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Rezumat 

Așa cum rezultă din titlu („CONTRIBUȚII LA DEZVOLTAREA DE SISTEME AUTOMATE CU 

APLICABILITATE ÎN TERAPIA MEDICALĂ”) autorul își propune în cadrul prezentei teze de 

doctorat să dezvolte un sistem cu reglare automată (SRA) destinat terapiei medicale. 

Dezvoltarea acestui sistem se va face ținând cont de câteva principii de bază și anume: 

 din punct de vedere al gradului de invazivitate asupra pacientului sistemul trebuie să 

fie noninvaziv; 

 sistemul de reglare automată urmează să includă pacientul în procesul de reglare, dar 

va presupune și implicarea activă a acestuia în actul terapeutic medical; 

 actul terapeutic va avea în acest caz ca destinație refacerea echilibrului funcțional al 

organismului uman atunci când suferința acestuia nu are o cauză de natură organică; 

 sistemul va fi dezvoltat folosind ingineria sistemelor ca suport teoretic și ingineria 

medicală (prin subdomeniile electronică și informatică medicală) în realizarea 

practică. 

Pentru realizarea acestui obiectiv, autorul abordează în capitolul 1 principalele laturi 

ale practicii medicale și ale interacțiunii dintre acestea din punct de vedere al teoriei 

sistemelor cu scopul evaluării actului medical dintr-o perspectivă inginerească. Acest mod de 

abordare este util atât pentru medici, cât și pentru ingineri în special în dezvoltarea de 

echipamente specifice ingineriei medicale. 

Pentru a lămuri rolul și importanța ingineriei în medicină este definită ingineria 

medicală și sunt prezentate subdomeniile acesteia. Tot cu aspect clarificator sunt definite 

gradele de invazivitate asupra organismului uman al diferitelor metode terapeutice. 

Capitolul 2 conține o clasificare și descriere a sistemelor automate artificiale realizate 

cu ajutorul inginerie medicale și care au aplicabilitate în terapia medicală. Alegerea sistemelor 



 

 

aparține autorului, prin considerarea importanței ridicate a acestora în desfășurarea 

procesului terapeutic. 

Debutul efectiv al dezvoltării SRA ce face obiectul prezentei teze de doctorat se face 

în capitolul 3. După descrierea și clasificarea activității electrice cerebrale se trece la 

proiectarea, construirea și testarea unui echipament electroencefalografic (EEG) cu anumite 

particularități ce va fi utilizat pentru achiziția semnalelor necesare funcționării SRA. 

Proiectarea echipamentului electroencefalografic a fost realizată prin aplicarea 

metodelor specifice ingineriei electronice medicale. Vor fi parcurse toate etapele specifice 

proiectării de la cerințe până la integrarea subsistemelor componente într-o structură 

completă funcțională. Subsistemele proiectate constau într-un condiționator de semnal 

analogic electroencefalografic, un subsistem de alimentare și izolare galvanică ce respectă 

normele de securitate pentru utilizarea echipamentelor medicale și un sistem numeric ce 

conține un convertor analogic - numeric, unul numeric – analogic la care se adaugă o interfață 

USB de comunicare cu regulatorul aferent SRA. 

În încheierea capitolului 3 precum și în anexele 2 și 3 sunt prezentate detaliile 

constructive ale echipamentului EEG precum și testele de verificare a parametrilor de 

funcționare a acestuia conform cerințelor de proiectare. 

Capitolul 4 conține dezvoltarea unui sistem automat destinat terapiei prin ajustarea 

parametrilor de reglare homeostatică a organismului uman. Sunt definiți și explicați termenii 

de homeostază și ai celor asociați reglajului homeostatic din perspectiva teoriei sistemelor. 

Sunt identificate cauzele ieșirii din echilibrul homeostatic și este selectată cauza determinantă 

ce va face obiectul acțiunii SRA din aceată teză de doctorat și care va avea drept scop 

restaurarea echilibrului homeostatic prin anularea acestei cauze. 

