Metoda reografică de măsură cu patru electrozi. 
Schema de principiu (notaţiile în engleză)[31] 

Notaţiile din figură au următoarele corespondenţe : 
- ZsK ( l ' " 4 ) reprezintă în cele patru puncte de contactare (1...4), suma dintre 

impedanţa de trecere prin interfaţa electrod-piele şi impedanţa prin piele; 
- suma ZbI + ZgO + Zb2 reprezintă impedanţa de trecere prin volumul corpului, 

contactat prin electrozii de curent "Lead 1" şi "Lead 4" . 
Dacă impedanţa ZgO se modifică în decursul timpului, este mai util să fie 
notată ca o funcţie de timp, ZbO = Z(t). 

Curentul dat de sursă, cu amplitudinea constantă Io , dă naştere între 
electrozii "Lead 2" şi "Lead 3" unei diferenţe de potenţial Vq = h i ). 
Amplificatorul diferenţial de măsură a tensiunii Vo având impedanţele de inrare 
foarte mari, va furniza la ieşire o funcţie de timp a tensiunii, proporţională cu Z( 
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0 Derivata în raport cu timpul a funcţiei Vo (prop. cu Z( t)) calculată cu un 
circuit operaţional de diferenţiere, exprimă prin dVo / dt modificările 
impedanţei ZbO în decursul timpului. Unitatea de control al procesului de 
măsurare memorează valorile extreme atinse de flmcţia Vq şi calculează 
amploarea fluctuaţiilor atinse , A Vq . 

S-a constatat că modificările impedanţei ZgO = Z( t ) se datoresc 
schimbărilor de volum ale segmentului dintre electrozii de măsură. 

In musculatura diverselor părţi ale corpului se află numeroase artere şi 
vene prin care circulă sângele. La fiecare puls de presiune, vasele de sânge se 
dilată elastic, iar muşchiul creşte în volum. Să considerăm un model al unui 
membru (braţ) de formă cilindrică, de lungime L , diametru D şi secţiune S , 
ca în figura 2.4. Conductibilitatea medie a structurilor componente s-a notat cu 

P-

^ D - D-/4 = .V 

,< L - — 
Fig. 2.4 Modelul simplificat al unui segment de corp.[31] 

In acest caz, rezistenţa electrică a segmentului, cu datele arătate mai sus, este 
R= p L / S , (2 .1 ) 

Multiplicând fi-acţia cu L/ L , la numitor rezultă S,L = V , reprezentând 
volumul cilindrului, în timp ce numărătorul, p l } rămâne O constantă 
deoarece lungimea membrelor nu se poate modifica datorită structurii 
osoase. Astfel, 

R = pL^/V=const/ V {22) 
respectiv R,V=consL 

Prin diferenţierea ultimei egalităţi rezultă RAV + VAR = O ,de unde 
AR = - ( R / V ) AV= -KAV ( 2.3 ) 

unde K este o constantă. Schimbările rezistenţei electrice se datoresc 
variaţiilor de volum ale segmentului considerat. 

In general, explorarea clinică a variaţiilor de volum ale diferitelor 
segmente din corp se numeşte pletismografie sau oscilometrie. Dacă 
determinarea schimbărilor de volum se face pe cale electrică, investigarea poartă 
denumirea de reopletismografie 

Un prim exemplu de aplicaţie a reopletismografiei este investigarea 
circulaţiei deficitare a sângelui în membrele inferioare, datorită bolii numite 
ateroscleroză. Dacă vasele sangvine din picioare se astupă treptat şi îşi pierd 
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elasticitatea, se instalează o boală numită arterită obliterantă. Stabilirea stării 
evolutive a bolii permite însă intervenţia medicală în timp util. 

In figura 2.5 este reprezentat schematic principiul investigaţiei 
aterosclerozei membrelor inferioare prin reopletismografie. Electrozii de curent 
se aplică la nivelul gleznelor pe cele două picioare. Un generator armonic de 
curent prescris alimentează circuitul între electrozi. Pe fiecare picior se aplică 
câte doi electrozi de măsură ce cuprind câte un segment afectat de 
ateroscleroză. Două circuite de măsură, independente, AVI AV2 , scot în 
evidenţă prin tensiunile de ieşire, pulsaţiile de volum ale celor două picioare, cu 
atât mai slabe, cu cât circulaţia sângelui arterial este mai deficitară. 

Fig. 2.5 Reopletismografia membrelor inferioare [31] 

Tensiunile furnizate de cele două voltmetre de vârf sunt transferate către o 
imprimantă pentru a fi înregistrate pe durata investigaţiei. Comparând 
amploarea oscilaţiilor determinate de undele de presiune sangvină, se apreciază 
comparativ starea vaselor de sânge în cele două picioare. Traseele obţinute se 
compară cu o imagine a oscilaţiilor unui caz de referinţă. 

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

Pentru simplificare, volumul segmentului conductor analizat, variabil în 
timp, notat cu V(t) , se descompune în două părţi, V(t)= Vq + AV. In figură, 
cele două volume sunt reprezentate având formă cilindrică. Volumul Vq 
grupează ţesuturile din segmentul analizat care nu-şi modifică dimensiunile în 
decursul timpului (oase, muşchi, grăsime etc.). Volumul celui de-al doilea 
cilindru exprimă pulsaţia, adică funcţia de timp a volumului de sânge care 
pătrunde în vasele sangvine, AV= AV(t) , având valoarea cuprinsă între zero şi 
valoarea volumului maxim pulsatil. 
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Metoda reopletismografică reflectă volumele prin impedanţe. In 
consecinţă, impedanţa variabilă în timp ZgO = Z(t) (din figura 2.3), este dată 
de două componente legate în paralel, 

Z ( t ) = Z o l l A ^ , ( 2 . 4 ) 
unde Zo este o constantă iar ps L^/AV (vezi formula 2.2), este rezistenţa 
cilindrului de volum variabil. Volumul AV oscilează între valoarea zero şi AV^ax 
. Astfel, A^ oscilează între infinit (pentru 0 ) şi o valoare ce depinde de 
valoarea volumului dilataţiei maxime, A V ^ . Reziştivitatea sângelui, Ps , este 
de aproximativ 150 ohm.cm. [38" 

Thfs cydinder 
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e t 

V > 

AV 

P 

l 

• 

1 r 

This cycfinder conta ins the 
tîme varyîng fluid volume 
Ci.e. blood). The cross 
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pulsatile volume. 

Z(t) 

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

Conform modelului, în decursul unui ciclu cardiac unda de sânge arterial 
măreşte volumul cilindrului din dreapta, de la zero până la valoarea maximă a 
lui AV . Conform figurii, cele două impedanţe Zq şi A^ , sunt legate în 
paralel. 

Pentru a putea calcula funcţia de timp AV( i ) şi pentru a stabili valoarea 
maximă atinsă a variaţiilor de volum AV^ax , se acceptă următoarele ipoteze : 
- rezistivitatea sângelui, Ps , nu se schimbă în timpul desfăşurării ciclului 

cardiac; - vasele de sânge sunt aliniate aproximativ dealungul segmentului 
membrului explorat; - dilatarea elastică a vaselor de sânge este uniformă în tot 
segmentul explorat; - la fi-ecvenţa destul de înaltă a curentului de măsură, 
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componenta reactivă a impedanţelor poate fi neglijată; - amplitudinea variaţiei 
impedanţei Aceste mai mică de 1% din Zq Zq ). 

Impedanţa Z(t) este egală cu Zo în momentele când AV = O şi ia cea 
mai mică valoare, Z(t) =Z(to) , când AV(to) = AV^ax • Amplitudinea variaţiei 
de impedanţă ce trebuie măsurată , AZ„uix rezultă din diferenţa 

AZ^ = Zo -Z(to) ( 2.5 ) 
"inând cont de cele de mai sus, se obţine în final funcţia variaţiilor de 

volum, determinată prin metoda reopletismografică 
AV(t) = -ps{L^/Zo' }AZ(t) = - 0 A Z ( t ) ( 2 . 6 ) 

unde 0 este un factor constant 
Funcţia impedanţei electrice ZfVj = Z o s e extrage din semnalul 

sinusoidal de frecvenţă ridicată, ce are forma 
u(t)= U(t)cos(Ot (2.7) 

unde amplitudinea U(t)= {Zq +AZ(t)} I , 
I fiind amplitudinea curentului de fi-ecvenţă o) = 27rf . 
Semnalul ( 2.6 ) este un semnal de frecvenţă / , constantă, modulat în 

amplitudine. Semnalul modulator AZ( t ).I, este proporţional cu variaţiile de 
volum ale segmentului explorat. Graficul funcţiei 

AV(t) = - 0 A Z ( t ) = 0{Zo-(U(t) / I ) } , reprezintă variaţia de volum. 
In figura 2. 7 este prezentată o aplicaţie a determinării reopletismografice cu 
patru electrozi pe un picior. 

AV 
cm^ 

Cuffdeflated 
Thâ lopAia 
proporţional to tha 
arterial flaw rata 

secunde 

Thatallraiais 
proportionai tD the 

venou9 outiVAv 

Cufrent SouR» Cuff oockjding 
venous retum 

Fig. 2.7 Determinarea debitelor şi complianţei sangvine în picior.[27 ] 

37 

BUPT



Se înregistrează variaţiile de volum în decursul timpului. In momentul marcat 
cu A , brasarda de presiune (cuff) aplicată pe coapsă se umflă la circa 40 ... 50 
mm col.Hg , strângere suficientă pentru a bloca circulaţia venoasă ascendentă 
din picior. Venele se umflă treptat la presiunea arterială, volumul piciorului 
creşte. Viteza de creştere a volumului este dată de debitul arterial. Debitul scade 
progresiv, pe măsură ce presiunea din vene se apropie de presiunea arterială. Se 
trage o linie interpolată pe primele cicluri începând din punctul A . Panta 
dreptei, calculată în unităţile de măsură pe cele două axe (o creştere a volumului 
raportată la intervalul de timp în care are loc) exprimă debitul sangvin arterial 
în centimetri cubi pe secundă. In faza a doua a determinării brasarda se 
dezumflă (punctul B ). A treia parte a micşorării de volum în primele trei 
secunde după momentul B exprimă debitul de golire al sângelui venos. In cazul 
unor chiaguri de sânge în vene (tromboză), golirea se face mai lent. 

Creşterea de volum în intervalul de timp A - B , este o măsură a 
bunăstării vaselor de sânge din picior, evidenţiind elasticitatea pereţilor. 
Creşterea volumului de sânge acumulat în reţeaua de vase raportată la creşterea 
presiunii, de la presiunea din brasardă la presiunea sistolică ("tensiunea" 
sistolică) se numeşte complianţă. Cu cât complianţa este mai mare, cu atât 
elasticitatea vaselor este mai mare. 

O altă aplicaţie a reometriei este monitorizarea procesului respirator şi 
detecţia apneei. Metoda de măsurare este cu doi electrozi plasaţi la nivelul 
toracelui, la subţiori. Amplitudinea tipică a variaţiei de impedanţă este 
aproximativ de 1 ... 2 Q pe litru de aer ventilat din plămâni. Monitorizarea 
respiraţiei unor pacienţi, mai ales celor noi născuţi, este necesară în cazul 
eventualităţii unei blocări, numită apnee. Semnalul captat reflectă pe lângă AZ 
şi componente nedorite, numite artefacte. Ele se datorează pulsaţiei sângelui 
circulat de inimă cât şi mişcărilor involuntare la nivelul toracelui. Din circuitul 
electrozilor de măsură poate fi deviat şi un semnal bioelectric cardiac (traseu 
EKG). In figura 2.8 este dat un grafic cu semnalul reopletismografic, modulat cu 
un semnal suplimentar datorat pulsaţiei sângelui prin inimă. 

Respiration 

Fig. 2.8 Monitorizarea ventilaţiei pulmonare cu artefacte 
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Se remarcă un interval de apnee pe traseul funcţiei Z(t) ce urmează după o 
expiraţie completă (impedanţa este maximă după golirea aerului din plămâni, 
deoarece AV = O ). Oscilaţiile ce apar pe linia palierului în apnee se datorează 
pompajului pulsator al sângelui din inimă. 

Reopletismografia oferă posibilitatea monitorizării activităţii cardiace. In 
figura 2.9 este reprezentată metoda folosită, cu patru electrozi. Circuitele de 
pacient pentru fiincţia EKG nu sunt reprezentate în figură. Explorarea acustică a 
funcţionării inimii se face fonocardiografic, cu un traductor aplicat în apex. 

Heart Sounds ~t 

. ^ J s ^ 

Fig. 2.9 Monitorizarea activităţii cardiace.[32' 
(notaţiile în engleză) 

Cei patru electrozi sub formă de benzi conductoare sunt aplicaţi în jurul gâtului 
şi toracelui. Traseul notat cu AZ reprezintă oscilaţiile impedanţei măsurate 
între electrozii doi şi trei, care cuprind în segmentul gât-torace, arterele mari şi 
inima. Amplitudinea oscilaţiilor este de circa 0,2 Q. Un circuit de derivare 
furnizează şi funcţia dZ / dt (ambele reprezentări au sensul pozitiv orientat în 
jos). Prin interpretarea celor două reprezentări grafice se poate deduce durata 
ejecţiei sistolice, notată cu T cât şi amplitudinea rapidităţii de variaţie a 
impedanţei, în sens negativ, (dZ / dt)„un • Formula empirică adoptată pentru a 
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calcula volumul de sânge circulat într-un ciclu cardiac, pornind de la ecuaţia 
(2.6), este 

AVciciu = Ps{L'/Zo'}T(dZ/dt)^i„ cm' ( 2 . 8 ) 

Investigarea clinică a unui număr mare de pacienţi a evidenţiat că 
reopletismografia transtoracică reflectă în mod obiectiv acţiunea de pompă a 
inimii datorită contractilităţii miocardului. S-a stabilit corelarea statistică a 
complianţei cu presiunea arterială maximă şi minimă. [34]. 

2.3 Tomografia de impedanţă electrică 

Rezultatele remarcabile în obţinerea unor imagini bidimensionale din 
interiorul corpului cu raze roentgen într-o secţiune transversală, obţinute cu 
tehnica medicală denumită tomografie axială X computerizată, sunt umbrite de 
efectele secundare dăunătoare ale expunerii pacientului la radiaţii nocive. Se 
consideră în momentul de faţă că explorarea structurilor anatomice din corp pe 
cale electrică, prin măsurarea impedanţei folosind curenţi electrici alternativi 
nepericuloşi ar putea fi o alternativă pentru eliminarea neajunsurilor prin 
iradierea corpului cu raze X. Literatura de specialitate prezintă numeroase 
cercetări consacrate elaborării unor metode şi tehnici valabile pentru obţinerea 
imaginilor tomografice prin curenţi electrici. [35'. 

Din cele arătate în paragrafele precedente s-a văzut că, prin trecerea unui 
curent cu densitatea distribuită în volumul structurilor eterogene din corp, nu se 
pot deduce proprietăţile conductoare locale specifice pentru fiecare element 
constituent în parte. 

Stabilirea distribuţiei spaţiale a densităţilor de curent poate fi cercetată 
numai cu un număr mai mare de electrozi (minimum 16) amplasaţi în jurul 
segmentului de corp cercetat. Curentul electric este circulat între doi electrozi, 
iar potenţialele sunt măsurate pe restul perechilor de electrozi. După 
achiziţionarea datelor, conexiunile se permută. Mergând pe această cale, 
algoritmi adecvaţi de reconstrucţie pot crea o imagine a distribuţiei 
conductibilităţii elementelor ce constituie acel volum.[35],[39],[40]. Dacă 
diversitatea componentelor din aceea structură anatomică se deosebeşte prin 
valori specifice ale conductibilităţii lor electrice, componentele pot fi 
reprezentate într-o proiecţie geometrică plană. Pusă la punct, această metodă de 
obţinere a imaginii se numeşte tomografie de impedanţă electrică sau 
tomografie computerizată de curent electric (ECCT). Progresele în tehnologiile 
electronice au creat condiţiile necesare realizării unor tomografe de impedanţă 
electrică performante. [41]. Dificultăţile persistă în privinţa programelor în 
măsură să construiască imaginea tomografică pe baza datelor experimentale. 
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Pentru a crea o imagine este necesar să se delimiteze regiunea de interes. Spre 
deosebire de alte tehnici tomografice, curentul electric explorator nu poate fi 
dirijat pe trasee precis definite în volumul tridimensional, neomogen, conductor. 
In plus, electrozii de măsură fiind plasaţi numai pe suprafaţa corpului, 
potenţialele măsurabile sunt departe de efectele locale ale densităţilor de curent 
în mediile din interiorul corpului. ECCT furnizează datele necesare prelucrărilor 
prin repetate realizări, constând din injecţii ale curentului cu frecvenţă şi 
amplitudine constante şi măsurarea potenţialelor ce apar în dreptul electrozilor 
de măsură. Ca exemplu, în figura 2.10, se arată amplasarea a 16 electrozi pe un 
model cilindric conductor omogen.[30]. Electrozii de curent sunt amplasaţi în 
două puncte de contactare învecinate, în figură, electrozii 2 şi 3. 

Fig. 2.10 O realizare a explorării, cu electrozii de curent învecinaţi 

Curentul de măsură injectat între cei doi electrozi învecinaţi, produce o 
distribuţie a densităţii de curent, intensă între cei doi electrozi şi tot mai mică în 
spaţiile mai îndepărtate. Liniile închise între punctele de injecţie 2 şi 3 
reprezintă circulaţia densităţilor de curent. Liniile divergente care ating punctele 
4, 5, ...16, 1 sunt linii echipotenţiale. Diferenţele de potenţial se măsoară 
succesiv, între perechile de electrozi 4-5 , 5-6 , ... 16-1 . Cele 13 valori de 
tensiune nu sunt dependente între ele. Fiecare tensiune reprezintă impedanţa 
sectorului cuprins între cele două linii echipotenţiale învecinate (pentru 
tensiunea 6-7, impedanţa sectorului haşurat). Deplasând circuitul de curent din 
pereche în pereche, se obţin de 16 ori câte 13 valori de tensiune, în total 208 
valori de tensiune. Datorită reciprocităţii, acele determinări în care electrozii de 
curent ocupă locul unei perechi de măsură sunt identice , numai 104 măsurări 
sunt independente. Cele mai mari valori de tensiune măsurată rezultă în cazul în 
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care perechea electrozilor de măsură se învecinează cu electrozii de curent. In 
cazul când electrozii de curent sunt pe partea diametral opusă, tensiunea 
măsurată este de numai 2,5% din primul caz. 

O altă alternativă a ECCT este dată de metoda în care, electrozii de curent 
sunt aşezaţi diametral opus. Figura 2.11 exemplifică acest aranjament. Curentul 
traversează corpul pe diagonală, de exemplu, în detaliul B, între electrozii 1 şi 9. 
Liniile densităţii de curent se răspândesc în tot volumul corpului. Potenţialul de 
referinţă se culege de pe electrodul învecinat unuia din electrozii de curent, de 
exemplu de pe electrodul 2. Se măsoară toate potenţialele, exceptând cele de pe 
electrozii de curent. După primul set de determinări, se permută toţi electrozii şi 
măsurarea se repetă. In total se obţin 13 ori 8 = 104 date de măsură. In acest 
mod distribuţia curentului este mai uniformă şi ca atare, măsurările prezintă o 
mai mare sensibilitate. 

12-

9 8 
Currentflow lines 

Fig. 2.11 Metoda amplasării electrozilor de curent în opoziţie 

O altă metodă constă în amplasarea electrozilor în circuite încrucişate, aşa 
cumse arată în figura 2.12 . In acest caz, distribuţia densităţii de curent este mai 
uniformă. Electrozi învecinaţi, se află în circuite diferite - de exemplu, în 
detaliul A electrozii 16 şi 2 pentru injecţia de curent şi 1 pentru stabilirea 
potenţialului de referinţă. Se măsoară potenţialele de pe toţi electrozii, mai puţin 
de pe electrozii de curent - în total 13 tensiuni. In pasul următor borna de curent 
se comută de pe 2 pe 4 şi se măsoară tensiunile de pe toţi electrozii neocupaţi, 
păstrând referinţa pe 1 . In figură se arată numai patru voltmetre (3, 4, 5, 6). 
Următorul set de 13 tensiuni se obţine aplicând electrozii de curent în punctele 
16 şi 6 , păstrând referinţa mai departe pe electrodul 1 . Procedura se repetă 
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mutând firul de curent din 6 în 8, apoi pe 10 şi aşa mai departe, până la 
electrodul 14. Se obţin în total 7x13 = 91 determinări. 

O nouă secvenţă se desfăşoară cu injecţia de curent prin electrozii 3 şi 5 
(Detaliul C ). Potenţialul de referinţă se ia de pe electrodul 2 . Procedura se 
repetă (Detaliul D ) cu injecţia curentului între 3 şi 7 , mutând apoi 7 pe 9 , pe 
11 , 13 , 15 şi 1 . De fiecare dată se măsoară câte 13 valori de tensiune faţă de 
referinţa 2 . 

Fig. 2.12 Metoda circuitelor încrucişate 

Din cele 182 determinări, o parte se exclude pe criteriul reciprocităţii, încât în 
final se obţin 104 valori independente. 

Metoda circuitelor încrucişate oferă o sensivitate bună pe întregul 
domeniu explorat, mai puţin în zona periferică. 
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In exemplele de până acum, injecţia de curent a fost făcută prin doi 
electrozi, iar potenţialele au fost obţinute de pe restul electrozilor. In 1987 a fost 
propusă o nouă metodă pentru tomografia de impedanţă electrică, numită 
adaptivă. Metoda adaptivă foloseşte o singură pereche de electrozi pentru 
măsură, din numărul total, N. Restul electrozilor servesc pentru injecţia 
curenţilor. In figura 2.13 sunt reprezentate două secvenţe de măsură, folosind 
N = 16 electrozi. Pentru aplicarea curenţilor sunt necesare 7 surse 
independente. Circuitele de curent se închid într-o primă secvenţă între 
electrozii 1 - 1 5 , 2 - 1 4 , 3 - 1 3 ş.a.m.d. 

1= cose 

8 7 
Current flo'vwlines 

Fig. 2.13 Metoda adaptivă ECCT 

După măsurarea diferenţei de potenţial între electrozii 16 - 8 , se rotesc 
conexiunile cu un pas, aşa cum rezultă din detaliul B . De fiecare dată pot fi 
măsurate 15 valori de tensiune. Prin permutarea electrozilor pe circuitele celor 
8 surse de curent, se pot realiza în total 120 de determinări independente. 

Din cele arătate mai sus, măsurarea impedanţei electrice a structurilor 
biologice prin circularea unor curenţi de frecvenţă ridicată furnizează date 
importante pentru stabilirea unui diagnostic medical. Cercetări întreprinse după 
1990 au reliefat şi posibilitatea de măsurare a impedanţei electrice în ţesuturi 
folosind câmpuri electromagnetice. Metoda de măsurare a impedanţei electrice 
a ţesuturilor în câmp electromagnetic - ca şi în metodele bazate pe circularea 
unor curenţi electrici între electrozi - defineşte distribuţia sensitivităţii ca fiind 
produsul dintre câmpul densităţilor de curent electric în volumul ţesuturilor şi 
câmpul conductibilităţii dat de potenţialele electrice măsurabile. Acest principiu 
este valabil nu numai în cazul curenţilor electrici injectaţi din surse externe, ci 
şi în cazul când curenţii sunt induşi în câmpuri magnetice variabile în timp, iar 
detecţia efectelor este făcută cu magnetometre în loc de voltmetre. 
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In figura 2.14 A este ilustrat principiul detecţiei cu un magnetometru 
situat în afara corpului, a câmpului electromagnetic generat de curenţii electrici 
de frecvenţă ridicată, circulaţi prin ţesuturile cu conductibilitate <T , de la o 
sursă conectată la cei doi electrozi aplicaţi pe corp. 

B 

Vî oc j «J a 
ZM ZE LM 

Fig. 2.14 Măsurarea impedanţei electrice în ţesuturi 
A - curent electric prin electrozi - efecte electromagnetice; 
B - câmp electromagnetic inductor - efecte electrice 

In figura 2.14 B , corpul, cu o distribuţie a conductibilităţii electrice <J , este 
plasat într-un câmp electromagnetic generat de un solenoid parcurs de un curent 
electric alternativ. Curenţii induşi de către câmpul magnetic exterior variabil, 
generează în volumul conductor un câmp electric. Astfel apare între cei doi 
electrozi de pe corp o diferenţă de potenţial electric. In figură sunt date şi 
mărimile ce intervin în cuplajul dintre mărimile de intrare şi efectul 
electromagnetic detectabil. Modificările poziţiei inductorului sau a poziţionării 
electrozilor permit prelevarea unui număr important de date, ce servesc 
reconstrucţiei imaginii. Imaginea tomografică de impedanţă se obţine prin 
aplicarea unor algoritmi de reconstrucţie. Urmează ca în viitor să se identifice 
soluţii pentru reconstrucţii satisfăcătoare. In prezent, cele mai bune reconstrucţii 
a imaginii se situează între 5 şi 10 % în investigarea toracelui. Cercetările se 
desfăşoară pe structuri construite artificial, numite fantome. 

Avantajele metodei tomografice în raport cu tomografia X sau RMN 
constau în costul redus al echipamentelor şi absenţa oricărui risc de expunere la 
câmpuri intense sau ionzante. Pe de altă parte, rezoluţia foarte redusă limitează 
aplicaţiile mai mult la monitorizarea pacienţilor decât la investigarea anatomică 
a structurilor. 
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2.4 Răspunsul electrodermal 

Cercetări efectuate asupra contactului electric al electrozilor aplicaţi 
extern cu suprafaţa corpului, pentru captarea unor semnale bioelectrice sau 
pentru trecerea unui curent prin corp, au scos în evidenţă anumite proprietăţi 
bioelectrice particulare, ce depind între altele şi de locul unde electrozii s-au 
aplicat pe piele. Astfel, conductanţa de trecere între un electrod şi suprafaţa 
palmară se dovedeşte mult mai mare decât în alte părţi ale pielii, datorită 
activităţii glandelor sudoripare. Glandele sudoripare sunt controlate de sistemul 
nervos simpatic. In consecinţă, măsurarea rezistenţei între electrod şi palmă 
poate fi o cale de monitorizare a sistemului nervos simpatic. Considerând 
modificările conductivităţii pielii ca efecte ale stimulilor sistemului nervos 
simpatic, proprietatea de conductanţă a pielii poartă denumirea de răspuns 
electrodermal (EDR). 

In paragraful B2.1 s-a arătat structura anatomohistologică complexă a 
pielii. S-a menţionat că principala funcţie a pielii este separarea corpului faţă de 
mediul înconjurător. Având originea comună cu sistemul nervos în ectodermul 
primar, pielea rămâne în viaţa adultă un organ receptor şi efector, legat 
funcţional de structurile nervoase. [42]. Activitatea electrodermală reflectă atât 
procesele funcţionale localizate în piele cât şi activitatea unor organe interne, 
mediată de sistemul nervos. Pielea împiedecă pierderea apei din organism. In 
acelaşi timp, fluidul transmis prin piele produce prin evaporare reglarea 
temperaturii corpului. 

Din punct de vedere electric, pielea se comportă ca un volum conductor, 
cu rezistenţă şi capacitate electrică şi totodată, ca un generator de biopotenţiale 
electrice. Pe baza observaţiilor privind aceste proprietăţi, s-a convenit să se 
trateze separat proprietăţile electrice pasive - electromorfe - de tip exosomatic , 
cercetate prin circulaţia unor curenţi provenind din surse externe şi - pe de altă 
parte - de cele active, electrogene, generate endosomatic, adică prin 
mecanisme caracteristice mediului biologic. 

Proprietăţile electrice pasive sunt scoase în evidenţă şi se corelează cu 
diverşi factori fizici, precum parametrii curentului electric explorator. Ele sunt 
influenţate totodată şi de reacţia organismului faţă de diverşi stimuli şi de unele 
fenomene biologice din organism. 

In curent continuu, schimbarea intensităţii curentului modifică rezistenţa 
cutanată. Prin aplicarea unei tensiuni continue între electrod şi corp, apare 
fenomenul de polarizare electrică, având drept cauze prezenţa ionilor în mediul 
biologic conductor, a moleculelor bipolare (de ex. molecula apei) şi polarizarea 
interfacială între structurile neomogene ale mediilor biologice. In consecinţă, 
legea lui Ohm nu este aplicabilă. Explorarea învelişului cutanat în curent 
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alternativ pune în evidenţă o componentă reactivă, capacitivă a impedanţei 
echivalente. In figura 2.15 este reprezentată o schemă echivalentă simplificată 
a impedanţei distribuite la suprafaţa pielii. Schema sugerează faptul dovedit 
experimental, că prin creşterea suprafeţei electrodului de contactare rezistenţa 
electrică se micşorează - prin legarea în paralel a mai multor componente 
distribuite - pe când capacitatea se măreşte proporţional, din acelaşi motiv. 

Electrod 

j 

I I 

U —.-l 

t 
I 

U—..a I — 

Fig. 2.15 Modelul impedanţei distribuite a pielii [42]. 

In ftincţie de locul ales pe corp, rezultatele experimentale obţinute cu acelaşi 
electrod şi curent circulat, pot diferi în limite largi. Componenta rezistivă poate 
lua valori de la KQ la MQ . Capacitatea electrică echivalentă poate atinge până 
la ^F. 

Cercetări experimentale au demonstrat existenţa unor potenţiale electrice 
măsurabile la suprafaţa pielii ce se atribuie mai multor cauze. Celulele vii sunt 
polarizate electric. Toate procesele din organism sunt însoţite de manifestări cu 
caracter electric. Structura eterogenă a stratului cutanat aduce la suprafaţă 
sarcini negative, în timp ce în epidermul bazai potenţialul devine pozitiv. Peste 
potenţialul bazai se suprapun potenţialele generate de activitatea glandelor 
sudoripare, secretorii, electrolitice şi de expulzie. Aceste potenţiale prezintă 
fluctuaţii în timp, cauzate de diverşi factori, în primul rând datorită sistemului 
nervos simpatic. Valoarea medie a potenţialului electric cutanat în regiunea 
palmară şi plantară este de 60 - 70 mV. In general, pe suprafaţa corpului valorile 
potenţialelor măsurate variază în limite largi, între 4 mV şi 150 mV. 

Studierea proprietăţilor electrice ale învelişului cutanat îşi are începuturile 
în a doua jumătate a secolului 19, de îndată ce cunoştiinţele din domeniul 
măsurărilor electrice au permis asemenea cercetări. Treptat, au fost supuse 
investigaţiilor însuşirile electrice ale pielii prin diverse metode şi tehnici, ce pot 
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fi clasificate în raport cu rezultatele măsurătorilor efectuate. Aceste însuşiri sunt: 
- Activitatea electrodermală (EDA) ; - Nivelul electrodermal (EDL); -
Răspunsul electrodermal (EDR) ; - Nivelul conductanţei pielii (SCL) ; -
Răspunsul conductanţei pielii (SCR); - Nivelul rezistenţei pielii (SRL); -
Răspunsul rezistenţei pielii (SRR) ; - Nivelul potenţialului dermal (SPL); -
Răspunsul potenţialului dermal (SPR). In continuare, diversele caracteristici 
menţionate mai sus vor fi denumite prin notaţiile din paranteze. Din punct de 
vedere electric, referirile la rezistenţa sau conductanţa unui mediu sunt 
echivalente, mărimile respective fiind reciproce. ( S = l/R ). 

Investigarea activităţii electrodermale se face de obicei în regiunea 
palmară. In figura 2.16 se prezintă puncte de aplicaţie a electrozilor pentru 
învestigarea activităţii electrodermale. 

Pereche de electrozi în 
conexiune bipolară 

Falangă 
distală 

Falangă 
medială 

Eminenţa 
tenară 

încheietura 
mâinii 

Eminenţa 
hipotenară 
Electrod activ 

Amplasare 
unipolară 

Electrod de 
referinţă 

Suprafaţă 
' ^^"^^bradată 

Fig. 2.16 Aplicarea electrozilor pentru învestigarea 
activităţii electrodermale 
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Determinările pot fi efectuate într-o derivaţie bipolară, cu doi electrozi 
aplicaţi pe cele două falange mediale, sau unipolar, de exemplu, cu electrodul 
activ în eminenţa hipotenară iar electrodul de referinţă pe antebraţ. Electrodul de 
referinţă se aplică umed pe suprafaţa pielii după o degresare şi erodare locală, 
pentru a îndepărta stratul comeal, în vederea reducerii impedanţei de trecere prin 
piele. 

Măsurarea EDR se face exosomatic, în curent constant sau tensiune 
constantă. Sursa de curent continuu Eg, alimentează circuitul de măsură printr-o 
rezistenţă de valoare ridicată, Ra- Circuitul se închide prin rezistenţa pielii, Rs. 
Deoarece R^ este mult mai mare decât Rs , curentul pe circuit rămâne constant, 
indiferent de valorile schimbătoare reduse ale rezistenţei Rs. 

De exemplu, cu o sursă de tensiune de 100 V , o rezistenţă adiţională R^ 
de 10 MQ şi o rezistenţă a trecerii prin piele de aproximativ 250 KQ, curentul 
pe circuitul de măsură rezultă de 10.0 }iA ± 2,5 %. 

Pentru măsurarea în regim de tensiune constantă, sursa se ia Et = 0,5 V. 
In prezent, sursa de curent constant sau de tensiune constantă se realizează cu 
circuite electronice. 
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Fig. 2.17 Reprezentări grafice ale evenimentelor de recuperare 
SCR şi SPR : - ondulaţie lentă (detaliul A) , 

şi rapidă, (detaliul B) 
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In cazul măsurării în curent constant, tensiunea rezultantă între electrozi, 
ca funcţie de timp, este Vs(t) iar conductanţa SC(t) =£/,/{R^^ .Vs(t)}. 

In cazul măsurării în regim de tensiune constantă, raportarea se face la 
căderea de tensiune V4 măsurată pe o rezistenţă înseriată R^ pe circuitul 
electrozilor . In acest caz, SR(t) = Et Ra ^a • 

Pentru măsurarea potenţialului endosomatic, se foloseşte un voltmetru 
electronic având impedanţa de intrare foarte mare. Domeniul explorat este între 
+ 10 şi - 70 mV , într-o bandă de-frecvenţă de la zero la câţiva Hz (O - 5 Hz). 
Din 1981, tehnicile de explorare a parametrilor electrici caracterizând pielea 
sunt formulate în norme.[3O". 

Reflexele electrodermale apar în contextul unei reacţii generale 
neurovegetative, de răspuns faţă de un stimul neobişnuit. S-a căutat o legătură 
între EDR şi diverse evenimente ce au loc în organism. Activitatea cerebrală 
oglindită, în fiincţia EEG , frecvenţa cardiacă, vasoconstricţia şi modificarea 
tensiunii arteriale, schimbări ale temperaturii cutanate sunt factori determinanţi 
în modificările reactivităţii electrodermale. Stimularea pe cale senzorială, o 
pocnitură, iluminarea intensă a câmpului vizual, înţepătura dureroasă, excită 
sistemul activator nervos şi produc o "trezire" corticală, o stare de vigilenţă 
crescută.. 

S-a stabilit o legătură între EDR şi ritmul cardiac. Există o reacţie 
oscilantă permanentă la acţiunea celor mai slabi stimuli cu efect electrodermal. 
Apariţia unui stimul produce creşterea pulsului cardiac şi vasoconstricţia vaselor 
de sânge, Vasoconstricţia poate fi pusă în evidenţă prin măsurarea variaţiilor 
fluxului sangvin periferic pe cale electrică. Stimularea agresivă are efecte 
imediate în funcţionarea aparatului cardiovascular însoţind reacţia vegetativă. 

Ritmul respirator influenţează reflexele electrodermale. De exemplu, 
hiperapneea declanşează EDR cu amplitudine mare. Inspiraţia este urmată de o 
activare de scurtă durată , iar expiraţia - de o inhibiţie scurtă a EDR. întârzierea 
reacţiei faţă de inspiraţie este de ordinul 1 - 2 secunde. In cazul secţionării 
nervilor vagi (parasimpatici) sincronismul respiraţie - reacţie EDR dispare. 

In condiţiile stimulării luminoase permanente, reacţia pupilară reflectă 
fidel variaţiile de tonus simpatic şi parasimpatic. Reacţia pupilară este însoţită şi 
de un eveniment EDR. Este interesant de menţionat faptul că reacţia pupilară 
apare şi ca urmare la alte forme de stimulare nespecifică agresivă, ca o măsură 
de apărare reflexă. 

In figura 2.17 sunt date înregistrări ale semnalelor caracteristice de unde 
SRC şi SPR. In detaliul A , curba de sus, arată traseul recuperării lente a SCR , 
iar curba din mijloc şi de jos, redă unda SPR monofazică, în sens negativ. 
Ondulaţia funcţiei de recuperare are o perioadă de circa 40 secunde, cu o valoare 
între vârfuri a conductanţei de circa 2 |iS iar pentru potenţiale, 10-20 mV. In 
detaliul B , curba de sus arată o recuperare rapidă SCR iar traseele din mijloc şi 
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de jos, undele monofazice pozitive SPR Deoarece valorile sunt dependente de 
mărimea suprafeţei electrozilor, în mod neliniar, nu pot fi definite formule de 
normare a mărimilor, în vederea efectuării unor analize comparative ale 
rezultatelor diferiţilor cercetători. 
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duetului 
sudoripar 
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peretelui 
duetului 

Potenţialul 
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Fig. 2.18 
Schema echivalentă 
detaliată a sistemului 
electrodermal 

2.5 Teoria răspunsului electrodermal 

Modelul detaliat al sistemului electrodermal din figura 2.18 trebuie privit 
ca un suport pentru explicarea proprietăţilor măsurabile ale pielii cu mijloace 
electrice. In partea superioară a desenului se află stratul comos, exterior al 
epidermei, uscat, cu rezistivitate electrică ridicată . Rezistenţa Rs este invers 
proporţională cu suprafaţa electrodului aplicat. Este evident că odată cu 
creşterea transpiraţiei, conductibilitatea creşte şi rezistenţa se micşorează. La 
baza stratului superficial apare prin polarizare un potenţial E j în raport cu corpul 
(electrodul de referinfaţă). R j şi R2 reprezintă rezistenţele pe traseul canalului 
glandei sudoripare ce traversează derma şi epiderma, până la suprafaţa pielii. O 
mare parte a curentului urmează acest traseu, pe măsură ce canalele se umplă cu 
sudoare. 

Ej şi R4 reprezintă proprietăţile segmentului tubulaturii canalelor 
sudoripare prin dermă. Componentele E2 şi R3 descriu proprietăţile aceloraşi 
elemente prin epidermă. Potenţialele Ei şi E2 apar datorită concentraţiilor 
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spaţiale inegale de ioni cât şi permeabilităţilor selective ionice. Potenţialele se 
accentuează în faza activă de secreţie a glandelor sudoripare. Se presupune că 
potenţialele cresc datorită depolarizării membranelor din duet la creşterea 
presiunii hidrostatice a fluidului secretat. In faza creşterii permeabilităţii datorită 
depolarizării, valorile R j şi R4 se micşorează. Dinamica acestor procese 
declanşate prin stimulare explică ondulaţiile observabile în înregistrările din 
figura 2.15 . 

Declanşarea procesului transpiraţiei se face prin stimulare externă. In 
analiza fenomenului SCR s-a observat că, într-o primă fază, potenţialele 
electrice pot fi ignorate. Dacă experimentul începe într-o stare relaxată a 
organismului, după stimulare lichidul secretat se propagă treptat prin tuburile 
sudoripare şi rezistenţa R2 scade progresiv. Dacă secreţia glandelor se măreşte, 
tuburile fiind deja umplute, transpiraţia abundă în epidermă , scade Rs 
Creşterea presiunii hidrostatice dilată tuburile iar creşterea secţiunii fluxului de 
lichid reduce valoarea rezistenţei R3 . 

Parametrii potenţialului SP se corelează, de asemenea, cu efectul 
stimulărilor externe. Se consideră că valoarea măsurată reprezintă diferenţa 
dintre potenţialul E3 şi căderea de tensiune pe rezistenţa Rs . Se iau în 
consideraţie şi efectele unor factori ce se datoresc procesului de reabsorbţie a 
ionilor de sodiu din tuburile sudoripare. Transportul activ transmembranar 
generează diferenţe semnificative de potenţial, cu polul negativ în lumen. 
Efectele acestor fenomene asupra potenţialului măsurat între electrozi depind de 
valorile relative ale rezistenţelor Rj , R2 şi R4 . Valorile relativ mici ale 
rezistenţelor măresc efectul potenţialului E j . Dacă valoarea rezistenţei Rs se 
micşorează, potenţialul măsurat la suprafaţă rezultă de valoare mai scăzută. 

Explicaţiile de mai sus nu pot fi reflectate în mod cantitativ. Se admite că 
modele mai complexe vor putea conduce la o mai fidelă redare a evenimentelor. 
In aceste modele, explicaţiile vor trebui să descrie din punct de vedere biofizic şi 
cantitativ procesele ce au loc Există un impediment în utilizarea EDR. Este 
dificil să se distngă răspunsul specific la stimuli faţă de activitatea spontană 
SCR. Soluţia pentru reducerea nedeterminării constă în observarea răspunsului 
timp de câteva secunde după stimulare, pentru a accepta semnalul. Dacă se 
admite o rată de 7,5 evenimente SCR pe minut, probabilitatea confiandării cu un 
eveniment spontan este 50% . Scurtarea ferestrei de urmărire poate eventual 
îmbunătăţi discriminarea artefactului nedorit. 

Deocamdată, EDA rămâne să fie utilizat empiric numai în activitatea 
clinică, ca un mijloc de analiză al nivelului activităţii sistemului nervos 
simpatic. 

De multă vreme se cunoaşte că starea de sănătate a organismului se 
reflectă în valoarea temperaturii corpului. S-a constatat că în simptomatologia 
unor afecţiuni interne, apar şi modificări locale ale temperaturii în anumite zone 
ale tegumentului. Cercetarea şi interpretarea modificărilor de temperatură 
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datorită unor stări inflamatorii interne, în anumite puncte de pe suprafaţa 
corpului, se numeşte termografie.[3]. Principiul termografiei este detecţia 
radiaţiei termice în infraroşu a unei suprafeţe a corpului de la o oarecare distanţă 
Explorarea termografică făcută cu o videocameră (Beaufor) permite de exemplu, 
obţinerea unei imagini a bustului ce evidenţiază distribuţia temperaturii pielii în 
vederea stabilirii diagnosticului într-o fază incipientă a cancerului mamar. 
Termometria de radiaţie (în infraroşu) serveşte la măsurarea temperaturii 
timpanului în otologie. Măsurarea temperaturii este importantă şi în investigarea 
procesului de termoreglare cutanată. Metoda se numeşte fluvometrie.[44]. 
Fluvometria explorează temperatura cutanată şi variaţiile acesteia în decursul 
timpului, după o stimulare specifică. Tehnica investigării procesului de 
termoreglare periferică se desfăşoară în două faze. întâi se produce o încălzire 
locală, după care, în faza următoare, se urmăreşte revenirea la valoarea iniţială a 
temperaturii în timp. După modul în care se desfăşoară restabilirea temperaturii 
în locul explorat, se defineşte nivelul stării de normalitate a funcţiilor fiziologice 
în dermă (inervaţia, circulaţia capilară periferică etc.) [45 . 

Făcând o asociere între evoluţia anumitor stări patologice şi modificările 
parametrilor electrodermali, FI. Dumitrescu [42] construieşte un tablou clinic 
diferenţiat prin asocierea semnalului EDR şi SPR, cu funcţia temperaturii 
cutanate locale. 

Cercetările de electrofiziologie asupra unor puncte electrodermale, pe 
lângă un interes ştiinţific de ordin fundamental, au oferit criterii noi de orientare 
şi interpretare a rezultatelor explorării electrice cutanate în scopul stabilirii 
diagnosticului. A fost dovedită corelaţia unor anumite puncte electrodermale cu 
anumite organe interne, a căror suferinţă exercită printr-un proces de activare 
fiziologică, modificări la nivelul tegumentului. Dacă un proces patologic îşi 
exercită acţiunea asupra unor căi nervoase de control electrodermal, teritoriul 
cutanat corelat va suferi un proces un proces de activare, cu o întindere cu atât 
mai largă, cu cât cuplajul stimulilor patologici cu neuronii ganglionari simpatici 
va fi mai strâns. 