Odată fixat obiectivul SRA se trece la dezvoltarea acestuia pe baza unor principii, tipare 

și a unei proceduri concepute de către autor. În SRA este integrat echipamentul EEG dezvoltat 

în capitolul 3. În ceea ce privește regulatorul acesta este implementat software, programul 

elaborat în Matlab® fiind descris la sfârșitul capitolului 4. 

Datele experimentale obținute cu ajutorul SRA dezvoltat în capitolul 4 sunt atât de 

natură obiectivă obținute în timpul procesului de testare cu ajutorul SRA cât și de natură 



 

 

subiectivă prin răspunsurile la interogările adresate celor 25 de subiecți umani implicați în 

acest experiment. Datele vor fi analizate după criterii stabilite de autor sub forma unor 

rezultate corelate așteptate sau neașteptate și a unor rezultate necorelate raportate la natura 

obiectivă versus subiectivă a acestora. 

Prezentarea datelor este realizată prin ilustrarea sugestivă sub formă de histograme. 

Pentru a evita complicațiile impuse de un eventual proces de etalonare metrologică, mărimile 

înregistrate vor fi normalizate printr-un proces de scalare cu valoarea maximă ce vor duce la 

rezultate corecte și suficiente pentru sistemul automat dezvoltat datorită metodei aleasă de 

către autor. 

Teza de doctorat prezintă în încheiere capitolul 5 care pe lângă concluziile generale 

conține și o sinteză a contribuțiilor împreună cu posibile direcții de continuare a cercetărilor. 
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 Abstract 

 As shown in the title ("CONTRIBUTIONS TO THE DEVELOPMENT OF AUTOMATED 

SYSTEMS WITH APPLICATION IN MEDICAL THERAPY"), the author proposes in this thesis to 

develop an automatic control system for medical therapy.  The development of this system 

will take into account several basic principles, namely:  

 in terms of the degree of invasiveness of the patient the system must be noninvasive;  

 the automatic control system will include the patient in the process of adjustment, but 

would require his active involvement in the medical therapeutic act;  

 the therapeutic act in this case will be able to restore functional balance of the human 

body when its suffering doesn’t have a cause of organic nature;  

 the system will be developed using as theoretical support systems engineering and 

medical engineering (by subdomains electronics and medical informatics) in practical 

realization. 

 To achieve this aim, the author approaches in Chapter 1 of the main domains of the 

medical practice and the interaction between them in terms of systems theory in order to 

evaluate the medical process from a perspective of engineering.  This approach is useful for 

both doctors and engineers especially in the development of specific medical engineering 

equipment.  



 

 

 To clarify the role and importance of engineering in medicine, medical engineering is 

defined and its subdomains are presented.  The levels of invasiveness on the human body of 

various therapeutic methods are also defined. 

 Chapter 2 contains an overview and description of automated artificial systems 

developed using medical engineering and applicable in medical therapy.  The systems have 

been selected by the author considering their high importance in the development of the 

therapeutic process.  

 The development of the automatic control system (ACS) which is the subject of this 

thesis begins in Chapter 3. After the description and classification of brain’s electrical activity 

the author describes the design, construction and testing of electroencephalographic (EEG) 

equipment with some features that will be used for complete ACS operation.  

 EEG equipment design was achieved by applying specific methods of medical 

electronic engineering.  All steps required by the EEG equipment design process according to 

the project’s characteristics are revealed. The design ends by integrating subsystems into a 

complete functional structure.  Designed subsystems consist of an electroencephalographic 

analog signal conditioner, power subsystem and a galvanic insulation that complies with 

safety standards for the use of medical equipment and a digital system containing an analog 

to digital converter (ADC) and a digital to analog convertor (DAC) plus an USB interface used 

for communication with the controller for the ACS.  

 At the end of Chapter 3 and Annexes 2 and 3 are presented construction details of 

EEG equipment and tests to check its operating parameters according to design requirements.  

 Chapter 4 contains the development of an ACS used for therapy that automatically 

adjusts the homeostatic control parameters of the human body.  Terms like homeostasis and 

homeostatic adjustment are defined and explained from the perspective of systems theory.  

Causes of the exit from homeostatic balance are identified and will be subject to immediate 

reaction of ACS to restore the homeostatic balance by canceling this causes.  