2.6 Concluzii 

11*0LI 1 3 . CLircntU-lLll GlGCtn.C prin corp oferă posibilitatea explorării pe 
cale fizică a stării şi a proceselor biologice organismului, în vederea stabilirii 
unui diagnostic. Din punct de vedere electric, corpul se prezintă ca un volum 
conductor cu structură eterogenă, caracterizată prin distribuţii ale unor parametri 
caracteristici, precum: conductivitate electrică, permitivitate dielectrică, 
permeabilitate magnetică, coeficienţi de absorbţie a radiaţiilor cuantice etc. O 
primă cale de abordare electrică este măsurarea impedanţei biolelectrice pe 
diverse segmente ale corpului. Urmărirea variaţiilor de impedanţă oferă 
posibilitatea investigării stării de funcţionalitate a vaselor sangvine. 
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monitorizării activităţii aparatului circulator şi respirator, analizării sistemului 
nervos simpatic. De asemenea, cercetări în curs de desfăşurare elaborează 
tehnici de obţinere de imagini pe cale neinvazivă, lipsite de orice risc pe baza 
prelucrării datelor obţinute prin impedanţmetrie. Odată pusă la punct, 
tomografia de impedanţă electrică va putea înlocui tomografia axială roentgen 
sau de rezonanţă electrică nucleară ce supun corpul pacientului la radiaţii sau 
câmpuri magnetice intense. 

Reactivitatea organismului la stimuli externi se investighează pe cale 
electrică prin determinarea răspunsului electrodermal. Bazele teoretice ale 
răspunsului electrodermal arată că investigarea electrică la suprafaţa pielii poate 
conduce la stabilirea diagnosticului, deoarece a fost dovedită corelaţia unor 
puncte electrodermale precis stabilite pe suprafaţa corpului cu anumite organe 
interne, a căror suferinţă exercită printr-un proces de activare fiziologică, 
modificări la nivelul tegumentului. 

Investigarea organismului prin curenţi electrici joacă un rol tot mai 
important în diagnosticul medical. 
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CAPITOLUL 3 

PROPRIETĂŢILE ELECTRICE ALE PIELII 

Măsurarea impedanţei electrice de trecere a curentului prin piele a 
evidenţiat în anumite locuri valori semnificativ mai reduse faţă de zonele 
învecinate. Cercetările efectuate pe un număr mare de persoane au arătat că 
schema de repartizare a acestor locuri pe corp este aceeaşi la toată lumea. S-a 
stabilit că impedanţa electrică este scăzută local în puncte de câţiva milimetrii 
pătraţi, denumite centri electrodermali sau puncte electrodermale. S-a remarcat 
faptul că centrii electrodermali se identifică cu punctele de acupunctură, 
cunoscute de mult timp în medicina tradiţională chineză. 

3.1 Tradiţie şi modernism în acupunctură 

In medicina tradiţională chineză acupunctura se defineşte ca o modalitate 
terapeutică efectivă ce are la bază o teorie şi o practică experimentală 
multimilenară.[46],[48]. Conform principiului acupuncturii, pe suprafaţa 
corpului se află un număr foarte mare de puncte aliniate pe traseele unor 
aşanumite meridiane energetice, care se află în corelaţie strânsă cu organele 
interne ale corpului. Uşoara iritare produsă prin înţeparea superficială a acestor 
puncte cu ace sterile, are efecte curative la nivelul organului pe care le reflectă, 
fară utilizarea unor droguri sau altor intervenţii agresive. In China, aplicaţiile 
metodei sunt extrem de diverse, cu efecte în diferite sisteme biologice, precum 
tractul digestiv, sistemul cardiovascular (inclusiv reglarea tensiunii arteriale), 
sistemul imunitar şi endocrin. Sunt descrise rezultate bune în tratamentul 
paraliziilor, parezei, spondilozei, bolii herpes zoster, al aparatului respirator, 
tulburărilor neuropsihiatrice. 

Teoria acupuncturii porneşte de la premiza existenţei unei energii vitale 
generate în interiorul organismului uman, numită "chi". Această energie circulă 
prin corp pe trasee numite meridiane, de la sursele sistemului către organe. 
Meridianele formează o reţea complexă, pe diverse nivele, care realizează 
conexiuni atât între structurile şi organele interne cât şi cu puncte singulare de 
pe suprafaţa corpului, numite puncte de acupunctura.. Energia vitală "chi" ce se 
canalizează în mare parte pe trasee sub piele în interiorul corpului, controlează 
în mod armonios toate funcţiile şi procesele vitale. Stimularea punctelor de 
acupunctură modifică circulaţia energiei şi produce efecte la nivelul organelor şi 
sistemelor cu care acestea se corelează. 

Organismul este împânzit cu numeroase meridiane. Cele mai cunoscute 
sunt cele 12 meridiane numite trunchiuri majore. Ele se întind în lungul corpului 
sub piele, prin torace şi spate, prin ambele braţe şi picioare. Trunchiurile majore 
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ce se conectează cu totalitatea organelor prin meridiane colaterale, asigură 
circulaţia energiei prin corp, în mod neîntrerupt, zi şi noapte, păstrând controlul 
tuturor funcţiilor fiziologice şi metabolice ale organismului viu. 

Meridianele şi punctele de acupunctură asociate, poartă denumiri 
consacrate în limba chineză. 

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

('S20J 

Indexul mâinii drepte 

Puncte din meridianul Yang 
= Meridianul Yang 

A Puncte de încrucişare 

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

Traiectul ce porneşte din indexul mâinii drepte urcă de-a lungul extremităţii 
antero-exteme a antebraţului, atinge umărul şi continuă pe spate până în dreptul 
vertebrei 7 cervicale, unde se uneşte cu toate meridianele Yang. De aici coboară 
prin fosa subclaviculară, traversează diafragmul şi continuă spre intestinul gros, 
de care aparţine. Ramura colaterală, pornind din fosa subclaviculară, urcă pe 
faţa laterală a gâtului, ajunge pe obraz şi pătrunde în gingia inferioară, ocoleşte 
buza superioară până în dreptul nării. Acţionarea prin înţepare cu ace în 
punctele ( • ) , marcate în lungul meridianului Yang este benefică în cazul 
manifestărilor patologice însoţite de dureri abdominale, diaree, constipaţie, 
dizenterie, dureri în regiunea gâtului, odontalgie, epistaxis etc. 
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Acum o jumătate de secol, cercetători coreeni utilizând tehnici de 
microdisecţie, au confirmat existenţa anatomică a meridianelor în corpul uman. 
Acestea sunt tuburi ductile ce transportă un fluid, în mod asemănător cu 
circulaţia limfei sau a sângelui. Curgerea fluidului pe traseele meridianelor 
poate să aibă loc în ambele sensuri. Viteza de circulaţie, măsurată cu trasori 
radioactivi, a rezultat de câţiva centimetrii pe minut. 

3.2 Meridianele şi energia vitală 
Interpretarea proceselor biologice pe baze energetice, flindamentată în 

medicina tradiţională chineză din vremuri imemoriale, are rădăcini şi în 
medicina occidentală. Conceptul de energie "vitală" a apărut în secolele 17-19 
în lucrările unor "vitalişti" precum Galvani, Hahnemann sau Messmer. Pentru o 
abordare ştiinţifică a problematicii, a fost însă necesar ca progresele tehnologice 
să asigure şi instrumentele de investigaţie necesare în analizarea proceselor 
biologice sub aspect energetic. S-a conturat astfel o medicină (bio-) energetică, 
ca parte integrantă a ştiinţelor medicale. 

In medicina bioenergetică se afirmă că viaţa se desfăşoară 
datorită unor procese energetice complexe, ce includ şi evenimente electrice, 
electromagnetice, vibraţii rezonante, emisii (chemo-luminiscenţă), şi absorbţii 
de bio-fotoni, incluzând radiaţia biotermică în spectrul infraroşu, radio, şi 
radiaţia termoacustică . Se consideră că procesele bioenergetice sunt purtătoare 
de "bio-informaţie", fiind esenţiale în autoreglarea mecanismelor biologice. 
Pornind de la această condiţionare a existenţei biologice, în practica medicală 
trebuie analizate cu deosebită atenţie: 
(1) - care sunt efectele energiei electromagnetice asupra organismului, în 
alegerea procedurilor de investigaţie sau tratament medical; 
(2) - care este aportul unor forme de energie externă injectate în organism, 

comparabile cu energia circulată intern, pentru a contribui la echilibrarea sau 
amplificarea funcţiilor şi proceselor energetice interne în desfăşurare; 
(3) - care este influenţa activă a întroducerii unor cantităţi mai mari de energie 
externă, cu scopul de a interveni corector în anumite dezechilibre funcţionale. 
Acupunctura tradiţională se integrează la punctul (2) de mai sus, iar anumite 
proceduri aplicate pe meridiane aparţin categoriei (3). 

In condiţionarea bioenergetică a meridianelor se implică patru factori: -
structura sistemului (organului) generator de energie vitală, - funcţia acestui 
sistem în organism, - traseul fluxului bioenergetic şi interacţiunea emotiv-
vibratorie. Un organ funcţional fiziologic generează energie vitală ("chi") într-
un câmp electromagnetic. Acest câmp conţine informaţii asupra stării organului 
şi a activităţii sale. O anomalie organică sau funcţională a sursei de energie se 
reflectă în informaţia ce se propagă pe un meridian şi poate declanşa 
dezechilibre în altele. De asemenea, şi alţi factori, inclusiv de natură emoţională 
pot afecta starea unui meridian sau a întregei reţele. 
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S-a constatat, că stimularea punctelor de acupunctură poate fi produsă şi prin 
încălzire locală (moxă), masaj (presopunctură), sau prin aplicarea unor curenţi 
electrici de mică intensitate, cea din urmă numindu-se electroacupunctură. [42 . 

In tratamentul prin electroacupunctură un curent de mică intensitate este 
circulat între două puncte de acupunctură. Energia introdusă pe această cale se 
propagă pe traseul electromagnetic spre sistem, declanşând unefect benefic. Pe 
de altă parte, acţiunea electrică externă interferă cu structurile anatomice, 
modifică proprietăţile punctelor şi meridianelor. Aceste proprietăţi pot fi 
explorate cu aparate electrice de măsură. 

3.3 Interpretarea electrică a acupuncturii [54 

In anii 70 s-a demonstrat că de-a lungul meridianelor are loc efectiv o 
circulaţie a informaţiei sub formă electromagnetică. Aparent, punctele de 
acupunctură aliniate pe aceste meridiane amplifică şi transmit aceste semnale 
slabe iar inserţia acelor în acele puncte poate să producă o blocare a acestei 
transmisii. In acest mod se explică, de exemplu, anestezia obţinută prin 
introducerea de ace de acupunctură pe anumite meridiane, cu efect de blocaj al 
transmisiei informaţiei de durere. 

In situaţia în care un ţesut sau un organ se află în stare de normalitate, 
activitatea electrică în punctele de acupunctură ce comunică cu acele structuri 
este redusă. In cazul apariţiei unor răniri sau unor modificări funcţionale, se 
produce o transmisie de bioinformaţie în lungul meridianelor aferente. 
Măsurarea parametrilor electrici în punctele de acupunctură situate pe 
meridianele amintite evidenţiază în aceste situaţii modificări semnificative în 
raport cu starea de normalitate. Această semnalizare are ca rezultat declanşarea 
unor mecanisme şi procese reparatorii. Experienţe efectuate pe plante şi 
animale au demonstrat acest fenomen. Punctele care evidenţiază schimbări ale » 

parametrilor măsuraţi nu se află neapărat în vecinătatea locului rănit. S-a 
constatat, de asemenea, că blocarea transmiterii bioinformaţiei poate întârzia sau 
chiar opri procesul vindecării. Din contră, stimularea prin curenţi electrici de 
mică intensitate în punctele considerate, în multe cazuri poate accelera 
recuperarea injuriilor. 

Pornind de la observaţiile acumulate pe cale experimentală s-au construit 
diferite modele fizico-matematice care să descrie cât mai fidel fenomenele în 
interacţiunea : sursă de bioenergie - meridian - punct de acupunctură - organ 
funcţional. Legătura între elementele menţionate include o componentă cu 
funcţia echivalentă unei diode semiconductoare comandate, care asigură un 
sens unic al fluxului şi poate bloca transmisia acestuia. Se pare că în condiţia 
unei injurii, efectul "semiconductor" blochează fluxul bioelectric normal al 
energiei - şi ca urmare, acumularea de sarcini declanşează senzaţia de durere. 
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Funcţia de "poartă" (gate) atribuită canalului de transmisie a bioinformaţiei stă 
la baza teoriei acupuncturii. 

In figura 3.2 este reprezentată schema circulaţiei fluxului energetic 
Energia este generată în procesele metabolice. Biocurentul curge prin dioda 
deschisă către ţesutul sănătos. Parametrii acupunctului specific reflectă o stare 
normală, inactivă. 

DIODĂ DESCHISĂ 
FLUXUL CIRCULĂ 
CĂTRE SARCINĂ 

SARCINĂ 
CTESUl) 

SURSĂ DE 
BIOENERGIE 

FĂRĂ SARCINĂ 
FĂRĂ SEMNAL 

i 
Fig. 3.2 Circulaţia bioenergiei către ţesutul sănătos 

Dacă ţesutul (sarcina) este alterat într-un anumit mod, prin rănire sau alte 
injurii, ia naştere un biosemnal datorită afecţiunii, care blochează fluxul 
energetic. Dioda se închide. Ca urmare, fluxul energetic dinspre sursă către 
sarcină este reflectat către acupunct - şi ca urmare, acesta trece în stare activată. 
In această situaţie, parametrii electrici echivalenţi în acupunct suferă modificări 
măsurabile. Figura 3.3 prezintă acest caz. 

DIODĂ BLOCATA 

SARCINĂ 
(ŢESUT) 

Siiii 

SURSĂ DE 
BIOENERGIE 

ACUMULARE DE 
SARCINĂ 
Parametrii 

electrici modificaţi 

STAREA DETERIORATĂ, ACUTĂ SAU CRONICĂ A ŢESUTULUI ESTE 
SEMNALATĂ IN ACUPUNCT 

Fig. 3.3 Blocajul fluxului energetic către ţesutul alterat 
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In figura 3.4 este ilustrat efectul stimulării electrice externe a acupunctului cu un 
curent bifazic dreptunghiular de intensitate redusă. 

DIODA 
SE DESCHIDE 

STIMULARE 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ELECTRICĂ 

EXTERNA 

SEMNAL BIOELECTRIC CĂTRE ŢESUTUL AFECTAT, CARE BIFAZICĂ 
REFACE FLUXUL ENERGETIC ŞI PROVOACĂ VINDECAREA 

Fig. 3.4 Efectul stimulării acupunctului cu un curent electric 
bifazic dreptunghiular, aplicat de la o sursă externă 

S-a constatat că schimbarea ritmică a sensului curentului de stimulare, adică o 
funcţie de timp bifazică (alternativă) a curentului, este mai cu efect în 
deblocarea diodei echivalente decât în cazul stimulării în curent continuu. 
Efectul este favorizat şi de viteza comutării între faze, adică de bruscheţea 
fronturilor. Funcţiile de curent nesinusoidale conţin armonici de frecvenţe 
superioare. Cu cât fronturile sunt mai abrupte, cu atât ponderea armonicilor 
superioare este mai însemnată. Se presupune că bogăţia de armonici în flincţia 
alternativă dreptunghiulară favorizează apariţia unor stări de biorezonanţă. 
Această explicaţie este confirmată şi de observaţiile făcute experimental, prin 
măsurarea parametrilor caracteristici ce reflectă starea deosebit de activă a 
acupunctelor în conexiune cu organe vătămate sau bolnave. 

Aşa cum s-a arătat, centrii electrodermali, ce se identifică cu acupunctele, 
sunt uşor polarizate electric. In raport cu zone neutre apropiate pe tegument, 
acupunctele evidenţiază potenţiale electrice negative de circa 0,05 milivolţi. 
Accentuarea activităţii organului reflectat poate provoca o creştere a 
potenţialului negativ aproximativ de 5 ori, ajungând până Ia 0,25 mV. In cazuri 
extreme, de injurii grave însoţite de mari dureri, potenţialul poate deveni chiar 
-100 mV. Există situaţii patologice precum unele infecţii, psoriazis, astm sau 
anumite alergii, în care potenţialul măsurat rezultă cu semn schimbat, pozitiv, 
până la valori de aproximativ + 0,5 mV. Constatările de mai sus arată că 
identificarea acupunctelor situate pe un anumit meridian se poate face prin 
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măsurarea potenţialelor electrice din loc în loc. Un milivoltmetru electronic 
portativ cu doi electrozi va arăta diferenţa de potenţial între un anumit acupunct 
şi un punct de referinţă pe suprafaţa corpului. Dacă potenţialul măsurat se 
datorează numai unui fenomen de polarizare electrolitică, inversarea electrozilor 
va arăta aceeaşi diferenţă de potenţial cu semn schimbat. In caz contrar, dacă 
diferenţa de potenţial rezultă de altă valoare, se poate conchide că rezultatul 
corespunde unui efect "semiconductor" (de diodă echivalentă). 

Medicina tradiţională chineză stabileşte că fluxul se propagă în lungul 
meridianului începând din acupunctul numerotat cu 1 , către acupunctul cu 
indicele cel mai mare. De exemplu, meridianul cel mai lung, cel al vezicii 
urinare (Taiyang) porneşte din acupunctul V.l situat în unghiul intern al 
ochiului şi se termină în dreptul acupunctului V.67 situat pe degetul mic de la 
picior, cu alte cuvinte aliniază 67 de acupuncte distincte. Inegalitatea 
potenţialelor măsurate prin inversarea electrozilor pe două puncte cu indicele 
V.confirmă sensul fluxului şi implicit, justeţea numerotării în ordine crescătoare 
a acupunctelor din medicina chineză. 

Stimularea cu un curent bifazic în acupunct restaurează proprietăţile 
conductive normale şi descarcă sarcina acumulată, iar simptomul cauzator 
încetează treptat. 
Din cele prezentate mai sus rezultă mai multe observaţii. Acupunctele devin 
electric active dacă în corp apar disflincţii organice. Se constată experimental că 
distribuţia acupunctelor pe corp diferă considerabil; în unele zone densitatea 
punctelor este mare iar în altele - punctele sunt mai distanţate. Cauzele care 
produc activarea acupunctelor sunt diverse, dar factorii majori sunt situaţiile de 
vătămare sau de boală. Prin stimularea unui anumit acupunct se declanşează o 
serie de modificări funcţionale specifice ale organului sau ţesutului cu care se 
corelează. Aceste modificări sunt întotdeauna în sensul îmbunătăţirii stării 
pacientului şi grăbesc vindecarea. 

Studiile privind proprietăţile electrice ale punctelor de acupunctură au 
evidenţiat faptul că marea lor majoritate (peste 90%) prezintă o conductanţă 
electrică mărită în raport cu alte zone de pe suprafaţa corpului. In 1951, Yoshio 
Nakatani a publicat o teorie privind semnificaţia parametrilor electrici 
măsurabili în punctele de acupunctură.[49]. S-au pus astfel bazele unei noi 
abordări a teoriei acupuncturii, sub denumirea de RYODORAKU (în limba 
japoneză, ryo-bun, do-conductiv, raku-linie). Denumirea se referă la trasee pe 
suprafaţa corpului, pe care se înşiră puncte de conductanţă electrică mărită. 
Acupunctura Ryodoraku oferă posibilitatea corelării valorilor şi modificărilor 
parametrilor electrici măsuraţi cu starea şi evoluţia clinică a subiecţilor, ca un 
nou mod de apreciere a diagnosticului medical. In acelaşi timp, prin stimularea 
electrică a acupunctelor, se conturează o nouă modalitate de tratament neinvaziv 
şi fară efecte secundare, lărgind paleta procedurilor tradiţionale de acupunctură. 
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Detecţia punctelor de joasă rezistenţă (RYODOTEN) se face cu un aparat 
de măsură a punctelor electrodermale (EDSD), reprezentat schematic în figura 
3.5. 

H-AMPERMETRU 
12 ^A 

REZISTENŢĂ 
DE 

PROTECŢIE 

BATERIE 
Învoiţi 
! MINUS 
i (NEGRU) 

PLACĂ DE 
ETALONARE 

AJUSTARE 

PLUS 
(ROŞU) 

ELECTROD ACTIV 
(CUPRU SAU ARGINT) 

ELECTROD NEUTRU 
ŢINUT IN MÂNĂ 

Fig. 3.5 Schema simplificată de măsură a 
punctelor electrodermale. [46' 

Tensiunea aplicată pe circuitul de măsură s-a ales de 1,2 V , mai mic 
decât potenţialul de ionizare al hidrogenului, de 1,36 V. Astfel, se evită orice 
efect electrochimic al curentului de măsură prin structurile biologice. 
Microampermetrul utilizat arată la deviaţia maximă 12 |LIA. Aparatul măsoară 
curentul prin circuitul care se închide între electrozi. Cu electrodul activ, de 
suprafaţă mică 1 mm^) , legat la polul pozitiv al aparatului, se atinge pielea 
în timp ce electrodul neutru, de suprafaţă mai mare, plană sau cilindrică, este 
ţinut în mână sau aplicat pe antebraţul subiectului investigat. Metalul utilizat 
pentru electrozi este de regulă cupru, oţel inoxidabil sau argint. 

La început, pentru reglarea aparatului, medicul atinge cu electrodul activ 
placa metalică de etalonare şi ajustează reostatul aducând acul instrumentului la 
deviaţia maximă (100 diviziuni). In această situaţie, suma rezistenţelor 
interioare din aparat este R = (1,2/ 12).10 ^ ohmi, adică 100 KQ . Dacă în 
circuitul exterior se înseriază o rezistenţă de 100 KQ, curentul va scădea la 
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jumătate, iar instrumentul va indica 50 de diviziuni. Pentru măsurarea rezistenţei 
electrice într-un punct electrodermal, medicul aplică electrodul activ în punctul 
electrodermal, în timp ce electrodul neutru de suprafaţă mare este ţinut în mână 
de cel învestigat. In mod evident, o rezistenţă deosebit de mare (infinită) pe 
circuitul de măsură reduce curentul către zero, iar o rezistenţă foarte mică ridică 
acul către diviziunea 100. Metoda de măsurare descrisă se numeşte test pentru 
identificarea punctelor electrodermale (EDST). 

100 
Currenf 

5 0 

FUNCŢIE NORMALĂ: 
RĂSPUNSUL BIOSISTEMULUI LA 

STIMUL ESTE ECHILIBRAT 

HIPER-FUNCŢIE: 
RĂSPUNSUL BIOSISTEMULUI LA 
STIMUL ESTE SUPRABALANSAT 

HIPO-FUNCŢIE: 
BIOSISTEMUL NU RĂSPUNDE 

SUFICIENT LA STIMUL. ARE LOC 
O SCĂDERE (ID) 

100 
Current 

5 0 

Time 

FUNCŢIE NORMALĂ, 
URMATĂ DE HIPO-FUNCŢIE: 

O PERTURBARE FUNCŢIONALĂ 
INCIPIENTĂ: UŞOARĂ 

SCĂDERE A INDICELUI ID 

FUNCŢIE INTARZIATĂ: 
SISTEMUL DEFENSIV ÎNTÂRZIE 

RĂSPUNSUL LA STIMUL 

Time 

Scara reprezentării curentului corespunde indicaţiei instrumentului, între zero şi 100 

Fig. 3.6 Tablou comparativ al înregistrărilor EDST ce 
evidenţiază răspunsul la stimul 

Repetate determinări experimentale cu tehnica EDSD au arătat că 
valoarea rezistenţei, indicată iniţial se modifică în decursul unui interval de timp 
către o valoare finală, de regulă ceva mai mică. Valoarea iniţială a rezistenţei. 
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timpul de stabilizare şi o eventuală scădere faţă de valoarea maximă atinsă (ID) 
devin parametrii EDST. In figura 3.6 sunt redate rezultatele unor înregistrări în 
diverse cazuri cercetate experimental. Durata stabilizării valorii măsurate nu 
depăşeşte în general 15 secunde, dar sunt cazuri când stabilizarea durează peste 
2 minute. 