 Once the target of the ACS was set will follow the ACS development based on 

principles, patterns and procedure designed by the author.  The ACS integrates the EEG 

equipment developed in Chapter 3. The controller of the ACS consists of a software program 

developed in MATLAB and described at the end of Chapter 4.  

 Experimental data obtained using ACS developed in Chapter 4 are both of objective 

nature obtained during the testing process using ACS and of subjective nature based on 

responses to queries raised by the 25 human subjects involved in the experiment.  Data will 



 

 

be analyzed according to criteria established by the author as expected or unexpected results 

correlated and uncorrelated results reported to their subjective versus objective nature.  

 Data presentation is achieved by suggestive illustrations like histograms.  To avoid 

complications imposed by any calibration process metrology, recorded data sizes will be 

normalized to the maximum value scaling process that will lead to accurate results using the 

method chosen by the author.  

 PhD thesis concludes with Chapter 5 which besides general conclusions contains a 

summary of the author’s contributions together with possible directions for further research.  

 

 Content  

Thanks………………………………………………………………………………………………………………………………I 

Contents…………………………………………………………………………………………………………………………..II 

List of figures………………………………………………………………………………………………………………….VII 

List of tables…………………………………………………………………………………………………………………..XV 

INTRODUCTION………………………………………………………………………………………….…..….….…….P.  1 

Chapter 1. Applications of engineering in medicine .......................................................P.  4 

1.1 Components of medical practice .........................................................................P.  5 

1.2 Systemic characterization of the medical practice components.........................P.  9 

1.3 System integration of medical practice activities with specific physiological 
processes of the human body…...............................................................................P.  16 

1.4 Medical Engineering support for medical practices...........................................P.  22 

1.4.1 Subdomains of the medical engineering.............................................P.  23 

1.4.2 Institutions specialized in training specialists in medical 
engineering…….………………………………………………………………………..……..……..P.  27 

1.5 Partial conclusions……………………………………………………………………….……..………..P.  28 

Chapter 2. The current state of development of artificial automated systems used in medical 
therapy…………………………..……………………………………………….…………….………………………..…P.  30 

2.1 Methods, procedures and tools specific to medical therapy.............................P.  31 

2.1.1 Therapeutic methods and procedures...............................................P.  31 

2.1.2 Complementarity of medical devices.................................................P.  33 



 

 

2.2 Automatic systems used to assist and correct physiologic 
functions………...………………….………………………..……………………………………………….…..P.  36 

2.2.1 The artificial pacemaker.....................................................................P.  36 

2.2.2 The cardiac defibrillator..................................................................... p.  42 

2.2.3 Device for (haemo) dialysis (the artificial kidney)................................P.  46 

2.2.4 The artificial pancreas………................................................................P.  50 

2.2.5 The infusion Pump………………………………………………………………………….P.  55 

2.3 Automatic systems used in prosthetic................................................................P.  59 

2.3.1 Robotic prostheses.............................................................................P.  59 

2.3.2 The cochlear implant..........................................................................P.  62 

2.4 Automatic systems used in surgical procedures ...............................................P.  64 

2.5 Automatic systems used in biofeedback therapy..............................................P.  69 

2.5.1 Features of biofeedback therapy.......................................................p.  69 

2.5.2 Automatic systems dedicated to specific areas of biofeedback.........P.  72 

2.6 Partial conclusions………………………………………………………………………………………..P.  77 

Chapter 3. Contributions to development of an equipment for recording electrical activity 

of the brain…………………………………………………………………………………………………………………P.  80 

3.1 Electrical activity of the brain........................................................................... P.  80 

3.1.1 Classification of electrical activity of the brain depending on the 
frequency distribution of amplitude............................................................P.  85 

3.1.1.1 Delta electrical activity ........................................................P.  85 

3.1.1.2 Theta electrical activity .......................................................P.  87 

3.1.1.3 Alpha electrical activity........................................................P.  87 

3.1.1.4 Beta electrical activity .........................................................P.  88 

3.1.1.5 Gamma Electrical activity.....................................................P.  89 

3.1.2 Classification in terms of the relation cause – effect of the electrical 
activities of the brain……………………….…………………………….…........................P.  90 