Interpretarea caracteristicilor din figura 3.6 scoate în evidenţă reacţia 
organismului la injecţia unei energii din exterior, în punctul electrodermic. 
Aplicarea unui curent electric în punctul electrodermal atrage după sine mai 
multe efecte. Un ohmic, sub forma unei căderi de tensiune pe componenta 
rezistivă, U(t) = R(t).I(t), un potenţial rezultat ca urmare a polarizării mediului 
dielectric de mare permitivitate, V(t) şi un efect al declanşării unei regrupări a 
ionilor în spaţiul celulelor polarizate, sub forma unei tensiuni induse, L(t). In 
figura 3.7 este sugerată o schemă electrică echivalentă pentru explicarea 
evenimentelor ce au loc. 

m 

E 

K-^1 la t=0 
^ 

U(t)=R(t)J(t) 

A Kr/; 

L(t) 

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

Potenţialul de polarizare, V(t) , este opus tensiunii sursei exterioare E. 
Potenţialul V(t) este suma fenomenelor generate de orientarea şi deformarea 
componentelor elementare având momente-dipol. Vâscozitatea mediului 
citoplasmatic încetineşte mişcarea de ordonare şi orientare , încât potenţialul de 
polarizare se stabilizează progresiv, urmând o lege exponenţială. 

Organismele vii au un puternic sistem imunologic care intervine protector 
la orice schimbare perturbatoare. In consecinţă, polarizării induse de curentul 
electric extern I se opun acţiuni de natură energetică, caracteristice exclusiv 
materiei vii, prin complicate procese intracelulare de transformare a unor energii 
chimice în energie electrică. Bioenergia electrică produsă se evidenţiază prin 
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potenţialul L(t) , denumit ca atare, "potenţial vital". In acord cu cele de mai sus, 
acceptând schema echivalentă din fig.3.7 , se poate scrie că 

1(0 = fE+L(t) - V(t)]/R(t) rel. 3.1 

In mod evident, termenii doi şi trei din paranteza dreaptă nu pot fi identificaţi pe 
cale experimentală. Notând suma lor algebrică cu B(t) , rezultă 

I(t) = /£+ B(t)J/R(t). rel. 3.2 

Pentru un individ în stare normală de sănătate, termenii din suma B(t) se 
echilibrează în scurt timp şi ca urmare, funcţia curentului tinde spre o valoare 
maximă staţionară (vezi detaliul (a) din fig. 3.1). In alte situaţii, indicate pe 
partea dreaptă a figurii 3.1, funcţia curentului în timp se desfăşoară după cum se 
arată în detaliile (b, c, d, e). 

3.4 Concluzii 
Modelul care reflectă proprietăţile electrice ale pielii, elaborat în ultimele 
decenii, a fost bazat în întregime pe principii biofizice, fară a explica unele 
manifestări biologice, în primul rând cele referitoare la punctele electrodermale 
şi meridiane de acupunctură. Modelul descris mai sus, spre deosebire de cel 
clasic, include manifestările intrinseci ale mediului biologic în prezenţa unui 
curent electric. Modelul explică în general, nu numai fenomenele de natură 
energetică ale acupuncturii, dar vine şi în sprijinul interpretării rezultatelor 
clinice în explorările EDST. 

Observaţiile experimentale care evidenţiază proprietăţile particulare ale 
reţelelor meridianelor, conductanţa lor mărită, diferenţată, în funcţie de sensul 
curentului de măsură şi punctul electrodermal explorat, deschid un câmp larg al 
cercetărilor viitoare în ştiinţele biomedicale. Este demn de remarcat faptul că 
abordarea problematicii acupuncturii pe principii bioenergetice, de circulaţie a 
informaţiei pe o purtătoare electromagnetică prin corp, conduce la concluzii ce 
sunt în mare măsură în concordanţă cu teoria formulată în medicina tradiţională 
chineză, cu trei mii de ani în urmă. 

Interesul crescând faţă de reprezentările şi interpretările mecanismelor 
biologice pe modele energetice, îndeamnă spre continuarea cercetărilor 
întreprinse în domeniu. In acest cadru, se accentuează un impuls adresat creaţiei 
inginereşti de echipamente, instalaţii şi aparate modeme de investigare, pentru 
elaborarea unor metodologii noi, pentru a fi puse la dispoziţia colectivelor de 
cercetare biomedicală. Argumentele de mai sus au stat şi la baza definirii 
domeniului de cercetare inginerească în cadrul prezentei teze de doctorat. 
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CAPITOLUL 4 

REALIZAREA UNUI APARAT 
PENTRU INVESTIGAŢII MEDICALE PE CALE ELECTRICĂ 

Trecerea curenţilor electrici prin corp, efectele şi aplicaţiile acestora în 
structurile biologice au fost prezentate în capitolele anterioare. S-a arătat între 
altele, că măsurarea impedanţei electrice echivalente, cu care corpul viu se 
înscrie pe circuitul unui curent aplicat, poate fiimiza informaţii utile atât în 
cercetarea biomedicală, cât şi în investigarea clinică. 

Progresele medicinii, ca urmare a descoperirii de noi principii, metode şi 
tehnici neconvenţionale de explorare sau tratare a corpului viu, sunt 
condiţionate şi de elaborarea unor aparate adecvate, realizabile din punct de 
vedere tehnic, având la bază cele mai modeme soluţii tehnologice. 

In cele ce urmează vor fi prezentate cercetările efectuate de către autorul 
tezei în vederea conceperii, proiectării şi realizării unor aparate electronice 
destinate determinării unor proprietăţi electrice echivalente ce caracterizează 
mediile biologice. In acest mod, autorul doreşte să-şi aducă contribuţia la 
diversificarea noilor mijloace utilizate pentru obţinerea unor date semnificative, 
ce se pot corela din punct de vedere medical cu alte date şi constatări în 
investigarea clinică. 

4.1 Măsurarea impedanţei electrice 

Trecerea unui curent electric alternativ sinusoidal printr- un circuit 
oarecare, permite determinarea unei caracteristici electrice numită impedanţă. 
Impedanţa stabileşte legătura dintre intensitatea curentului alternativ sinusoidal 
şi tensiunea măsurată între electrozi. Impedanţa electrică este descrisă de doi 
termeni: unul real, rezistiv - şi un termen imaginar, reactiv. Datorită termenului 
imaginar, funcţia sinusoidală a tensiunii, u = U.cos (mt ±(p), rezultă cu un 
defazaj faţă de funcţia curentului, i = Lcos wt. In cazul circuitelor prin corpul 
omenesc, reactanţa este capacitivă şi defazajul are semn negativ. Conform 
reprezentărilor în planul fazelor, tensiunea măsurată pe circuit este reprezentată 
prin fazorul U (având o mărime numerică egală cu amplitudinea U) iar curentul, 
reprezentat cu fazorul / . Defazajul dintre I ş \ U este descris în planul fazorial 
prin unghiul cp. 

Să admitem că expresia impedanţei poate fi scrisă sub o formă simplă 

Z = M = ^ + r / g C r ^ rel. 4.1 
Atunci tensiunea între electrozi devine 
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U=LL=FK + (icfCr'u rel. 4.2 

In planul fazorial, relaţia 4.2 este reprezentată aşa cum se vede în figura 4.1 

> 

R C 

Z 

( i ^ r ' j 

(axa imaginară) 

UR —R. / {axa reală) 

^ • I 

U = Z J 

Fig. 4.1 Diagrama fazorială a relaţiei 4.2 

Dacă, la trecerea curentului / , de amplitudine I şi pulsaţie ttJ= iTuf, se 
măsoară tensiunea la bornele circuitului cu un voltmetru de vârf, se obţine doar 
valoarea modulului \U\ . Informaţia obţinută nu descrie nici mărimea 
componentelor R şi C - şi nici defazajul cp. Este de dorit ca instalaţia să 
furnizeze pe lângă valoarea modulului tensiunii şi valoarea capacităţii şi a 
rezistenţei echivalente. Literatura tehnică de specialitate oferă diverse soluţii de 
realizare a aparatelor pentru măsurarea impedanţei electrice pe un circuit 
electric [56],[57], [3]. 

O metodă pentru determinarea impedanţei utilizează o sursă de curent 
alternativ cu amplitudine constantă (sursă de curent prescris), un voltmetru de 
vârf şi un demodulator sincron pe faza curentului, care extrage componenta 
reală a tensiunii , UR , pentru a putea calcula componenta R . Funcţia 
demodulatorului sincron se realizează cu un operator multiplicator, pilotat de 
curentul /. Produsul dintre funcţia curentului şi a tensiunii conduce în final la 
calcularea valorii rezistenţei. Astfel, 

y(t) = i(t). u(t) =I cos wL Ucos(m-<p) = l/2{ U.I [cos(2 wt-<p)+ cos(p] } 
y(t) -^y'(t) = l/2.UJcos(p= 1 /2 (UR.I) ,\MDE Ucos <p= UR 

UR.I =2Y'(t), de unde R = 2Y'(t). r ^ rel.4.3 

Semnalul de ieşire din multiplicator, y(t) , este trecut printr-un filtru trece-jos 
pentru ca termenul de frecvenţă ridicată să fie eliminat. In urma filtrării, 
y(t) ) ' După filtrare, y'(t) divizat cu 1/2. / ^ (= const.) conduce la 
valoarea componentei rezistive R. 

Repetate măsurări pe corpul omenesc, efectuate în curent continuu şi 
alternativ sinusoidal, au arătat că schema echivalentă Z(RC) din figura 4.2 nu se 
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poate aplica circuitelor de curent electric prin medii biologice. Este necesar să 
se adopte alte reprezentări ale impedanţei echivalente. 

Literatura de specialitate oferă două variante de reprezentări ale 
circuitelor incluzând segmente de corp. In figura 4.2 (a) este arătată schema 
sugerată de Rosendal (1940).[49]. Cu trei decenii mai târziu, în procesul 
elaborării tomografiei de impedanţă electrică, s-a adoptat şi o schemă denumită 
Cole-Cole [3], reprezentată în detaliul (b). Este evident că se pot stabili formule 
de echivalare a componentelor reale respectiv imaginare ale celor două scheme. 

R, 

Ri 

- t - G 

(a) 

R. 

(b) 

Cs 

RB 

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

In cele ce urmează va fi prezentată o soluţie originală de măsurare a 
impedanţei electrice echivalente prin corpul viu. 

4.2 O nouă soluţie de realizare a impedanţmetrului medical 

Aparatul de măsură a impedanţei, care furnizează valorile componentelor 
circuitului electric echivalent se compune din mai multe părţi. Acestea sunt: un 
generator armonic de tensiune (G) cu amplitudinea reglabilă şi frecvenţă 
cunoscută, un convertor tensiune-curent (UI), circuitul de pacient (CP), circuite 
de extragere a funcţiei de curent (-^T./) şi a funcţiei tensiunii pe sarcină (Us), 
circuite de transfer al funcţiilor către o unitate de prelucrare şi afişare a datelor 
(PA), surse de alimentare. Ansamblul este reprezentat în figura 4.3. 

Fig. 4.3 
Impedanţmetru 

medical. 
Schema bloc 

68 

BUPT



Având în vedere că circuitul de pacient conectat la subiectul investigat 
recepţionează un câmp electromagnetic parazit cu spectru foarte larg, circuitul 
de extragere a semnalului [Us] include un filtru trece-bandă acordat pe fi-ecvenţa 
curentului de măsură. 

4.2.1 Circuitele de alimentare 
Măsurile de protecţie a pacientului în explorările pe cale electrică impun o 
izolare galvanică efectivă faţă de reţeaua electrică de alimentare de 230 V . Din 
acest motiv a fost aleasă o soluţie cu dublă izolare. Deoarece toate circuitele din 
sistem sunt alimentate la tensiuni reduse, o primă izolare a constat în folosirea 
unui transformator adaptor de 230/24 volţi de 20 VA , Model ALCE20-IP20 
(Fabr. Jest-An, Italy). După redresare, tensiunile necesare pentru alimentarea 
circuitelor din instalaţie, de ± 5 , de ± 10 şi ± 15 volţi , au fost obţinute cu o 
baterie de şase convertoare CC/CC stabilizate, conform schemei din figura 4.5. 
Convertoarele AC3A21 (Fabr. AUCON, England) prezintă calităţi electrice 
excepţionale de izolare, robusteţe şi stabilitate. Alimentate cu o tensiune 
continuă între 18-36 V, furnizează o tensiune continuă de 5 volţi la un curent de 
până la 300 mA , iar tensiunea de străpungere, u d i s > 2500 V. 

plus 15 V 

plus 10 V 

plus 5 V 

Nul 

minus 5 V 

minus 10 V 

minus 15 V 

Fig. 4.4 Blocul surselor de alimentare. Schema de principiu 
C = 56|LIF/40V; celelalte capacităţi, 10 JLIF 
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Este de remarcat faptul că sursele AC3A21 forţează tensiunea de ieşire Ia 
valoarea nominală şi în curent inversat. Astfel, montajul acestora în cascod nu 
atrage după sine nici un conflict. 

4.2.2 Configuraţia modulului generator de tensiune sinusoidală 
Pentru obţinerea unei funcţii de curent prescris sinusoidal, cu amplitudine 

constantă, se recurge într-o primă treaptă la un generator sinusoidal de tensiune 
de precizie, cu amplitudinea reglabilă de la O la 1,2 volţi şi frecvenţă cunoscută.. 

Generatorul armonic de tensiune a fost proiectat cu un circuit integrat 
monolitic ICL8038 Intersil. (Datele de catalog se află în Anexa 1). Schema de 
principiu este dată în figura 4.5. 

3 = I 'ian.Ţe 

; = Squ3re 

^rare look lok 
fp^ 

IC2 

2k2 

. alimentare + 15 V 

Nul 

Hi 
Hĥ  ICI 

2k2 47R 
^ - d z h • hzid-

-i± Aoo» alimentare - 15 V 

CI C2 C3 C4 
C1 =220n polyester 
C2 = 22n polyester 
C3 = 2200p polystyrene 
C4 = 220p polystyrene 

Fig. 4.5 Schema electrică a generatorului armonic de precizie [xx 

4.2.3 Modulul convertor tensiune-curent 
Pentru modulul convertor tensiune-curent s-a adoptat soluţia de principiu cu 

reacţie , folosind un amplificator operaţional, conform schemei din figura 4.6 . 

Fig. 4.6 Schema de principiu al convertorului tensiune-curent [59] 
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Se poate arăta că diferenţa de potenţial între punctele M ş\ N este egală cu 
tensiunea aplicată pe intrare, cu semn schimbat. Astfel, se obţine relaţia din 
cartuşul figurii 4.7 , Is = - Uo /R • In consecinţă, funcţia de timp şi amplitudinea 
tensiunii de intrare se transformă în caracteristicile curentului de ieşire. In 
acelaşi timp, rezultă că potenţialul în punctului N faţă de nul este tocmai 
căderea de tensiune pe impedanţa de sarcină, Us. 

Aplicând la intrarea convertorului tensiunea Uo , constantă sau variabilă 
(sinusoidală etc.) , montajul debitează un curent cu intensitatea în permanenţă 
proporţională cu valoarea instantanee a tensiunii de la intrare. Astfel, se poate 
scrie că i(t) = - K.u(t) , unde K = R~' . Curentul de ieşire nu depinde de 
valoarea, caracterul real sau complex al sarcinii, atâta timp cât amplitudinea 

/Us/ = / Z s J s / < / U J , 

Această proprietate este evidentă deoarece în ultimă instanţă, curentul este dat 
de sursele de alimentare ± UA prin circuitele amplificatorului către Z5. Ca 
urmare, la o tensiune de alimentare dată, impedanţa Zs nu poate depăşi o 
anumită valoare maximă, egală cu ZSMOX^UA /IS - C u cât intensitatea de vârf 
a curentului este mai mică, cu atât ZSMOX poate avea valori mai mari. Schema 
proiectată pentru obţinerea curentului prescris de măsură este dată în figura 4.7. 

Fig. 4.7 Schema de principiu al convertorului tensiune-curent 
C= / /iF, Ri=R2 = R3=R4 = 10 KO; R* 

Montajul se realizează cu trei amplificatoare operaţionale. Amplificatorul OAl 
îndeplineşte funcţia convertoare. Amplificatoarele OA2 şi OA3 sunt repetoare 
fară schimbare de semn, pentru adaptarea unor sarcini de rezistenţă finită la 
punctele sensibile ale circuitelor . R* se comută pentru selectarea factorului de 
conversie tensiune-curent. Notaţiile din figură corespund celor introduse în 
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intrare de 1 V, conform relaţiei Is = - Uo /R* , R*{5^A) = 0,2.10 ^ Q = 200 
KQ, pentru Is = 50 l̂A , /?*(50nA) = 2.10 ^ Q = 20 KQ iar pentru Is = 75 ^A , 
/?*(75nA)= 1 ,5 .10 'Q = 15 KQ. 

Notaţiile din figură corespund celor introduse în figurile 4.4 şi 4.6. 
Blocurile [^I] şi [Us] sunt circuitele de transfer către unitatea de achiziţie 
şi afişare. Deoarece circuitul de măsură conectat la corpul pacientului este expus 
câmpului electromagnetic parazit din mediul înconjurător, în blocul [Us ] s-a 
inclus un filtru trece-bandă activ, de măsură, tip VF3 , de fabricaţie VEB 
Metra. La fiecare determinare, filtrul a fost acordat pe frecvenţa de lucru şi 
corecţia de fază, astfel încât în imaginea funcţiei de ieşire amplitudinea să 
rezulte de valoare maximă iar defazajul pe o sarcină rezişti vă de test să fie nul. 

4.2.4 Circuitul de pacient 
Contactarea subiectului învestigat s-a făcut cu electrozi aplicaţi extern, plasaţi 

astfel încât să cuprindă un anumit interval volumic definit în corpul pacientului. 
Circuitul de pacient se poate realiza în două moduri. Derivaţia bipolară 

recurge la doi electrozi identici de mici dimensiuni aplicaţi pe piele, ce definesc 
la intrarea aparatului de măsură diferenţa de potenţial între punctele contactate. 
Derivaţia unipolară recurge la un electrod de dimensiune redusă, aplicat într-un 
anumit loc pe piele, ce contactează potenţialul de măsurat şi un electrod care 
defineşte potenţialul nul, de referinţă. Suprafaţa mare a electrodului de referinţă 
reduce impedanţa de trecere prin tegument la valori neglijabile în raport cu 
parametrii contactului în punctul de măsură. Pentru a elimina efectul lipsit de 
interes al stării epidermei, electrozii se aplică cu o pastă de contactare, 
asemănător procedurii de măsurare a biopotenţialelor ( de exemplu, ECG). In 
cadrul cercetărilor experimentale efectuate în prezenta lucrare, s-a utilizat 
derivaţia unipolară. Electrozii au fost confecţionaţi ca în figura 4.8. Electrodul 
indiferent (a) este un cilindru de cupru cu diametrul de 26 mm şi lungimea de 16 
cm, care este ţinut strâns în pumn de către subiect. Electrodul activ a fost 
confecţionat în două variante, reprezentate în fig. 4.8 (b) şi (c ). 

(a) 

E 

100 KQ 
- 7 

TEST 

Fig. 4.8 Electrozii de contactare a subiectului 
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Electrodul (b) cu forma unui disc de cupru cu suprafaţa de 1 cm^ , se aplică pe 
piele cu bandă adezivă. In vederea unor determinări localizate punctiform, s-a 
construit un electrod cilindric de 2 mm diametru, cu vârful rotunjit, ţinut într-un 
mâner izolator (detaliul c). Pe mâner se află lateral un buton care, prin apăsare, 
introduce în circuitul de măsură o rezistenţă test de 100 KQ, înainte de a fi 
aplicat pe piele. După atingerea în punctului ales pe corp, butonul este eliberat. 
Deoarece suprafaţa electrodului activ în cazul (c) este redusă, parametrii 
impedanţei rezultă de valori mai ridicate. Din acest motiv, intensitatea 
curentului de măsură se ia de 5 (jA. 

HM4U7 2 VERS:hL3.32 DG1.85 SP107E - V1.92 C: \My [ > o c u m e n t s ^ j M i l k : e c \ m _ h \ 2 k _ 

MA SETTINGS 
r RM Read T AUo Set/R«ad Set Autosel Dncr 

Fig. 4.9 Panoul de operare a unităţii Hameg SP407 

Impedanţmetrul experimentat în cadrul tezei determină şi termenul 
capacitiv al impedanţei echivalente Z5. In consecinţă, este de dorit ca firele de 
legătură cu electrozii să aibă capacităţi reziduale cât mai mici, pentru că aceste 
capacităţi parazite ale conexiunilor cu electrozii se asociază la termenul reactiv 
al impedanţei măsurate. Din acest motiv, cablurile de legătură vor fi scurte şi cu 
capacitatea specifică pe unitatea de lungime cât mai redusă. A fost testată şi 
varianta conexiunilor cu fire neecranate, ţinând cont de faptul că filtrul trece-

73 

BUPT



bandă intercalat pe calea [Us ] elimină efectiv perturbaţii le electromagnetice 
induse din semnal. Un eventual efect al capacităţilor reziduale datorită 
circuitelor de măsură poate fi detectat prin testarea aparatului pe o sarcină 
artificială pur rezistivă. Un defazaj intrinsec perceptibil în această încercare se 
corectează prin acordul filtrului selectiv, astfel încât defazajul între funcţia 
curentului şi tensiunii să devină nul. Determinările experimentale ce urmează 
vor scoate în evidenţă numai prezenţa capacităţii C din impedanţa echivalentă 
măsurată. 

4.2.5 Unitatea de prelucrare şi afişare a rezultatelor 

In vederea elaborării algoritmilor pentru extragerea rezultatelor experimentale, 
primele determinări au fost efectuate cu o unitate digitală de prelucrare şi afişare 
Hameg - SP 407. Pentru a ilustra posibilităţile de operare, în figura 4.9 s-a 
reprezentat panoul de comandă şi afişare al unităţii. 

In fereastra vizualizării funcţiilor de timp, curba de sus reprezintă funcţia 
curentului prescris. Deoarece în circuitul de sarcină s-a plasat o capacitate, 
impedanţa se rezumă la o reactanţă capacitivă şi ca urmare, fijncţia tensiunii Us 

se prezintă cu un defazaj de 71/2 în urmă (în figură, curba de jos). 

4.2.5 Obiectivele determinărilor experimentale 

Pentru verificarea circuitului de pacient şi determinarea unui parametru de 
referinţă, s-a efectuat o măsurătoare în derivaţie unipolară cu electrodul activ pe 
degetul arătător, cu un curent constant de 10 jiA şi frecvenţa de 100 Hz. In 
conformitate cu funcţia reactanţei capacitive, la o pulsaţie de frecvenţă joasă, 
valoarea impedanţei este preponderent rezistivă, Z^ = /?/ + iÎ2 • La frecvenţe 
foarte înalte, reactanţa capacitivă din circuit tinde spre zero şi ca atare rezistenţa 
Ri va fi scurt-circuitată. Astfel, pentru tJJ= oo, impedanţa se reduce la = R2 

La o frecvenţă oarecare CT, impedanţa este o mărime complexă, de forma 
Z = A" - y F , cu termenul real X cuprins în intervalul R2 şi (/?/ + /Î2) • Termenul 
imaginar, y F , ia valori corespunzătoare pulsaţiei m = 27C f . Rezolvarea 
analitică a reţelei Rosendal arată următoarea expresie a impedanţei 

Z = R2 + [RI (1 -jRiwC)J,fl + c/CfRi^J . Rel. 4.5 
Prin separarea termenilor, partea reală rezultă 

Re (Z)=X= R2 +Ri.[l + nfC^Ri] Rel. 4.6 
iar partea imaginară, 

Im (Z)=j.Y= j[Ri^mCJ.l 1 + C/c'RJ^/ '' Rel. 4.7 

Făcând m= O, impedanţa se reduce la ^(0) =Ri + R2 .Se poate verifica 
de asemenea, că dacă ct= ao, Z(co) = R2. 
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Relaţiile stabilite permit reprezentarea hodografului vectorului Z fc^ în 
intervalul {O < tu <00} . 

Din relaţia 4.6 , 

Rezultă că 1 + c/C^Rr = Rj.fX-R2j 
De asemenea, conform Rel. 4.8 

Y = [Ri^wC].[l + c/C^Ri^J = mRiClX-R2l 
se obţine 

m =[RiC(X-R2)]~'.Y 
înlocuind acum expresia pulsaţiei crm relaţia 4.8 , rezultă 

Rel. 4.8 

Rel. 4.9 

{Y\P(-R2)~^} + 1=RI .(X-R2) - l Rel. 4.10 

Mai departe, aducând la numitor comun şi operând reducerile, se obţine 

fX-(R2 + Ri/2)J'+Y^= R//4 Rel. 4.11 

Relaţia 4.11 este ecuaţia unui cerc cu raza de Rj/2 , având centrul pe axa reală 
în punctul P , unde X este (R2 + Ri/2). Deoarece reactanţa este capacitivă şi m 
> O, reprezentarea are sens fizic pe arcul unui semicerc în cadranul 4. 
Reprezentarea este dată în Fig. 4.10 . 

\ - P X(w^ R1+R2 axa reală 
X 

R, 

R: 
axa imaginară 

Fig. 4.10 Modelul impedanţeiZ (a) 
şi hodograful fazorului Z(iz^ (b) 

Fiecare punct al semicercului corespunde unei pulsaţii m. Fazorul impedanţei 
Zfc^ are punctul de aplicaţie în originea axelor XY şi vârful în punctul 
corespunzător m. Unghiul fazorului faţă de axa reală, (p, creşte la început odată 
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cu creşterea pulsaţiei, până în punctul notat cu (Pmax > după care scade treptat 
către zero, la valori tot mai mari ale lui m. 

Determinările experimentale urmăresc stabilirea parametrilor electrici 
echivalenţi Ri, R2 , modulul impedanţei Z (valoarea de vârf a tensiunii Us) 
la anumite frecvenţe (în ordine crescătoare, îUi , ,îU3 ... Tij6) şi intensităţi de 
curent (valori de vârf, Isi, hi, hs ) dinainte stabilite. 

După aplicarea electrozilor şi alegerea parametrilor Is şi ©"se efectuează 
o determinare. Pe monitorul instalaţiei apare o imagine ca în figura 4.9. 
Modulul de prelucrare şi vizualizare PA (din figura 4.3) extrage primele 
rezultate obtenabile din măsurătoarea efectuată şi anume, cele două funcţii 
periodice de timp cu amplitudinile Is şi Us , vizualizate în fereastra 
osciloscopului virtual. Intr-un cartuş alăturat de pe ecran se afişează 
amplitudinile respective, precum şi perioada T, iar prin poziţionarea cursorilor 
în dreptul valorilor de vârf, decalajul dintre ele , r . Raportul celor două mărimi 
măsurate la pulsaţia m defineşte defazajul (p - In .T / T în radiani. De 
asemenea, raportul amplitudinilor , U s / h ^ conduce la modulul impedanţei de 
sarcină, /Z(ii^/= Us/Is • 

In figura 4.10 este reprezentată grafic relaţia dintre impedanţa circuitului 
la pulsaţia m yZ(xîi) şi componentele sale pe cele două axe, X (m) Y(xn) Cu 
valorile <p(ti^ IZ (n^l cunoscute, componentele X (ti^ şi pot fi 
calculate pe baza funcţiilor trigonometrice 

cos <p(îi^ = X (îî^/(Z(ii^l şi sin <p(ti^= / ţZ(ti^/ Rel. 4.12 
şi în consecinţă 

X (îi^=IZ(zi:^/. cos (p(tt^ iar Y(xi^ = fZ(xn)l,sin (p(in) 

Operaţia de măsurare a mărimilor fZj şi <p se repetă la cele şase valori stabilite 
ale pulsaţiei, (mj.., m j şi - după efectuarea calculelor - se complectează un tabel 
cu rezultatele obţinute. (Tabelul 4.1). 

Rezultate primare obţini Jte Tabe Iul 4.1 
Pulsaţia IZMI cos(p(m) sin<p(ti^ X(m) YM 

mi - > X(mj) Y(tJi) 
m2 - > X(m2) Y(m2) 

m 

m 
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4.2.6 Calcularea parametrilor impedanţei echivalente 

Componentele X şi F rezultate din proiecţia modulului impedanţei pe cele două 
axe în planul fazorial, formulate în relaţiile 4.6 respectiv 4.7 , conţin cei trei 
parametrii de determinat R i , R j ş i C . Este evident că un sistem cu două ecuaţii 
şi trei necunoscute nu poate fi rezolvat. Din acest motiv, autorul a definit o 
metodă de calcul cu două perechi de valori extrase din tabel, de exemplu pentru 
pulsaţiile mj şi cr?, folosind următoarele notaţii 

X(mi) = X; , X(m2)=X2 , Y(mi)= Yj şi Y(m2) = 

Rezolvarea sistemului de ecuaţii cu datele din tabelul 5.1 , în vederea 
determinării celor trei parametrii ai circuitului electric echivalent din figura 4.10 
(a), a condus la următoarele formule de calcul 

C= fY2.m,- Yi,.CT2J.fY1.Y2 (tUic7/;y Rel.4.13 

Rj= [Yi .Y2 (m2^- mi^)]. [tuj .^2. (X1-X2)] Rel.4.14 

R2= f(cT2Yi.X2-mi Y2XiJ . fm2.Yi-mi .Y2)J~ ' Rel.4.15 

Cu o anumită intensitate de curent din cele trei intensităţi nominale, la cele şase 
fi'ecvenţe folosite în procesul de măsurare , se obţin câte 6 valori pentru fiecare 
parametru dfe circuit echivalent. Tabelul rezultatelor obţinute întruneşte 54 de 
valori determinate experimental. In cazul schimbării amplasamentului 
electrozilor sau a formei şi a metalului electrozilor, rezultatele vor fi altele. 

4.3 Concluzii 
Capitolul prezintă o soluţie originală de realizare a unui aparat electronic 

destinat determinării proprietăţilor conductive ale corpului viu, la trecerea unui 
curent electric între două puncte de contactare cu electrozi aplicaţi pe piele. 
Conform modelului Rosendal, adoptat pentru descrierea impedanţei echivalente 
a circuitului prin corp, conţine trei componente electrice, două rezistenţe şi o 
capacitate. Instrumentul electronic de măsură elaborat de către autor serveşte 
pentru determinarea acestor elemente caracteristice. Atât aparatul, cât şi metoda 
de extragere a datelor au fost încercate în condiţii de laborator. Aparatul este 
destinat cercetărilor biomedicale, pentru a putea stabili eventuale corelaţii 
semnificative între diverse semne clinice stabilite prin investigarea unor pacienţi 
şi datele obţinute prin măsurarea impedanţei echivalente măsuraţi. In capitolul 
următor vor fi prezentate unele din rezultatele experimentale obţinute pentru 
verificarea soluţiilor adoptate. 
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CAPITOLUL 5 

CERCETĂRILE EXPERIMENTALE 

In cele ce urmează vor fi prezentate lucrările practice şi rezultatele 
cercetărilor efectuate de către autorul tezei. Trebuie menţionat faptul că 
instalaţia experimentală a fost realizată cu module electronice proiectate şi 
construite de către doctorand [61], completate cu aparate din dotarea 
laboratorului de cercetare SCS al Departamentului de Comunicaţii, în care s-au 
efectuat cercetările. Instalaţia experimentală a fost prezentată sub forma unei 
scheme-bloc în capitolul 4. Părţile componente ale instalaţiei sunt prezentate în 
continuare sub formă de imagini. Astfel, în figura 5.1 se vede imaginea 
generatorului de tensiune construit după schema electronică dată în Fig. 4.5. 

Fig. 5.1 Generatorul sinusoidal de precizie 

Fig. 5.2 

Convertorul 
tensiune -

curent şi blocul 
sursei 
izolate 
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In figura 5.2 este imaginea interioară a convertorului tensiune-curent. şe 
remarcă modulul surselor de tensiune stabilizată cu izolare galvanică. 

Tensiunea de ieşire, captată între electrozii aplicaţi pe corp, este filtrată 
cu o unitate de măsură având panoul de comandă arătată în figura 5.3. 

Fie. 5.3 Filtrul activ TB 

(a) (b) 
Fig. 5.4 Electrozii de pacient şi modul de aplicare pe braţ 

In figura 5.4 (a), doctorandul prezintă electrozii de măsură, iar în detaliul (b) , 
modul cum se aplică pe braţ. Diferenţa dintre mărimea electrozilor, respectiv ale 
suprafeţelor de contact face ca proprietăţile electrice de măsurat pe circuit să 
iasă în evidenţă numai în dreptul electrodului activ de mici dimensiuni. 

5.1 Descrierea procedeului experimental 

Unitatea de achiziţie, măsură şi prelucrare SP 407, prezentată în figura 
5.5 , către care se transferă funcţiile de timp ale curentului şi tensiunii, 
memorează, mediază (pentru reducerea zgomotului) şi afişează desfăşurarea în 
timp pe nivele paralele a celor două funcţii, pe un interval de circa două 
perioade. 
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Fig. 5.5 Unitatea de achiziţie, măsură şi prelucrare SP 407 

Aşa cum s-a arătat în capitolul precedent, determinările experimentale 
urmăresc stabilirea valorii numerice (modulul) impedanţei circuitului de măsură 
prin corp şi a defazajului tensiunii rezultate între electrozi în raport cu 
amplitudinea şi faza curentului de pe circuit, pentru a tl prelucrate în vederea 
obţinerii parametrilor impedanţei echivalente. 

Pentru a cunoaşte cu exactitate decalajul tensiunii de sarcină faţă de 
funcţia curentului în vederea calculării defazajului, monitorul unităţii dispune de 
doi cursori ce pot fi poziţionaţi la comandă. Dacă un cursor se pune pe valoarea 
de vârf (în dreptul aplitudinii) curentului iar celălalt pe valoarea de vârf a 
tensiunii, unitatea evaluează şi afişează decalajul temporal al tensiunii în raport 
cu funcţia de timp a intensităţii curentului, în microsecunde. Evaluarea se face 
automat. Ca urmare, se poate calcula defazajul între cele două funcţii. In acelaşi 
mod se poate verifica cu exactitate perioada funcţiei de curent şi confirma 
frecvenţa reglată iniţial. De asemenea, unitatea dispune de doi cursori de nivel 
ce pot fi poziţionaţi pentru a stabili valoarea între vârfiiri a tensiunii (în 
milivolţi), adică valoarea dublă a amplitudinii. Un calcul simplu al raportului 
dintre amplitudinea tensiunii şi amplitudinea curentului va conduce la modulul 
impedanţei echivalente. 

Parametrii curentului sinusoidal circulat prin corp, respectiv 
amplitudinea şi frecvenţa, se selectează la începutul fiecărei serii de realizare, 
prin reglarea generatorului de tensiune. 

In a doua fază a prelucrării datelor experimentale, cunoscând modulul 
impedanţei şi defazajul, se vor calcula proiecţiile în planul fazorial pe axa reală 
respectiv imaginară, reactivă. Aceste rezultate, furnizate de către unitatea de 
achiziţie şi prelucrare a datelor, permit în continuare efectuarea calculelor 
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pentru stabilirea parametrilor echivalenţi /?/, /?2 şi C . In final, pe baza datelor 
obţinute experimental, pot fi proiectate şi confecţionate modele electrice ale 
impedanţei echivalente bioelectrice, pentru a face comparaţii şi a confirma 
justeţea reprezentărilor şi interpretărilor făcute în cadrul tezei. 

5.2 Verificarea funcţionării instalatiei 

5.2.1 Cazul sarcinii rezistive. După ce s-a reglat frecvenţa şi amplitudinea dorită 
a curentului, circuitul de măsură se închide printr-o rezistenţă R = 10 KQ.. 
Conform schemei bloc a istalaţiei, semnalul Us este transferat printr-un filtru 
trece-bandă de ordinul doi, având caracteristicile reprezentate în figura 5.6. 
Graficul din detaliul (a) scoate în evidenţă faptul că defazajul la pulsaţia 
centrală mo este (po =180 grade (sx), adică funcţia de timp a semnalului de 
ieşire are semnul schimbat. Dacă la intrare semnalul aplicat are o pulsaţie ceva 
mai mică, zj<TiJo defazajul la ieşire scade faţă de 180 grade, iar dacă iij> mo , 
defazajul semnalului de ieşire se măreşte. In acelaşi timp, amplitudinea 
semnalului nu se schimbă semnificativ, dacă \m - mo \ « mo , deoarece la 
modificări mici ale acordului, atenuarea filtrului rămâne practic nulă (A = 1). Se 
reglează filtrul trece-bandă astfel încât trecerea prin maxim a celor două funcţii 
de timp vizualizate pe ecranul monitorului să coincidă, aşa cum se poate vedea 
în figura 5.7. In această situaţie, în dreptul intrării în unitatea de prelucrare 
SP407, corecţia efectuată reduce la zero defazajul între cele două funcţii. In 
acest mod, efectele defazoare datorate capacităţilor reziduale ale circuitelor de 
măsură vor fi compensate. 

- 9 0 = 

- 180 

- 2 7 0 " 

1.414 
- 1 ^ 

' q = 0,5 ^ 
-

0 . 3 0 . 5 1 3 5 10 

(a) 
Fig. 5.6 

Caracteristicile filtrului TB [59] 
(a) defazajul intrare-ieşire 
(b) funcţia de transfer 
Q- factor de calitate; A=1 

(b) 
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De asemenea, evaluând amplitudinea curentului şi a tensiunii în imaginea 
de pe monitor, pe baza legii lui Ohm (cu rezistenţa de valoare cunoscută, R = 
10 KQ ), se poate verifica scara reprezentărilor pe ordonată a celor două 
amplitudini. In ilustraţia din figura 5.7 , liniile întrerupte verticale sunt cei doi 
cursori temporali. Aceştia au fost aliniaţi în amplitudinea (vârfiil) funcţiei de 
timp a curentului. După reglarea filtrului TB , cursorii vor tăia curba tensiunii 
tot în dreptul amplitudinilor, ceeace arată că cele două funcţii la intrarea unităţii 
de prelucrare sunt în fază. Impedanţa circuitului de măsură se reduce în acest 
caz la rezistenta ohmică înseriată. 

Signal 12:23:07 1 1 / ^ / 0 4 

cursor 

i(t) = / cos rut 

u(t) = UsCOSWt 

Fig. 5.7 
Sarcină rezistivă 

5.2.2 Cazul sarcinii pur reactive. Pentru a constata comportamentul circuitului 
în cazul unei sarcini pur reactive, în circuitul de măsură se înseriază un 
condensator cu capacitatea C= 10 nF. Conform procedurii de mai sus, cursorii 
temporali vor fi aliniaţi din nou în punctele celor două treceri succesive prin 
maxim ale curentului i(t) , aşa cum s-a arătat în figura 5.7. 

Ţinând cont de faptul că la mo , defazajul prin filtrul TB este p̂o = 180° 
cursorii au fost plasaţi pe extrema negativă a curentului. Se constată că, în acest 
caz, cursorii intersectează curba tensiunii în punctele de trecere prin zero, 
ceeace evidenţiază un defazaj de - 90° , corespunzător unui circuit ce conţine 
numai o reactanţă capacitivă. 
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5.2.3 Cazul unei impedanţe cu parametrii cunoscuţi. In continuare, pe bornele 
circuitului de măsură s-a conectat o reţea simplă de componente RC în 
conformitate cu modelul din figura 4.2 (a) , având 

Ri = l KQ,R2 = 10Ka ş\C = 50nF. 5.1 
Scopul urmărit este verificarea capacităţii instalaţiei de a restitui, într-o bună 
aproximaţie, valorile parametrilor circuitului măsurat şi a modului corect de 
trasare a hodograflilui impedanţei în planul fazorial. S-a convenit ca 
determinările să se facă la o intensitate a curentului de măsură de 200 (208) |iA 
între vârfuri cu următoarele puncte ale frecvenţei : 250, 500, 1000, 2000 şi 5000 
Hz. Rezultatele experimentale obţinute sunt arătate în tabelul următor. 

Iw = 204 lÂ 
f Uvv Ar (P cos<p sin<p X Y 

0,25 1760 0,4 8,46 35,5 0,813 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 0,57 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 
frecvenţa în KHz, Uwin mV, Ar în ms, (p în °sx, /Z/, X, F în Kn 

In figura 5.8 este reprezentată măsura în care valorile fazorului Z determinate 
experimental la cele cinci frecvenţe, se potrivesc pe hodograflil Z(f) . 
Hodograful a fost trasat conform formulelor din relaţia 4.12 , cu valorile 
componentelor discrete arătate mai sus [5.1" 

R , ( l a f = c o ) 

y 
YfK£2J 

4 I I I 

. 5 ^ IkHz 

6 11 
I I I I I I I 

X fKQI 

0,5 kHz 

Ri + R2 (la f=0) 

f= 250 Hz 

Fig. 5.8 Datele experimentale şi curba teoretică 

In continuare, unitatea de prelucrare a datelor a furnizat valorile medii ale 
componentelor Rj , R2 şi C pe baza datelor măsurate experimental (vezi 
algoritmul din figura 5.11). Rezultatele calculate se situează în raport cu valorile 
dinainte cunoscute ale componentelor din circuit cu abateri sub 3%. 
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5.2.4 Verificarea instalaţiei pe ţesutul viu. Verificarea funcţionării instalaţiei a 
continuat cu o măsurare a impedanţei prin ţesuturi biologice. Circuitul format 
cu electrodul activ aşezat pe antebraţ şi cel indiferent ţinut în pumn (aşa cum se 
vede în figura 5.4 b), este parcurs de un curent de 25 |jA la frecvenţa de 10 
KHz. 

şiqnal 11:57:03 11/24/04 

Z = (jiaC) 

u(t) = Uscos(tnt-90°) 

Fig. 5.9 
Sarcină capacitivă 

Spre deosebire de rezultatele experienţelor cu componente discrete 
descrise anterior, cu fire scurte şi piese de mici dimensiuni, legarea corpului 
uman de mare suprafaţă în circuitul de măsură echivalează cu conectarea unei 
antene de bandă largă la intrarea semnalului analizat 

i(t) = I cos wt 

<p=-n/2 = -90'' 

-l 

Sifjr-̂  17 ?=M«I 11,̂ 22/114 ..-..jjil. 

Fig. 5.10 
Aspectul semnalului 
însoţit de zgomot 

J 
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Efectele parazite ale câmpului rezultant electromagnetic din mediul 
proxim se însumează cu semnalul util şi raportul semnal-zgomot se înrăutăţeşte 
vizibil (vezi figura 5.10). Semnalul devine atât de zgomotos încât nu poate fi 
evaluat. Situaţia precară constatată, justifică introducerea unui filtru de bandă 
acordat pe frecvenţa de lucru , care să elimine componentele parazite induse în 
canalul semnalului de tensiune. După filtrarea artefactelor majore, unitatea de 
prelucrare numerică a semnalului efectuează şi un proces de mediere 
(averaging) prin însumarea eşantioanelor cu aceeaşi locaţie din 256 de realizări 
succesive. Efectul trecerii semnalului prin filtrul TB şi operaţiunea de mediere 
îmbunătăţesc mult calitatea semnalului, aşa cum se poate constata în imaginea 
din figura 5.11 . 

. I 

Fig. 5.11 Efectul filtrării şi medierii semnalului din figura 5.10 

5.3 Prelucrarea datelor. 
Pornind cu valorile măsurate pe cale experimentală, aşa cum s-a arătat în 
capitolul anterior, s-a elaborat un algoritm de prelucrare numerică ce 
implementează calculul componentelor C, Rj şi R2 din modelul ciruitului 
echivalent adoptat. Interfaţa utilizator a programului permite introducerea de la 
tastatură într-o bază de date a trei seturi de valori măsurate experimental. In 
anexa 3 este prezentat tabelul de date cu f , Au (Uw), Ai (lyv) dT obţinute 
experimental. In continuare se generează un al doilea tabel cu anumite valori 
intermediare necesare determinării cât mai precise a componentelor 
necunoscute. Acest tabel intermediar, memorat într-o bază de date, cuprinde 
valoarea modulului impedanţei în KQ, unghiul de defazaj (p , valorile funcţiilor 
sin şi cos ale unghiului de defazaj şi componentele X ş \ Y exprimate în KQ. Pe 
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baza datelor din acest tabel se efectuează apoi un calcul iterativ între valori 
succesive preluate din baza de date şi rezultă astfel o nouă bază de date ce va 
conţine valorile calculate ale componentelor C, R/ şi R2 pentru toate 
combinaţiile posibile ale valorilor din tabelul intermediar. 