3.1.2.1 Spontaneous brain activity ..................................................P.  91 

3.1.2.2 Brain activity in response to external stimuli (evoked 
potential)….……………………………………………………….………………….…….P.  91 



 

 

3.2 Contribution to the development of an EEG equipment customized with specific 
acoustic stimulation components………...................................................................P.  92 

3.2.1 The structure and specifications of the equipment.............................P.  92 

3.2.2 The design of signal conditioning section............................................P.  98 

3.2.2.1 The instrumentation amplifier...........................................P.  102 

3.2.2.2 The circuits responsible for eliminating the noise from the input 
signal………………………………………………..……….……………..……………….P.  109 

3.2.2.3 Alternative schematic diagram for the signal 
conditioner…………………………………………………………………………………………...P.  110 

3.2.3 Choosing and programming the multiple conversion module 

(CODEC)…………………………………………………………………………………………………………….P.  114 

3.2.4 Power subsystem of the EEG equipment ..........................................P.  119 

3.2.4.1 Stabilization section of the power 
subsystem….………………………………………………………………………………P.  120 

3.2.4.2 Galvanic isolation section..................................................P.  122 

3.2.5 The integration of subsystems and build considerations…………….....P.  125 

3.2.6 Testing developed equipment functionality.....................................P.  129 

3.3 Partial conclusions……………………………………….……………………………………………..P.  138 

Chapter 4. Contributions to the development of an automatic system for therapy by 
adjustment of human homeostatic regulation parameters..........................................P.  140 

4.1 Characterization of homeostatic equilibrium state.........................................P.  140 

4.1.1 Definition of homeostasis.................................................................P.  142 

4.1.2 System theory interpretation of homeostatic regulation process….P.  144 

4.2 Contributions to establish patterns and test procedures for spontaneous and 
evoked potential……………………………………………………………………….………………………P.  150 

4.3 Contributions to the development of an automatic system for the reducing 
homeostatic imbalance using binaural acoustic stimulation.................................P.  162 

4.3.1 Automatic control system overview…………...................................... p.  162 

4.3.2 Determining the stimulator acoustic signal parameters...................P.  169 

4.3.3 The algorithm for calculating the frequency corresponding to the 
maximum spectral amplitude specific to spontaneous and evoked potential of 
electrical activity of the brain…………………………………………………………………P.  176 



 

 

4.3.4 Implementation in MATLAB® of the controller.................................P.  191 

4.3.5 The development of Arduino software used for detection of the cardiac 
sinus rhythm…………………………………….……………………………………………………P.  197 

4.4 Presentation of the results of implementing the automatic system………..…….P.  205 

4.4.1 Description of acoustic stimuli…………………………………………….…………P.  205 

4.4.2 The procedure for binaural acoustic stimulation……………………………P.  207 

4.4.3 The main components of the evaluation questionnaire .................. p.  209 

4.4.4 The interpretation of experimental results.......................................P.  211 

4.4.5 Correlation with other experimental results of evoked 
potentials………………………………………………….……………………………………..…..P.  220 

4.5 Partial conclusions..……………………………………………………………………………………..P.  228 

Chapter 5. Conclusion contributions and further research directions...........................P.  230 

5.1 General conclusions……………………………………………………………………………….……P.  230 

5.2 Summary of original contributions..................................................................P.  232 

5.3 Possible directions for further research………...................................................P.  233 

Bibliography……………………………………………………………………………………………..………………P.  243 

Web bibliography………………………………………………………………………………………..……………P.  247 

Appendices……………………………………………………………………………………………………..…………………..P. 247 

Appendix 1. Electrical components used in the electroencephalographic 

 equipment……………………………….……………………….……..……….……………………….……….P.  248 

Appendix 2  Screenshots during functional tests of the electroencephalographic 

equipment made with Visual Analyzer Software...............................................................P.  252 

Appendix 3.  Images of hardware details of the EEG equipment........................P.  283 

Appendix 4.  Sequences of program implemented for the SRA controller..........P.  296 

Appendix 5.  Assessment questionnaire for the patients subject to the               

 experiment………………………………………………………………………………………………..……..P.  299 