Fig. 5.12 Algoritmul de calcul al valorilor C, R] şi R2 

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

Editarea valorilor măsurate se realizează prin activarea unei ferestre prin 
care utilizatorul are acces direct asupra bazei de date selectate, aşa cum se poate 
observa în fig. 5.13 

H EdU da^a set 1 

Valori masurake 
flKHz] AufnA^ 1 Ail iAl 1 d l im] 

• IIIHII 4040 102 i 7,05 
0,05 2240 102 2,94 

0,099 1440 102 ! 1,55 
0,1988 912 102 0,79 

0,22 864 102 0,695 
0,25 800 102 0,635 

0,508 484 102 0,322 
0,994 300 102 0,168 

2 176 102 0,086 
rkrk A 

n n m i m m 

n 

I B Q 

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

Secvenţa de program ce face iniţializările este redată mai jos. 
Private Sub Form_Load() 
cale = "d:\my projects\abdul\baza date.mdb" 
Set introspace = Workspaces(O) 
Set baza = introspace.OpenDatabase(cale) 
Set tabel = baza.OpenRecordset("valin") 
tabel.Close 
End sub 

Meniul principal permite editarea separată a trei seturi de valori măsurate 
care sunt stocate în trei tabele separate, denumite "valinl", "valin2" şi "valin3". 

După introducerea valorilor măsurate, trebuie apelată opţiunea "Load" 
din meniul principal şi prin apăsarea butonului "Load data from file" se încarcă 
în memoria calculatorului unul dintre cele trei seturi de valori măsurate care se 
alege din butonul de selecţie aferent. In fig. 5.14 este redată o captură a imaginii 
ferestrei de încărcare a unui set de valori. 

După încărcarea datelor programul calculează cele n valori din tabelul 
intermediar : |Z|, (p, cos((p), sin((p), X Y corespunzătoare celor n valori 
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măsurate experimental. Folosind acest tabel, se va începe rularea calculului 
iterativ pe baza relaţiilor prezentate în capitolul precedent. Se urmăreşte 
utilizarea tuturor combinaţiilor posibile între cele n valori din tabelul 
intermediar, luate două câte două. S-au folosit în program doi indici , k şi m, 
care urmăresc în mod crescător până la valoarea n, în mod iterativ, indicii 
componentelor C /?/ şi Rj pentru obţinerea tuturor combinaţiilor posibile. 

Fig. 5.14 încărcarea în memorie a unui set de valori măsurate 

Secvenţa de program care realizează acest calcul este redată mai jos. 

Private Sub Commandl_Click() 
cale = "d:\my projects\abdul\baza date.mdb" 
Set introspace = Workspaces(O) 
Set baza = introspace.OpenDatabase(cale) 
If OptionI .Value = True Then 

basename = "val in" 
Endif 
If Option2.Value = True Then 

basename = "valin2" 
EndIf 
If Option3.Value = True Then 

basename = "valin3" 
End If 
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Set tabel = baza.OpenRecordset(basename) 
If tabel.RecordCount = O Then 

response = MsgBox("Empty database. Please fill in values first!". O, 
"WARNING") 

inform.Hide 
Exit Sub 

End If 
crow = O 
Do Umil tabel.EOF 

Gridl.Col = 0 
Gridl.Row = crow 
Gridl.Text = tabel ![fl 
crow = crow + 1 
f(crow) = tabel ![f] 
tabel.MoveNext 

Loop 
crow = O 
tabel.MoveFirst 
Do Umil tabel.EOF 

Gridl.Col= 1 
Gridl .Row = crow 
Gridl.Text = tabel! [au] 
crow = crow + 1 
au(crow) = tabel! [au] 
tabel.MoveNext 

Loop 
crow = O 
tabel.MoveFirst 
Do Umil tabel.EOF 

Gridl.Col = 2 
Gridl .Row = crow 
Gridl.Text = tabel! [ai] 
crow = crow + 1 
ai(crow) = tabel! [ai] 
tabel.MoveNext 

Loop 
crow = O 
tabel.MoveFirst 
Do Umil tabelEOF 

GridLCol = 3 
Gridl .Row = crow 
GridLText = tabel ![dt] 
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crow = crow + 1 
dt(crow) = tabel ![dt; 
tabel.Mo veNext 

Loop 
tabel.MoveFirst 
nrset = tabel. RecordCount 
tabel.Close 

Set tabelin = baza.OpenRecordset("itermed") 
tabelin.MoveFirst 
Do Until tabelin.EOF 

tabelin.Delete 
tabelin.MoveNext 

Loop 
For i = 1 To nrset 

z(i) = au(i) / ai(i) 
fi(i) = 360 * dt(i) * f(i) 
cfi(i) = Cos(f i( i )*pi /180) 
sfi(i) = Sin(fi( i)*pi/180) 
x(i) = z(i) * cfi(i) 
y(i) = z(i) * sfi(i) 
tabelin.AddNew 
tabelinC'z") = z(i) 
tabelinC'fi") = fi(i) 
tabelinC'cfi") = cfi(i) 
tabelinC'sfi") = sfi(i) 
tabelinC'x") = x(i) 
tabelinC'y") = y(i) 
tabelin.Update 

Next i 
tabelin.Close 
Set tabelfin = baza.OpenRecordset("finar') 
tabelfin.MoveFirst 
Do Until tabelfm.EOF 

tabelfin.Delete 
tabelfin.MoveNext 

Loop 
For k = 1 To nrset - 1 
For m = 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) • 

f(k)))) M / (2 * pi) 
rl(k, m) = (f(m) * x(m) * y(k) - f(k) * x(k) * y(m)) / (f(m) * 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 
tabelfinC'k") = k 
tabelfinC'm") = m 
tabelfinC'C") = c(k, m) 
tabelfin("Rr') = rl(k, m) 
tabelfm("R2") = r2(k, m) 
tabelfin.Update 
Next m 
Nextk 
tabelfin.Close 

End Sub 

După rularea rutinei de calcul, datele se pot vizualiza în mod interactiv cu 
ajutorul unor ferestre. Cu opţiunea "View->Intermediate value" se poate 
consulta tabelul cu valori intermediare, aşa cum se poate observa în fig. 5.15 

Tabel cu valori intermediare 

Prinţ data 

H B Q 

Nr. ||Z|[Ko] |fi[sx] cos fi sin fi |X[Ko] Wm 
1 B B B H 5 2 , 2 8 2 8 0,6117858 0.7910235 24.23151 31.33073 
2 21.96078 5^92 0.6029512 0,797778 13.24128 17.51983 
3 1^11765 55,242 0,5701348 0,8215511 8.048963 11,59837 
4 8,941176 56,53872 0,5513976 0,8342426 4.930143 7,45911 
5 8,470589 55.044 0.5729704 0,819576 4.853397 6.942291 
6 7,843137 57,15 0,5424663 0.8400776 4.254638 6.588844 
7 4,745098 58.88736 0.5167482 0.8561375 2.452021 4.062456 
8 2,941176 60,11712 0.4982556 0.8670302 1.465457 2,550089 
9 1,72549 61.92 0.470732 0.8822762 0.8122435 1,522359 
10 0,8862745 54,81792 0.5761998 0.8173089 0.5106712 0,72436 
11 0,5882353 45,36 0.7026666 0.7115192 0,4133333 0,4185407 

Fig. 5.15 Tabel cu date intermediare 

Utilizatorul are posibilitatea de a tipări la imprimantă direct valorile afişate, prin 
apăsarea butonului "Prinţ data". 

Secvenţa de afişare a tabelului cu valori intermediare este redată 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(O) 
Set baza = introspace.OpenDatabase(cale) 
gridint.ColWidth(0) = 450 
For X = 1 To 6 

gridint.ColWidth(x) = gridint.ColWidth(x) + 400 
Next X 
gridint.Col = O 
gridint.Row = O 
gridint.Text = "Nr." 
gridint.Col = 1 
gridintText = "|Zi [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 
For i = 1 To nrset 

gridint.Col = O 
gridint.Row = i 
gridint.Text = i 
gridint.Col = 1 
gridint.Text = tabelin! [z] 
gridint.Col = 2 
gridintText = tabelin! [fi] 
gridint.Col = 3 
gridint.Text = tabelin! [cfi] 
gridint.Col = 4 
gridint.Text = tabelin! [sfi] 
gridint.Col = 5 
gridintText = tabelin! [x" 
gridint.Col = 6 
gridintText = tabelin! [y] 
tabelin.MoveNext 

Next i 
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End Sub 

Valorile componentelor C, RI şi R2 se pot citi tot sub formă tabelară, 
selectând opţiunea "View->Component values" din meniul principal. 

Fereastra de afişare este redată în fig. 5.16 

Tabel cu valoii linale ale componentelor C, R1, R2 

k |m C[uF] R1 [Ko] R2[Ko] 
2 iO.16842 9,951322 100,6488 — 

3 0.1337247 6,69839 103,2441 
A 0,1058205 4.441936 115.5926 
5 0,10295 4,442821 118.8208 
6 9,559843E-02 3,90236 124.5564 
7 7,684325E-02 2.336899 143,8776 
8 6,271113E-02 1.426991 169,2663 
9 0,0522534 0.8005168 197.711 
10 0,0442958 0,5083932 230,3572 
11 3,802639E-02 0,4126779 267,2579 
12 3,577549E-02 0,3859551 283,7548 

2 3 0,123861 5,440902 57,72215 
2 4 0.1023108 3,933456 58.563 
2 5 9.998942E-02 4.023242 60.50625 
2 6 9,307925E-02 3,523723 61.65706 

Prinţ dâta 

Fig. 5.16 Modul de afişare al valorilor componentelor C, şi R2 

Secvenţa de program ce realizează această afişare este redată în 
continuare. 
Private Sub Form_Load() 
cale = "d:\my projects\abdul\baza date.mdb" 
Set introspace = Workspaces(O) 
Set baza = introspace.OpenDatabase(cale) 
Set tabel = baza.OpenRecordset("itermed") 
tabel.Mo veFirst 
nrset = tabel.RecordCount 
tabel.Close 
For i = O To 1 

gridfm.CoIWidth(i) = gridfin.ColWidth(i) - 200 
Next i 
For i = 2 To 4 
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gridfm.ColWidth(i) = gridfin.ColWidth(i) + 650 
Next i 
gridfîn.Row = O 
gridfin.Col = O 
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.OpenRecordsetC'final") 
tabelfin.MoveFirst 
contor = 1 
For k = 1 To nrset - 1 
For m = k + 1 To nrset 

gridfin.Row = contor 
gridfin.Col = O 
gridfin.Text = k 
gridfin.Col = 1 
gridfin.Text = m 
gridfin.Col = 2 
gridfin.Text = tabelfin! [ĉ  
gridfiin.Col = 3 
gridfin.Text = tabelfin! [rl] 
gridfin.Col = 4 
gridfin.Text = tabelfin! [r2] 
tabelfin.MoveNext 
contor = contor + 1 

Next m 
Nextk 

End Sub 
Structura programului, realizat în Visual Basic 4 este modulară şi permite 

foarte uşor implementarea de opţiuni ulterioare. 
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5.4 Procesarea rezultatelor experimentale 
Pentru a demonstra modul de prelucrare a rezultatelor obţinute experimental, a 
fost luat un set de date măsurate cu precizie, obţinute prin explorarea 
subiectului, urmând procedura descrisă în paragraful anterior. In prima coloană 
sunt înscrise valorile frecvenţelor, în coloana a doua tensiunile măsurate între 
vârfuri, în a treia coloană, valoarea între vârfuri a curentului, menţinută 
constant, iar în ultima coloană, decalajele între fazele celor două funcţii de timp. 

Valori masuate 
flKHzl Au[mVl AifuM dtfmsl 
0.504̂  ZA2 i 50.4 0.345 
1.006 i 50.4 0.173 
1.99 36.̂  ; 50.4 0.086 
A.3A 1 45.2 50.4 0.0315 • 
10.05 i 29 ! 50.4 0.0121 

* 1 ! 

Tabelul 5.4.1 Datele primare la lyv = 50 /âA 

Se constată că amplitudinea tensiunii între electrozi scade cu creşterea 
frecvenţei datorită componentei capacitive a impedanţei echivalente. 

In tabelul următor sunt reprezentate datele de ieşire furnizate de unitatea 
de prelucrare. 

Tabelul 5.4.2 

O 

Nr. |2| pCo] 0 [ s x ] | c o s 0 sin 0 |X[Ko] Y [Ko ] 
1 4.801587 162.64648 10.459508 0.8881736 2.206368 4.264643 
2 2.936508 64.46449 0.4311004 0.9023039 1.26593 2.649623 
3 1.714286 61.6104 0.4754924 0.8797198 0.8151299 1.508091 
4 0.8968254 56.0196 0.5589332 0.8292127 0.5012655 0.743659 
5 0.5753968 43.7778 0.7220439 0.6918472 0.4154618 0.3980867 

. , 1 0 , 5 • ' 1 1,5 2 
1 

X 

2 -

Y 

4 -: 

Fig.5.17 

Relaţia dintre X ş\ F în 
planul fazorial 

[hodografiil Z(f)] 

0,5 KHz 
- Z\af=2kHz 
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Reprezentarea grafică a modificărilor impedanţei echivalente cu frecvenţa, în 
modul şi fază, este dată în figura 5.17 . Reprezentarea punctelor ce corespund 
diferitelor frecvenţe se face cu perechile de valori X (pe axa reală) şi Y (pe axa 
imaginară) din tabelul 5.4.2 . In dreptul fiecărui punct se înscrie frecvenţa 
corespunzătoare. Pentru f=0 punctul se situează pe axa reală la cota {Rt + R:), 
valoare ce poate fi măsurată de regulă în curent continuu. In cazul cercetărilor 
pe medii biologice, se renunţă la această măsurare pentru a evita 
nedeterminările ce rezultă datorită polarizării electrozilor aplicaţi pe piele. 
Ponderea componentei imaginare în reprezentarea grafică creşte la început cu 
frecvenţa, apoi scade treptat. In diagrama de mai sus, determinările au fost 
efectuate la frecvenţe relativ mari, şi ca urmare punctele se înşiră pe ramura 
crescătoare a curbei. La cealaltă extremă, pentru/ -> oo , punctul se situează pe 
axa reală, în x^ - Ri • Locul aproximat este marcat în figură cu o săgeată. 
Considerând frecvenţa de zece kHz relativ mare, deoarece hodografril se apropie 
sensibil de axa reală, se obţine prin extrapolare valoarea x^ = Rj =0,35 
kQ. Deosebirea alurei caracteristicii în raport cu reprezentarea 
hodografului unei impedanţe cu parametrii constanţi, ca în figura 5.8, 
se datoreste proprietăţilor electrice specifice mediului biologic, cu parametrii 
echivalenţi RC ce se modifică cu frecvenţa. 

Ca o consecinţă a celor arătate mai sus, rezultatele calculelor efectuate după 
algoritmul descris în capitolul 4, scot în evidenţă modificări semnificative ale 
parametrilor Ri , R2 şi C în funcţie de frecvenţă (vezi tabelul următor). 

Tabelul 5.4.4 

k m C[uF] R1 [Ko] R2[Ko] 

1 2 5.491514E-02 iO.8404157 17,93961 

1 3 5.159493E-02 0.6781515 17.06666 

1 A 4,300129E-02 0.470356 18.02629 

1 5 3.969585E-<)2 0.407032 18.8401 

2 3 5.074168E-02 0.6330219 13,0531 

2 A 4.261541E-02 0.454911 1^1289 

2 5 3.958054E-02 0,4024761 12.26587 

3 4 4.144358E-02 0,4234639 7,430783 

3 5 3.924147E-G2 0,3934198 7,288668 

A 5 3.865375E-02 0.3848226 5,323229 

Modificările parametrilor electrici echivalenţi ai mediului biologic cercetat, 
R1 ,R2ş\C odată cu creşterea frecvenţei, sunt ilustrate şi în figura 5. 18. 

5.4.1 Reprezentarea grafică a parametrilor echivalenţi 
Parametrii sunt reprezentaţi grafic în funcţie de frecvenţă, la scară liniară. 
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nF 
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4 t 
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0.25 

O 
750 Hz 1,5 kHz 3,5 kHz 5kHz 7,5 kHz 

Fig. 5.18 Modificările parametrilor i?/, /?2 şi C cu fi-ecvenţa 
Conform algoritmului de calcul al parametrilor echivalenţi Ri ^ R2 şi C (vezi 
paragraful 4.2.7, Rel. 4.13 , 4.14 şi 4.15 ), rezolvarea se face cu date obţinute la 
două frecvenţe diferite. Deoarece parametrii se modifică cu frecvenţa, s-au luat 
în consideraţie numai perechile de valori cu frecvenţele învecinate. Săgeţile din 
tabloul 5.4.4 indică perechile 1-2, 2-3, 3-4 şi 4-5, unde numerotarea indică 
frecvenţele din tabelul 5.4.1 . Valorile rezultate din calcul au fost reprezentate la 
valoarea medie a celor două frecvenţe. De exemplu, în cazul perechii 1-2 , adică 
500 Hz-1000 Hz, parametrul rezultat din calcul a fost situat în grafic la 750 Hz. 
Celelalte grupaje, 1-3 , 1-4 ş.a.m.d. nu s-au folosit în calcule. 
Pentru a putea trage unele concluzii privind efectul intensităţii curentului de 
măsură menţionat în tabloul rezultatelor experimentale, în continuare se prezintă 

Valori masuate 
flKHzl 1 AufmV] 1 AULA] 1 dtfms] 
0,5155 728 154 1 0.33 
1,006 i 154 i 0,167 
1,98 268 i 154 0.0835 
5,0^ i 138 j 154 , 0.03025 

10,12 i 91.2 154 0.013 
15.28 i 154 i 0.00705 

* 1 ' 

Tabelul 5.4.5 

Date experimentale 
preliminare, la 

intensitatea curentului 
lyv = 150 nA 

un alt set de determinări. (Tabelul 5.4.5). Aşa cum era de aşteptat, creşterea 
curentului generează tensiuni măsurate între electrozi mai mari. Pentru a stabili 
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un eventual efect al intensităţii curentului asupra mecanismelor bioelectrice din 
mediul cercetat care să modifice valoarea impedanţei la aceeaşi frecvenţă, se 
compară în tabelul următor valorile impedanţelor măsurate la intensităţile şi 
frecventele utilizate în decursul măsurătorilor. 

Tabelul 5.4.6 
Valorile impedanţelor măsurate Ia diferiţi curenţi şi frecvenţe 

Frecventă 500 Hz 1 kHz 2kHz 5kHz lOkHz 

Z(f) 

Ivr = 
50\3iK 4,72 2,88 1,74 0,89 0,59 

Z(f) 
Ivv = 

750 nA 4,8 2,93 1,71 0,89 0,51 

Din cele arătate în tabel rezultă că modificarea intensităţii curentului de măsură 
nu are efect asupra valorii modulului impedanţei echivalente. 

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

Tabelul 5.4.7 
Rezultatele prelucrării datelor din setul doi 

Nr. |Z| [Ko] 0 [ s x ] C O S 0 s i n 0 jX[Ko] ^ [ K o ] 

1 <727273 £1,2414 0,481148 0.8766394 2,274518 4,144114 

2 2.883117 60,48072 0,4927435 0,8701746 1,420637 2,508815 

3 1.74026 59,5188 0,507282 0.8617801 0,8828025 1,499721 

A 0.8961039 54,8856 0,5752339 0.8179889 0,5154694 0.7330031 

5 0,5922078 47,3616 0,6773871 0.7356268 0,4011539 0.4356439 

6 0,4935065 38,78064 0.7795622 0,6263249 0,384719 0,3090954 

Curba trasată în figura 5.19 prin cele şase puncte X-Y, citite din tabelul 5.4.7 , 
reprezintă hodograful fazorului impedanţei echivalente. Prin extrapolarea 
curbei până în dreptul săgeţii, se marchează pe axa reală punctul notat cu x 
ce corespunde cu aproximaţie valorii componentei Rj (oo) = 0,32 kQ . 

oc 
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750 Hz 1,5 kHz 3,5 kHz 5kHz 7,5 kHz 

Fig. 5.19 Modificările parametrilor i f / , şi C* cu fi-ecvenţa 
pentru al doilea set de date 

Tabelul 5.4.8 
Parametrii rezultaţi din setul al doilea de date 

k m C[uF] |R1 [Ko] |R2[Ko] 
1 2 5,898?87EH32 11.036618 117.52216 
1 3 5.207909E-02 0.7380354 15.98987 
1 A 0,4830594 16.70684 
1 5 3,600122E-02 0.3910683 18,86969 
1 6 3.365251 E-02 0.3799517 20.06821 
2 3 5,030628E-02 0.648196 10.21448 
2 A <225302E-02 0.4594124 9.772844 
2 5 3,583205E-02 0.3832469 10.678 
2 6 3,357118E-02 0.3762475 11.32073 
3 A <116269E-02 0.4281752 6.441975 
3 5 3.540465E-02 0.3721305 6.667698 
3 6 3.335915E-02 0.3710517 7.061627 
4 5 3.379856E-02 0.3530919 4.217783 
A 6 3,255354E-02 0.3635948 4.681931 

6 3.182196E-02 0.3701497 6.944428 

In continuare, după achiziţionarea datelor de ieşire C , /?/ şi R2 din tabelul 5.4.8 
s-a trecut la reprezentarea lor în figura 5.19. 
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Ţinând cont de cele arătate în paragraful 5.4.1 , au fost luate în 
considerare numai perechile învecinate, marcate cu săgeţi (1-2, 2-3, 3-4 etc.). 
Se constată că reprezentarea grafică a datelor a luat un aspect asemănător 
graficului din figura 5.18 . 

Pentru o mai explicită comparare a datelor din cele două seturi, a fost 
întocmit tabelul 5.4.9. 

Tabelul 5.4.9 

Perechea de Setul C R1 R2 
fi*ecvenţe de date nF kQ kQ 

1-2 Primul 5,49 0,84 17,9 
fm = 750 Hz al doilea 5,098 1,036 17,52 

2-3 Primul 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 4,21 

Proprietăţile bioelectrice ale structurilor anatomice sunt dependente de diverşi 
factori exo-şi endogeni. Determinările experimentale făcute pe "viu" pentru 
recoltarea seturilor din tabelul 5.4.8 s-au desfăşurat disparat. Din această cauză, 
diverşi factori, ca de exemplu modul de aşezare a electrozilor sau artefacte 
întâmplătoare au putut cauza mici abateri între valorile menţionate în tabel. In 
linii generale însă, datele obţinute concordă în limite acceptabile. 

5.5 Concluzii 
Instalaţia experimentală realizată în vederea efectuării cercetărilor 
experimentale a fost verificată atât pe modele fizice, definite electric, folosind 
componente discrete (rezistenţe şi capacităţi), cât şi pe circuite de măsură 
realizate prin corpul unui subiect investigat. Au fost stabilite condiţiile de lucru 
şi măsurile impuse pentru optimizarea procedurilor de urmat. încercări repetate 
au demonstrat necesitatea întroducerii filtrului trece-bandă, pentru eliminarea 
zgomotului asociat, deosebit de puternic. Pentru îmbunătăţirea în continuare a 
calităţii semnalului, s-a adoptat în procesul tratării semnalului de măsură 
operaţia de mediere, posibilă datorită performanţelor unităţii de achiziţie şi 
prelucrare numerică a semnalului achiziţionat. 

100 

BUPT



CAPITOLUL 6 

CONSIDERAŢII FINALE ŞI CONTRIBUŢII PERSONALE 

Progresul accelerat care marchează toate domeniile societăţii actuale este 
caracteristic şi domeniului ştiinţelor biomedicale. In mod evident, descoperirea 
unor noi principii, metode şi tehnici neconvenţionale de explorare sau tratare a 
corpului viu este condiţionată şi de utilizarea unor echipamente şi aparate 
electronice noi şi performante. .In acest scop, o sarcină prioritară a 
învăţământului universitar politehnic este pregătirea unor specialişti competenţi 
care să se dedice acestei ramuri de inovaţie şi producţie inginerească. Ca autor 
al prezentei lucrări am dorit să particip în mod creator la acest deziderat 
alegând ca obiectiv al cercetărilor mele unele aplicaţii ale curentului electric în 
medicină. 

6.1 Recapitularea elementelor definitorii din teză 

Pentru obţinerea unor rezultate performante, am înţeles necesitatea unei 
documentări aprofundate în domeniul abordat. Ca urmare, în prima parte a tezei 
am întrunit un bogat material bibliografic privind mecanismele şi efectele 
trecerii curenţilor electrici prin corp, aplicaţiile acţiunii electricităţii în 
explorarea organismului viu. La sfârşitul fiecărui capitol am înscris şi anumite 
concluzii. Ele nu vor fi repetate în acest final. Trebuie totuşi menţionat că, din 
punct de vedere electric, corpul se prezintă ca un volum conductor cu structură 
eterogenă, caracterizat prin distribuţia unor parametri specifici, precum 
conductivitatea electrică, permitivitatea dielectrică, permeabilitatea magnetică, 
coeficienţii de absorbţie a radiaţiilor cuantice etc. Determinarea acestor 
caracteristici nu este însă posibilă "in vivo". 

Din studiile efectuate în cadrul tezei a rezultat că singura cale neinvazivă 
în stabilirea unor proprietăţi de natură electrică este măsurarea impedanţei 
electrice echivalente cu care corpul viu se înscrie pe un circuit de curent 
electric, cu scopul de a obţine informaţii utile atât în cercetarea biomedicală, cât 
şi în investigarea clinică. 

După familiarizarea din punct de vedere medical cu domeniul de interes, 
am definit obiectivul de urmat, constând din iniţirea, proiectarea şi realizarea 
unui aparat electronic pentru determinarea unor proprietăţi electrice intrinseci ce 
caracterizează circulaţia curentului electric prin corp. In acest mod, mi-am 
propus să aduc o contribuţie la diversificarea noilor mijloace utilizate pentru 
obţinerea unor date semnificative, ce se pot corela cu siguranţă, din punct de 
vedere biomedical, cu alte date şi constatări în investigarea clinică . 

Cunoştinţele acumulate în timpul stagiaturii mele de doctorat în domeniul 
electronicii cu aplicaţii în medicină au condus la realizarea unui ansamblu 

lOl 

BUPT



electronic destinat determinării proprietăţilor conductive ale corpului viu, în 
prezenţa unui curent electric aplicat între doi electrozi aşezaţi pe corp. Pentru 
descrierea impedanţei electrice echivalente a corpului s-a adoptat modelul 
Rosendal, alcătuit din trei componente electrice, două rezistenţe şi o capacitate. 
Instrumentul electronic de măsură elaborat în cadrul tezei poate determina 
aceste elemente caracteristice ale circuitului. Atât aparatul, cât şi metoda de 
extragere a datelor au fost încercate în condiţii de laborator. Aparatul este 
destinat cercetărilor biomedicale, pentru a putea stabili eventuale corelaţii 
semnificative între diverse semne clinice stabilite prin investigarea unor pacienţi 
şi datele obţinute prin măsurarea impedanţei echivalente 

Instalaţia realizată în vederea efectuării cercetărilor a fost verificată atât 
pe modele fizice, definite electric, folosind componente discrete (rezistenţe şi 
capacităţi), cât şi pe circuite de măsură prin corp. Prin repetate încercări au fost 
stabilite condiţiile de lucru şi măsurile impuse pentru optimizarea procedurilor 
de urmat. Pentru îmbunătăţirea calităţii semnalului afectat de paraziţi s-a recurs 
la filtrarea trece-bandă a semnalului de ieşire. De asemenea, s-a efectuat o 
mediere a secvenţei realizate în măsurare, operaţie posibilă datorită 
performanţelor remarcabile ale unităţii de achiziţie şi prelucrare numerică a 
semnalului achiziţionat, SP 407. 

Rezultatele experimentale obţinute au fost expuse în ultima parte a tezei. 
Acestea sunt reflectate în numeroase figuri şi tabele. In urma analizării 
rezultatelor se poate afirma că instalaţia corespunde întru totul scopului pentru 
care a fost concepută. 

Ca urmare a informării mele adresată Ministerului învăţământului din 
Siria asupra stadiului doctoranturii, mi s-a cerut să înaintez o comunicare scrisă 
asupra conţinutului tezei elaborate. Lucrarea cu titlul "Aparat pentru investigaţii 
biomedicale pe cale electrică" înaintată ministerului învăţământului din Siria va 
fi publicată la Facultatea Politehnică din Damasc şi depusă la Biblioteca 
Centrală din Siria. Documentele conexe sunt prezentate în Anexa III şi IV. 

6.2 Contribuţii originale 

In cadrul tezei am adus următoarele contribuţii: 
* Am întocmit un studiu monografic amplu, bazat pe tratate de specialitate, 
articole, comunicări şi din alte surse de informaţie, asupra relaţiei din punct de 
vedere biomedical dintre om şi acţiunea electrică. 
* Am conceput o metodă nouă de măsurare a impedanţei echivalente pe un 
circuit prin corp între doi electrozi aplicaţi pe piele, ce caracterizează mediul 
biologic supus unui curent electric alternativ de foarte mică intensitate. 
* Am conceput, proiectat şi realizat o instalaţie electronică originală de măsură, 
constând dintr-o sursă de curent alternativ de amplitudine constantă, alcătuit 
dintr-un generator de tensiune sinusoidală de precizie şi un convertor tensiune-
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curent ce alimentează circuitul de măsură. Am considerat necesară filtrarea 
tensiunii dintre electrozii aplicaţi pe corp pentru eliminarea zgomotelor şi 
artefactelor asociate. 
* Am descoperit o soluţie de corecţie a fazei tensiunii măsurate faţă de faza 
curentului de măsură, pentru eliminarea efectelor cauzate de capacităţile 
parazite reziduale de pe circuitul electrozilor, prin dezacordul filtrului trece-
bandă cu câştig unitar. 
* Prin operarea asupra datelor primare transferate în sistemul de achiziţie şi 
măsură, SP407, am determinat valorile între vârfuri şi decalajul dx dintre 
amplitudinea curentului de măsură şi amplitudinea tensiunii măsurate la diferite 
frecvenţe şi intensităţi de curent, pentru calculul modulului impedanţei şi a 
defazajului dintre cele două funcţii de timp. Rezultatele calculelor au fost 
tabelate pentru a fi transmise în unitatea de calcul PC. 
* Am implementat un algoritm de calcul al valorilor C , R1 şi R2 în limbajul 
Visual Basic 4. 
* Am elaborat o metodă originală de calcul al parametrilor echivalenţi pornind 
de la datele primare măsurate la două fi*ecvenţe apropiate. 
* Am construit tabele şi grafice sugestive care atestă justeţea soluţiilor adoptate 
în definirea aparatului conceput şi realizat în cadrul tezei. 
* Am stabilit că parametrii echivalenţi C, Rl şi R2 , componente ale impedanţei 
caracteristice trecerii curentului alternativ prin corp sunt variabile, fiind funcţii 
de frecvenţa curentului. Reprezentările grafice din capitolul 5 arată că la 
frecvenţe ridicate, variaţia parametrilor cu fi-ecvenţa devine tot mai redusă. 

6.3 Perspective 

Aparatul realizat sub formă de model experimental va putea fi pus la dispoziţia 
unui laborator de fiziologie , pentru efectuarea unor cercetări aplicative pe loturi 
de pacienţi, în vederea găsirii unor corelaţii între rezultatele măsurărilor de 
natură electrică şi alte semne clinice stabilite prin diagnostic medical. De 
asemenea, observaţiile referitoare la proprietăţile mediilor biologice de 
conducere a curentului electric vor putea servi la diversificarea aplicaţiilor 
impedanţmetriei în investigaţia medicală. 
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ANEXA 1 

Republica Araba Siria 
Ministerul Invatamantului 

Numărul de ordin al Ministerului 2769/B , care dupa şedinţa a hotarat: 

1) 

2) 
3) 
4) 

5) 

D-1 ABUCHAKER ABDULRAHMAN primeşte bursă de studii, pentn 
doctorat in domeniul Ingineria Biomedicala (Aparatura Medicala ) Romanii 
din data: 24 .10.1999; 
Timpul studiilor fiind de 4 ani , cu obligaţia de a reveni la serviciu; 
Ministerul Invatamantului este cel care verifica activitatea d-lui doctorand 
Lucrarea cu titlul : "APARAT PENTRU INVESTIGAŢE BIOMEDICALE 
PE CALEA ELECTRICA " este acceptata spre a fi pubUcata la Facultatea 
"POLITEHNICA" si la BibUoteca Centrala din Siria 
Unul dintre exemplare ramane la d-1 ABUCHAKER ABDULRAHMAN 
pentru dovada la facultatea Politehnica Timişoara ; 

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

Ministerul Invatamantului 

Semnătură, Ştampila 
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ANEXA 2 

pljj^J^I A-lajujIjj 

j ^̂ azkil AÎLpjai. d jL^j ( J ^ J ^LÎlSl ^t^^-liaJl ^LaJlj jjlalll 

J j J ^ l 
jjjjjllSJl JJ jL^VI ^ JJILIA^Ijj^ 3jlj ̂ ^ ^ ^ I J j) 
^^j^jJlj i ^jjpJl sJliĵ Jl ^ ^L^jix^ UJJJ j j ^̂ JaJjuU .LAZJI jjJaj^ 

4 inKll Jjj^jti ^ U j tî V jaLijjVI ŵaâJ j ÎJiâl̂ All ^ L j ^ l 
ô AşJt JJîLujjll ̂ ^ ^ ^jLLJl ^ j ^ JU^I 
iJ^J ^ (JljLajla-A ^ ( l̂ JUjlLa ^La^^Ic- J j -̂LjuLû JI 

(JJLuU tj-^lj ^ "'̂ J ^LrLÎI ^ llnî l̂l J-jJaijj . JUi ^̂ -̂Liw î̂J ^jlloJl Jloj ^ UAAikl 

u = U.cos (xnt±(p) 
jbSÎl J ^ ijc. 

= L cos rut. 
(JjLkkk-JI j ţr^jJl (J^l UJ^ J ^ JJJ-« 
jl^l J ^ , ( U ^^buJlj)( U 'ojloil ^^ jjSj i ÂJjl^l 
jjfxUll j^-aj AajLiuiJI (JjiLaJ Ljĵ  _ jlL Jaiaa^l ^ ÂLa-a U J I OH i j j ^ j •( ^ ) 

: ÂJUJI ÂlibtJl J^U. ^R^^J A-ifr 
1-ĂJjU^ 

z=u/i=R + ntDcr^ 
: j jSj Oi" j^) 

2- ÂJjU-. 
U = Z.I = fR + (iwC)~^I.I 

1 jSJJb ÂJî  2- ÂJjU-JI t oUJÎ ^^LJl ^ 

sic 
Politehnica University of Timişoara , Romania 
Faculty of Electronics & Telecommunications 
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1 J ^ 

R 

(i^y'-L 

(axa imaginară) 

U,=R.I {axa reală) 

Ojl Jl ^-sl^l CLiC. Xl-yW t C7 = 2 7t f jJ [ 1 jJţ\ jLk» j j I 1 jL^I JJJ>» J u ^ 
R C i ^ j) |i/| J ÂiikJl Â^l s^L^ fi, j j-̂  j'-HH 
.-iilUl AiikJl ÂiL̂ I j l ^ l jl JxJnidl J . V J c j 
(JJJLjÎ (Ĵ I ^ .̂tjo. .̂ "'l (jjia j j 4 .̂ .̂ •̂ "•oll Â̂ ijilll CjLoil jJl J 5Jiăl£Ajl Â_ijjlLi]lj 

.Â^Ijj^I fljl JlÂiî̂ l jj Âjt̂ UJl 
3 jUil (jLLi-aj j-aluiA jl^ j i (Jat'i i-'i AjujLaAÎI A-aAilui-Jl (jjiall j] 

^jln'./l 4 Ur ÂjljiaJI jU^J J J^ jÂl-uljâj t Culj 
ÂjiiUJl IJLJO. J^l lliJij J jlull J ^ 4_£iUJl ĵli ̂ jJUJljj . R ^La^ 

= i(t)M(t) = I coszjt.Ucos(zut-(p) = 1/2{U.I [cos(2mt-(p) + } 
y(t) -^y'(t) = 1/2 .U.Icos(P= 1 /2 (UR.I), unde Ucos cp = UR 

UR.I =2y'(t) , de unde R = 2y'(t). 
3. 

4JUJI Ciljjjâll J=wl J>> jllî (t)Y (> ÂJŞ.JUJI SjUî l u) 
^ y'(t) a^ull 3jLiVi Â^jşj ^ jjJ^ «Ia t>j ' (2Ta) 
^ CjLxLjâ pl J^Lk t>J . R ^ J ^ ^ ^ t j ^ j U l U j I 1/2 .1' 
c J^I t> Z( CR ) V ^îi^Jl 3 j U ^ ( J I » : j^'.ro j l ^ jUxiVI 

t^Ulbj I ÂJJ^I iujVI gi J^bj^l jUJl jl J o^V 2 
_ AjijLo-ai] iJjLtiiI j J i^jlL j j jjJaJi ^ 
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JXULŞJL ( j ^ ĴAJJALJL Â^IJJ^I IJIIIJIAÎI ( J i L a i l i j I i L j i Q C j ^ ' y A CJLUILJJJL JL 
^ jjSc. jjj-a [1] 1940 ^^^jj 2 (J^ ' 

J [̂ 2] LŜ J-̂  - l^J^ ® J ^ CJ-̂  ' Î^LaJU JjVl JJJ-3 JiJ^ J*-^ 
J 4 jijKll JjUjUl CIjV̂ I»-» ^AaJj <jl . (b) J 

. ( a ) J ( b ) Ur^r^L^ 

O 
Cs 

RB 

1 
(a) (b) 

2 JSuill 
JaLa;jVI ^^ CJUJIAAÎI ^ ^ U j ^ l CjIJIAII UU^A 

(j^ o j s j j j ^ l u l 3jiaii c j u ^ jl^-ş^ 

^̂ JJJK-̂  CjUilijj AJ OJLÎI JUâ  Cjii ( G ) J-lx-â  — 
. ( U I ) 

.(I.K-) J ^ l ^ j jW l̂ c ' ^ ^ J ^ J ( CP ) lP^^ISJI:^ -
(Us ) JIjUjLuoil vj^jc. J (Jjiau oAzkj ^^Uâ^l cJjJ^ ^^J i^ ^^ J^ -
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; ^ m i U a i ^ ^ ^ JJ J l ^ l liA J 

3 J S ^ I 

^ > >'J U\ 't flJJi^ JW-̂  Ĵ ÎLxJ JXJJ^I ^ jĵ aĵ LAlLuLojl ̂ jlaJj^lSjb jl^V^ 
s/ mImII j ^ I [ Us] jL̂ VI o j I j jli ^̂ ĴUÎLj i . Âjlnll j (jijji^ 

^LUI jLSlI djL^^ 

jLulb ^.jjlil j b 2 - 1 
^^^ ÂIALIAJI t̂ UlLc. Jjc. ÂLjiaJ frbjfSJl (JĴ >la jjc. (jJsaJjAil ÂjLajiJl (JjLujj 

ĵi (JLua. . Âic-Ljâ  Jjc. ÂJJJL jljli.1 ^ Ujâ 230 V 
230/24 1> .cJj^ Jjfc (Jjl < t_>aiLl4 ^ ^ 
^ cJj^j^l ^ . ( Jest -An -Italy ) ^ ALCE20 - IP20 20VA j-i 

ÂjjUa^ j j J a i i j i a ] 1 5 + 1 0 ± 5 Cil jl^lÂjlil] ( j j l k j l ^ j 

. 5.4 cJl^l CC/CC 
J ^ 3 ( ACCON 1 J ^ I ^ ) CC/CC u) 
5 IG'^J^ JIA "SA^JI J T j I JALJI 36—1 8 O ^ jIL» 31 AÂLA CJL^I j SJIÎL j 

. UDIS > 2 5 0 0 V ^ 3 0 0 J ^ 
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plus 15 V 

plus 10 V 

plus 5 V 

Nul 

minus 5 V 

minus 10 V 

minus 15 V 

4 J ^ l 

10 Fmicro C=56rrLicroF/V40/ is^^ 
J^IJ ^J J J ^ V j l^ j ji j^i^i AC3 A21, u' 

. Jl^lîl ^ j l ^ j y u ^ 

^.j.^nlll 2 -2 
VIIÎI V JILNLJC^^ J JI ^ CIJIÎSJLÎI JUSUA JJJJSXJ ĴJ-̂ LIJULLL ^ U I J ^ J JR̂ Î 

. ^jjjL^ j j ^ j -Ujâ 1.2 - O ji^*^ (Jj^ 5jLÎI jLL-a j j ^^^^ JLŢ̂ I 
Ji 8038CL 
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: 5 -UWll j 

lOk 

lOOk loii -CZD--

2k2 -zsz-

Hh 
Lui 

ICI 

1 X X X - -

Range 

cai C4 

— 

- O U T H 

COH 
^raoou 

Output 
Lsvel 

IC2 
2k2 47R 

1 
.1- 4 iooou;±: a t 1*4001 

± 

I I ^ L I 
^OUT r 

COH 
C1 =220n polyester 
C2 = 22n polyester 
C3 = 2200p polystyrene 
C4 = 220p polyBtyrene 

5 Jl^l 
jAjI AIJAII Â^LĴ )̂ ! O jloll Ja]=Lk. 

j l^ l J ^ 2 -3 
( j ^ Lâ  l̂-liâijolj Ajiiil Ii'l LT̂  — ^J)*^ JJxn't ll (Ĵ l 

: 6 J^W 

/fi 

Un 
M N 

R4 II 
Us 

Zs • SARCIND 

dacă 
RI =R 
IS=-UO/R 

6 J ^ i 
[3] jLp - Jj=>-aJ ^̂ LujI 
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J j ^ o 3 jLil ^ Ji.1 Jl Jjj^ ^ jL^l N J M jj'^Vil' Ur̂ AĤ I 
.Is=-Uo/R ,1 Cy^Â^jy^^JL.: 

. ^jUJi jLnll ^ualjî  J4_LklA]l 3^1 âjLi) jLkaj ̂ j l l Âi^j jl siil̂  ^ 
Âl̂ a-Jl jliJi ^LiiJI Jc. sU J j ^ N ÂJaillI ^ l 1 i 3 t j ^ j 

^ LAJIJ eAjuijj jLp j'̂ » nj t(Jj-> ^̂  j\ ÂJJIJ) 3AiI Aic. ţĵ  
: Âi:^! J ^ ÂJUJI OIa jUl 3 ^ 

1 (t) = -K .u (t), 

o 

K= R j ,1 . j i^ IX ^ — : — 

JUa- ÎjL» .J^i^l ji Âj'jj'kll Â^UJl ^ ji ^ J-^V ^ jjiJi jU jl 

/Us/ = /ZsJs/</UA/. 

(jdj^ cIF' Ua p̂L jl^l Jji j 4 % k>>l j Â ij-oliJl o Ia jl 
j j L ^ ^Jju; Zs j!^ AifLu» ^ i i j SAjÎ (jl t viiij ^^^ Iclli . sZ â̂Liojl 

s j j t .m j l p i l ^^ht l l u s . Z smax = u a / is ^ 3jaz^ 

7 jSuiiL ̂ ^ ^ ^IIaÎI jl^l J^l aaIuJI Inln-̂  A j ^ j j ^ Z sMAX 

7 J ^ l 
j l^l oAji (Jjja^ ^ > • 1 > 
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jjAjSjLc-VI 0A3 j 0A2 o ' d i ^ j j AO 1 
.SJIAU ûuuLoizJl ialilSl ^ OJJAZ^l CJUJUAÎI CJIJ CZĵ Uâ l Ôsuu J ^ J J '̂l cSjLlVI 
sl = 5 inicro A ^ J ^ . ^ ! ^ UaIo . jl^i sjlJ: j i ^ i J^i ^ r* 

=- t/̂  . = 0,2.10 ' o = 200 KO, pentru Is = 50 l̂A , ^̂ SÔ iA) = 2.10 ' O = 
20 K O iar p e n t r u = 75 ^lA , R\15\^A)= 1,5 1 0 ' Q = 15 KQ 

3jlj L^ . ^^JC. J ^ CjIa-wj J l CjI jlj ^ [-KI] J [ Us ] JAZ Î j) 
^̂ ^ jLiJi J b L p ^ l ^^ (jx JJLAII ^ > InllaLo ( J l ^ ^ ^ J l JJ^ ^jjajj^l M - % j j j L - t a JAII 

3VF Cy J ^ jiiâ j A\\\ ^ [ Us ] ^ 
Ci^ j jjjSll cIjI jLil̂ ijLLua Â iLxj ^jLjaiilI j]i ^ I J J^ ^ . VEB Metro 

jL^ (Jĵ a l̂ j 3 jjUl ^ JJSJ ^Ujuil DJLÎVI J^ia jî 

(jjajj^t D JIJ 2 - 4 
Ujtjjjj ^ jiCjUjjjSJVI L^jLL jjSi ojIaII jl 

jllillj c jLJI ^^^ (j^^j^j^a JĴ  > ̂  (JJ3 4iuaj| JJ L-Jalll Î̂ Uu <Loj „ 

^USl aLJI (jlS-A ^^^ ^ J^J-^ JJT > ̂  ţSLŢkja. Jjja^l 4jajujl j j v jln'jll ĵUsî î ^L-aj — 
^ j12: ^jxji s j ; ^ ! ^ l o b j iA^J^J] ^ u u i j l o j ^ î j ^ u j l 
.̂.Ijqfta Uq'; ^ ^Uiîl ÂIaAI djli ClJoJ ̂  J j ^ J Jjik-l!l 4jujLM ^ 

^i î l c^i] ^l-illoji t ^jsijij ^ ^ j j ^ . ! ^ .j i lj l ^ ^ 

.u-iLill j V̂uJ ^ c JL^I 11a ̂ ^ ^iLaII ^jU^I l^ISJ^Î ^ ^j^lou' 
.8 cJSuill ^^ U i ^jj^UVI 

jl6mm ( J ^ j 26cm c> sj l^ a u} 
J^^W (jnn,u ^ Jlxill J Ul ^J^JJAII 

(a) 

PUSH 

X 
TEST 

100 K n 

8 J ^ i 
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iaJl ^ (joiLoJ ^ J ^ J J ' 1 cm (jjjLâ l ^ ^ ju^a ^̂  jjlJ JSJLII JJ ( b ) jjjSJVI j) 

S ĴJUJ 4 ^ L G Iii JJ ^^^. ( c ) (Ĵ -̂ l ^^ ^ j i i jjX^ 
L^IJ 4 UVill ^ L̂oSJl xic. .aLşJI ^ 4 >hy'ill ^ U j J J 100 ohm k ^ 
UK Sjjiuuti UK Jlxiîl ĵjjSJVI ji . SjjSUl A uiĵ l̂l âuLxzJl ^ 

5 A micro Cŷ  i ^ j j jl^ (jLâ T̂ Jlc- AJLJL<I>I1I ^Uj dulS 

My Doiun ip j^s pokcec vm_h\2k_C4p_10lUBef 
Otta sautagt 
crtHllDlCnrtiBlr RM BaMl|r*Uto SetWead Sa> | ÂUtowt | DiwŢ 

IZ 
rorr 
P On r 

lanr 
P On 
P Im 

^ J S l 

M ^ M M 

P On 

r Rol 
r Erwrtope „ 

Awags Ş T ^ 

w J-§5LlJ "3 R<c«l 
s«ve 

r HoW J J 

Souce 
^ CHI 
r cHii 
^ Aftomiti 
r E*m 

CMpfrig 
r IB 
r dc r tvune 
R HF R TVNELD 
r r UNE 

Sbpe 
•tba r -tba 

r r 

Vf AUTO 
NORH 

ITRG-LEVEL 
jJ J ^ 

r ss; ^ X } 
Pnbe 
ff XI 
r X10 
r X100 

Irput 
<5 AC 
r DC 
r GND 

r ADO 
r Chop 
r xr r a 

kipU 
tf AC 
r DC 
f' GND 

J PMba 
ff XI 
r X10 
r X100 

A 
P On 

Del isssr R IM. Pot 

"S r x-M«sxio 

9 J ^ l 

HAMEG SP407 . 
ji (Ĵ  UUj _ AjuIâ ÎI 'Uuă ^j^JllI ^ Ââ̂ iÂ Jl AajL̂ aII (JjjL̂  jW^ (j) 

CIL JJIISL JV .5JJ5 CJI DJL̂I DIHJJJLÎVI ^ I Ĉ XUUVI OJ^ 
-LlĴ I ^XujI jli , 5uajlUl 5J\jLill ^ c^IjIlIj CjI JjjjSIVIj ^ J 

JJJSLSI j j s J-J cS ĵk^^ 
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Ja jilill (Jŷ yla CjC^ ( J ^ j i ^ ^ ^y^jA cibLuuL Jj-ojJl jljl-̂ l ^ Sil 
Sj^l Cil J^lj Â l jl d̂jLiVI Ajujlnl u JJfUl CjÛ îJaVI ^J^ Us (J-dJ^ sĵ  
^^jlLJl 5iLk] (JjAZkljjlgjşJl (j-sLii ijjjia LjijiS (jŜ oj (̂ L l̂ CjI j l j 

^ l U l ^UaII ^ C J^J J t r ^ ^^liîl CL̂ L̂ I 

^lliill j j^jJa^ 2— 5 
A-Luû Ijj l ^ l ^ l ^^ J j î ^ jiîl ^HjI J^i J^ 
^Uajc. ^ c JaxJI CjÎ IS Î J^ '̂ (> Hameg-SP 407 j a ^ j 
^ V i (îr' J^^I ^ 9 JIJIII ^ J ^ 
^ ^ J> ^ U J l jli C jLxijjl ^ J-IA^I 3jlj ̂  Uj jjSUl jl^l ojLii jLoj 
. ^ ^ J i ^ Us J îi'̂  U^ J 3 J^l 

cIjLojÎ I 6 
^ ^JJ ^ j i a ; LLai c Au-aLi. ^^^ o ^ j J U ^ J ^ ^ 

100 zH j ^ lOllA^li jLp J ^ ^ JUiil J ^ 
jHa LQJIJ JJSJ ÎlXJLAAII j l î M JJjj ^ua^j aJĈ LIIAII 3 j ^ l 3jLjil ^ ^Lia^a 

^ i S j UIS 3jU ^ C J U Alo . Zd ~ Ri ^ R: 
j j ^ Aic. M 4 j l j L a J I c JşwI ^ t UaIc. 5jl jJl j i ^ y 

3jjx-a^ X SjUiI ̂  . Z = X —Yj IAS j j ^ ^Ull ^ 
j j ^ c> fZT = 2 ; r / : ^ ^ ^ Iii: c jy 3jLivi. ( R2 + Ri ) j R2 

: (J<ui3i 4jl:Ua]I ILIj JIAI^jj A-L̂U;! JJ Ĵ ikiii 
Z = + (1 -jRi tuC)].[! + nf^C^Ri^J 5 -

; J J ^ A J I I 3JLIVI (JLI CIJIJUIVI CIRIJII -IIC. 

Re(Z)=X= R2 +Ri.f 1 + zirC^Rj^J'^ 6 
; jjS: 3jLiViJ 

/m (Z)=j.Y= j fRi'tuCJ.fl + w^C'r/J '' 7-

Iii <31 ^mi . z (O ) = Ri + R2 u'̂ ^^n jli ^ ^ 
,{0 <C7 CĈ jW î ^ ÂJJLIIJL U J ^ J 

X-R2 = Rj.fI + c/C'R/J 6- c> 

1 + c/C^/?/ = Ri.fX-R2j Y = [R,'wCJ.l 1 + vj'dRi'j = zuRjCfX-R:/ 8- J 

m = [RIC(X-R2)J 9 - c*^ 

{Y' .PC-R2)-^} + 1=Ri.(X-R2)-' ' ; CLIUJUAII - ^ J f X - ( R 2 + Ri/2)j'+Y^= Ri4 ll-ÂLl^l 
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I p ÂJalill ^'IJ'I ĴIC. J J ^ LA ' Ri / 2 '^L-AUI SJJLJ ÎJJIJL^ ^^ [ J . 

Jc, ^ b j J ol^i AJ Jli 'Ĉ  > O Sj^j j c^Uili U> . ( R: + Ri / 2 ) ^ X ^ 
: 10 lMI ^ o ^ l .4 ^ ^ jil^l ^jili 

«y 

R: 

YM 

1 P /?;+/?, axa 
A-H 

C7= ao 
1 •T 1 

; ] m=0 
Z(m) \ 

axa imaginară 

N. 

• ^ ^ 

(Pma 

ZZ7 

(a) (b) 

10 J ^ I 
(b) J Z (a) J i 

J ^ l ^^ 4 Wi') 4j ZCc^^UaII (jji .CT. ujluJâ Jl djJjI Jl cJS 
^yî^ti j ^ ^ l ^ o j l l a cja<uîl o j l j j l . c t j ^jjlkaîi ^ 3 j j u l j y x o d j j ^ ' 
I ^^ ÎTT) J-XJ C ^max 3jjl]| ^Jaîj cdjLJa l̂ 3jLJ ^ ^IjJl ^ jIjJJ ^ ^ 

4 nT̂  diljj j : ( sU S JJ^I ) Z ^ j p ^ R, ^ Ro ^ C 
( ISi , Sl2 , SI3 ^ Sjj^l jW Î -H^J (TÎJi , tîJ2,TU3 S^J^ ) 

j^jâj lft ^jjajj 9 cJ^^lj .cj-'a^^' c t j si j u l l l j cjijjjjSJ^i ^ ^ j 

(Jjl ( 3 (J^l C> ) AP jl^-JiVIj ^ ^ ^ J-̂  "u/i, J^jşjl ^Ll ^ ^ 
^Uiẑ XJl sUj sl SjL-iVI JUa-a ̂  ^ j J l O ĴJAJI ^jLÎVI JS c ^ J j ^ J ^ l ^Uill 

J c Sĵ SIaII 3jLjiVI CliVUâ  ̂ J^YU A ui n-ll A JJ'̂W- ^^ . 4 uiKrlI ^ 
ĵILuaII ̂  J UJ^ J-:^^' U*̂  SJJ^' ^ ^ 3 jLiVI ^Ua-a ^ i T 
ŝU /si sjLivi cjVLk^ ^ ^ ^ = 2;r . r A k ^ j ^ i U i 

10 cJ^i Jâ. I K n ^ h ^ s ^ s ^i^Li^ AilkJi J \ ^yy 
^X (tt^ ^^ Jtj , z(to) Ak̂  3 jIaII Ulu 
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C05 (p(m) = X (m)/fZ(tn)/ şi sin (p(ti^= Y(m) / fZ(tu)/ 12-
- : 

A' (tiT)=fZ(m)/. cos (p(m) Y(m) = fZ{tnj/.sin (p{tu) 
pi t fZT/... S^Aa^ dil JJjj Hc. Cil j-9 CLuij ÂjIajJl ^ ^ I I O^ 

(iJjA^I ) J ĴiUllL JjA^UJ-

Pulsaţia IZMI COS(p(w^ sin(p(cj^ XM YM 
m - > X(mi) Y(tnj) 
m2 - > XfmJ Y(m2) 

1 J j ^ l 
ujLL^ ^ l l ^ l ^LoJl djUU 2 - 7 

^ ÂJSJIaII J ^ îjJLa-aJi 4x. JAŞ̂  .n' ĴC- Â^Ujl Y J X 
OjSl, Ûkill Jl -̂Jal jll . C J R2 ' Rl 'SjJI^I CjL-I^ ^ c7j 6 ^lîiUJl 

j j-' -'j» • ' '1 4_âjjJca J ^ J tjŝ W '̂ U^ ' ^ J.u i-̂l llfî . <L=>. (jS-oj V (Jr̂ l̂ -a i^jl^j ĵ̂ jU-» 
: ÂaJLaj t C7/j C^ JJjiil Ja.1 j-* (J^l (Jif" J ' JJ-^' U-® Âj.'Sil̂ l̂  

X(m';) =Xj , X(m2)=X2 , Y(mj)= Y, şi Y(n32) = F, 
^ cio J-loilU 4_EuJi Â^bj^lll SjljiiJ 4Ji:iliiîi diUl^i Â Ar̂  J^i lUJ 

: ÂJUJI ̂ L ^ l ^ j L Ĵ I 
C= [Y2.mi- Y,.. m2j.fYj.Y2(tjj'- cr/;/ 13 - ^^^ 

[Y,.Y2(m2'-W)hlta,.m:. (X1-X2)}-' 14 - ^ ^ ^ 
l(tJ2Y,.X2-m, Y2X,/./tiX2.Y,-zjj.Y2)J - l 15 . 

juJŢji iia Ji j .^jy^^ ^jj^ ^ l a j l ^ i ^ j cju^^luji ^ ^ j j . ^ -̂ h a j J J l j 

I^IJ ^ < jjU Jj^^aa^l CIJLajIXAII j ^ AS Î j ^ J J J J ^ l JC-VI 
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final 17.12.2004 

k :- r m : : R1 RZ 
2 i 0,1545005 8,447879 j 113,0942 
3 0,1284291 6,216998 119,856 

1 1 4 0,09930228 1 3,844512: 137,592 
1| 5 0,1129218 1 4,296936 ! 123,6467 
1 i 6 0,09347971 1 3,549323: 144,1468 1 

7 1 0,0737584 ; 2.099739 1 171,1022 
i ' 8 1 0,05964677 1,231452 203,8393 

9 , 0,05301679 i 0,8050311 225,2812 
10 i 0.04332146 1 0,499234: 272,252 
11 i 0,03978152 : 0.4149254: 295,4597 
12 0,03260772 i 0,3553499' 359^5888 

2 3; 0,1211152 : 5,418654, 76,36391 
2 4 0,09611879 1 3,4177591 73.40217 
2 5 0,1105591 1 3,967301 68,26135 
2 61 1 0,09119482 j 3,23857: 75,75645 
2 7! 0,07305752 1,983205! 82,53777 

8Î 0,05944135 ; 1,190831 93,90665 
2i 9 0,05296074 1 0,7927147 101,6044 
2! lOî 0,04331149 ! 0,4966937 121,0024 

2i 11j 0,03977904 ( 0,4142501 130,7982 
12i 0,03260655) i 0,3549837= 15aJ476 

3 4 0,08964992! 2,7182: 43,89734 
3 5 0,10787761 i 3,553384 i 44,36241 
3 6 0,08658598! 2,768&39^ - 4-5r-94668 
3 - 7 0,07152298; 1 1,7974^461 46:0T02 
3 8 0,05896154Î i 1.1232671 49,83.^51 
o o s 0,05282627 0,7717894^ 52:682t6 
3 101 ! 0,04328664 0,49229421 61.6981 
3 11 0,03977276 0,4130742 L 

1 SSr38974 
3 12 0,03260354 0,3543433 

L 
80:3T493 

4 5 1,078778 7,250335 -1.956162 
4 6 0,0820806 2,850168 52730©t2 
4 7 0,06897159 1,6289941 33.7ai91 
4 8 0,05801039 1,0468-73h- 32r98?98 
4 9 0,05254337! 0,74627631 33,33979 
4 10 0,04322934 0,4865888^- 37-, 76362 
4 11 0,03975789 0,41152zrr 4a:26'331 
4 12 0.03259604 0,353488! 48.39363 
5 6 0,05378447 0,3445884 1 . 2a7->9387 
5 7 0,06629614! 1 1,386644 i 1 24,76194 
5 8 0,05741609 0,9790124 25^44653 
5 9 0,05239534 0.7269593- 26,10904 
5 10 0.04320531 1 l 0.4826.699 

1 
2 a B 2 i a 6 

5 11 0,03975207 j 0,4104848 3-1T865G7 
5 12 0,03259345! t 0,3529241 38,34728 
6 7 0,06758396 1,472002 27,1-1<344 
6 8 0,05749212 0,9914389 26,56333 
6 9 0,05238825 0,72896-41 U 26J2Q13 
6 t o 0,04319665 U,4ozcrruo 30,05515 
6 11 0,0397493 0.4105Q24L 3.1.98031 

ANEXA 3.1.2 

Tabel 
cu rezultatele 

finale pentru 
Ivv=50fiA 
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final 17.12.2004 

R1 [ R2 
6 12 0,03259161 0,3529253i 38,36636 
7 8 0,05491514 0,8404157 17,93961 
7 9 0,05159493 î 0,6781515 17,06666 
7 10 0,04300129! 0.470356! 18,02629 
7 11 0,03969585j 0,407032| 18,8401 
7 12 0,032562! 0,3509602i 22,27358 
8 9 0,050741681 0,63302191 13,0531 
8 10 0,04261541 0,45491 l i 12,1289 
8 11 0,03958054 0,4024761! 12,26587 
8 12i 0,03248769 ̂  0,34820991 14,06015 
9 101 0,04144356i 0,42346391 7,430783 
9 11 0,03924147 0,39341981 7,288668 
9i 12 0,03224848 0,342337; 7,910926 

10 11 0,03865375 0,3848226! 5,323229 
10 12 0,03132932 0,3316O93! 4,507745 1 
11 12 0,02694323 0,2858937! ' 1,805913 
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final 17.12.2004 

R1 R2 
2 0,16842 9,951322 100,6488 
3 0,1337247 6,69839 103,2441 
4 0,1058205 4,441936| 115,5926 

0,10295 4,442821; 118,8208 
l | 6 0,095598431 3,90236i 124,5564 
l i 7i 0.07684325i 2,336899i 143,8776 

l i 8 0,06271113 1,426991' 169,2663 
1 9 0,0522534 0,80051681 197,711 

10 0,0442958 0,5083932 230,3572 
1 1 ' 1 11 0,03802639 0,41267791 267,2579 
"1 ' 12! 0.03577549i 0,38595511 283,7548 
2 3 0,1238611 5,440902| 57,72215 
2i 4 0,10231081 3,933456! 58,563 
2i 5! 0,09998942' 4,023242' 60.50625 
21 6 0,09307925i 3,5237231 61,65706 
2i 7 0,076099481 2,2000311 66,37321 
2| 8 0,0624885 1,378603 75,23328 
21 9 0,05219308! 0,7851847! 85,78235 
2 10 0,044285331 0,505363! 98,87869 
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 3,6753651 44,65501 
3 6 0,08881471 3.153305j 42,88434 
3 7 0.0746949 2,041987 41,55736 
3 8 0,06203044 1,3180631 44,65979 
3 9 0,05206195 0,7649177 49,17017 
3 10 0,04426171 0,5012625i 55,81512 
3 11 0,03801742 0,4106045 64,21139 
3 12 0,03577143 0,3849795 68,01486 
4 5 0,09031 4,447382 136,9731 
4 6 0,07820611 2.660125 33.63826 
4 7 0.07165925 1.780782 26.46116 
4 8 0,06093419 1,211172 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 22,03275 
5 8 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 31.41963 
6 7 0,07089001 1.666798 22.86545 
6 i 0.06050538 1,164675 22.43649 
6 9 0,05157005 0,7098656 22,94649 
6 10 0.04416602 0.4898096 25.22718 
6 11 0,03799063 0,4072234 28.69834 

ANEXA 3.2.2 

Tabel 
cu rezultate 
finale pentru 
Ivv= lOO îA 
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final 17.12.2004 

R 2 

6 12 0,0357591 0,3833814 30,30147 
8 0,05772328 0,9994682 15,18012 
9 0,05056034 0,6397445 13,89068 

10 0,04395133 0,4745588 L 14,64461 

i 11 0,03792612 0,4026072 16,37532 
7| 12 0,03572877 0,3811832i 17,20259 
8! 9 0,04882435 0,53667271 9,004308 
8 10 0,0435256 0,4530391 i 9,266103 
8 11 0,03778017 0,39588391 10,10479 
8 12l 0,03565768 0,3779477; 10,52969 
9 10! 0,04275092 0,43907481 7,593978 
9 1 i ; 0,03743366 0,3901227 7,666921 
9 12 0,03547969 0,374995i 7,809297 

10 11 0,03598079 0,3742304! 4,734684 
10 12 0,03473885 0,3669603 4,65587 
11 1 12 0,034000371 0,3623857 3,845587 
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final 17.12.2004 

fc RT R2 
1 2 0,1271962 5,683411! ! 55,3063 
1 3 0,1024612 3,900812 55,47646 
1 4 0,09624351 3,469443 56,43845 
1 5 0,0924372 3,089609 56,55172 
1 6 0,07339938) : 2,003424 64.30195 i 
l ! 1 0,062745261 i 1,331486^ 70.95672 

8 0,05351136 0,8546361 79,98362 
11 9! 0,04306749! 0.5099099 96,677 

'i 10! 0,03609734' 0,399494 114.3486 
1 

1, 1 l i 0,03369731 i 0,383938 122,344 
2î 3i 0,09653138: 3,337704 37,94577 

t 2 i 4j 0,09028052! 2,865524: 37,02365 
2! 5i 0,087604931 2.566048 36,11743 
2 ! 6! 0,07185689! 1,816649: 38,88897 
2 i 7i 0,06227346i 1,266415 41,32882 
2! 8! 0,05337312! 0,8330476 45,39621 

2 ! 9! 0,04304318! 0,5054929 53,90438 
2! lOi 0.03609081! 0.39816 63,40742 
2 11: 1 0,03369438! 0,3833094 67,7886 
3 4i 0,06470639i ! 0,004860725: 18,23386 
3 5i 0,07528304 1,200231 20,70673 
3 6 0,0685049 1,525479! 24,93503 
3 7 0,061194431 1,163502 j 25,225 
3 8 0,05303274 0,7970903 26,52111 1 ' 
3 9 0,04297864! ! 0,4978173 30,5112 
3 10 0,03607275! ! 0,3958086! ! 35,53296 
3 11 0,03368614, L 0,3821996j 37,93633 
4 5 0,08066861 1,688464! 23,60511 
4 6 0,06863536 1,574714 26,63864 
4 7 0,06116719 1,173012 26,20534 
4 8 0,05301019 0,7989581 27,12345 
4 9 0,04297224 0,4980363 30,89907 
4 10 0,03607065 0,3958598 35,87898 
4 11 0,03368515 0,3822228 38,29043 
5 6 0,06776501 1,564921 26,60838 
5 7 0,06086546 1,162442 25,25714 
5 8 0,05290487 0,7937937 25,60058 
5 9 0,04295038 0,4967402 28,77538 
5 10 0,03606426 0,3954449 33,2771 
5 11 0,03368219 0.382026! ! 35.49431 
6 7 0,05898787 1,036618! ' 1 17,52216 
6 8 0,05207909 0,7380354 1 15,98987 
6 9 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 0,04225302 0,4594124 9,772844 
7 10 0,03583205 0,3832469 10,678 
7 11 0,03357118 0,3762475 11,32073 
8 9 0,04116269 0,4281752 6,441975 

ANEXA 3.3.2 

Tabel 
cu rezultate 
finale pentru 
Ivv= 150|iA 
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final 17.12.2004 

k 1 m C - R1 R2 
8 10; 0,03540465: 0,3721305! 6,667698 
81 11 0,03335915: 0,3710517- 7,061627 
9 10' 0,03379356 0,3530919. 4,217783 
9 1 11 0,03255354 _ 0,3635943 4.681931 

io : 11 0.03182196 0,3701497 6.944428 
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