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Rezumat

Asa cum rezulta din titlu (, CONTRIBUTII LA DEZVOLTAREA DE SISTEME AUTOMATE CU
APLICABILITATE IN TERAPIA MEDICALA”) autorul isi propune in cadrul prezentei teze de
doctorat sa dezvolte un sistem cu reglare automata (SRA) destinat terapiei medicale.

Dezvoltarea acestui sistem se va face tinand cont de cateva principii de baza si anume:

v din punct de vedere al gradului de invazivitate asupra pacientului sistemul trebuie s3
fie noninvaziv;

v sistemul de reglare automata urmeaza sa includa pacientul in procesul de reglare, dar
va presupune si implicarea activa a acestuia in actul terapeutic medical;

v’ actul terapeutic va avea in acest caz ca destinatie refacerea echilibrului functional al
organismului uman atunci cand suferinta acestuia nu are o cauza de natura organica;

v’ sistemul va fi dezvoltat folosind ingineria sistemelor ca suport teoretic si ingineria
medicala (prin subdomeniile electronica si informaticda medicald) in realizarea

practica.

Pentru realizarea acestui obiectiv, autorul abordeaza in capitolul 1 principalele laturi
ale practicii medicale si ale interactiunii dintre acestea din punct de vedere al teoriei
sistemelor cu scopul evaluarii actului medical dintr-o perspectiva inginereasca. Acest mod de
abordare este util atat pentru medici, cat si pentru ingineri in special in dezvoltarea de

echipamente specifice ingineriei medicale.

Pentru a lamuri rolul si importanta ingineriei in medicind este definita ingineria
medicalad si sunt prezentate subdomeniile acesteia. Tot cu aspect clarificator sunt definite

gradele de invazivitate asupra organismului uman al diferitelor metode terapeutice.

Capitolul 2 contine o clasificare si descriere a sistemelor automate artificiale realizate

cu ajutorul inginerie medicale si care au aplicabilitate n terapia medicala. Alegerea sistemelor



apartine autorului, prin considerarea importantei ridicate a acestora in desfasurarea

procesului terapeutic.

Debutul efectiv al dezvoltarii SRA ce face obiectul prezentei teze de doctorat se face
in capitolul 3. Dupa descrierea si clasificarea activitatii electrice cerebrale se trece la
proiectarea, construirea si testarea unui echipament electroencefalografic (EEG) cu anumite

particularitati ce va fi utilizat pentru achizitia semnalelor necesare functionarii SRA.

Proiectarea echipamentului electroencefalografic a fost realizata prin aplicarea
metodelor specifice ingineriei electronice medicale. Vor fi parcurse toate etapele specifice
proiectdrii de la cerinte pana la integrarea subsistemelor componente intr-o structura
completa functionald. Subsistemele proiectate constau intr-un conditionator de semnal
analogic electroencefalografic, un subsistem de alimentare si izolare galvanica ce respecta
normele de securitate pentru utilizarea echipamentelor medicale si un sistem numeric ce
contine un convertor analogic - numeric, unul numeric —analogic la care se adauga o interfata

USB de comunicare cu regulatorul aferent SRA.

in incheierea capitolului 3 precum si in anexele 2 si 3 sunt prezentate detaliile
constructive ale echipamentului EEG precum si testele de verificare a parametrilor de

functionare a acestuia conform cerintelor de proiectare.

Capitolul 4 contine dezvoltarea unui sistem automat destinat terapiei prin ajustarea
parametrilor de reglare homeostatica a organismului uman. Sunt definiti si explicati termenii
de homeostaza si ai celor asociati reglajului homeostatic din perspectiva teoriei sistemelor.
Sunt identificate cauzele iesirii din echilibrul homeostatic si este selectata cauza determinanta
ce va face obiectul actiunii SRA din aceata tezd de doctorat si care va avea drept scop

restaurarea echilibrului homeostatic prin anularea acestei cauze.

Odata fixat obiectivul SRA se trece la dezvoltarea acestuia pe baza unor principii, tipare
si a unei proceduri concepute de citre autor. In SRA este integrat echipamentul EEG dezvoltat
in capitolul 3. Tn ceea ce priveste regulatorul acesta este implementat software, programul

elaborat in Matlab® fiind descris la sfarsitul capitolului 4.

Datele experimentale obtinute cu ajutorul SRA dezvoltat in capitolul 4 sunt atat de

natura obiectiva obtinute Tn timpul procesului de testare cu ajutorul SRA cat si de natura



subiectiva prin raspunsurile la interogarile adresate celor 25 de subiecti umani implicati in
acest experiment. Datele vor fi analizate dupa criterii stabilite de autor sub forma unor
rezultate corelate asteptate sau neasteptate si a unor rezultate necorelate raportate la natura

obiectiva versus subiectiva a acestora.

Prezentarea datelor este realizata prin ilustrarea sugestiva sub forma de histograme.
Pentru a evita complicatiile impuse de un eventual proces de etalonare metrologica, marimile
inregistrate vor fi normalizate printr-un proces de scalare cu valoarea maxima ce vor duce la
rezultate corecte si suficiente pentru sistemul automat dezvoltat datorita metodei aleasa de

catre autor.

Teza de doctorat prezintad in incheiere capitolul 5 care pe langa concluziile generale

contine si o sinteza a contributiilor impreuna cu posibile directii de continuare a cercetarilor.
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Circuitul de intrare proprietar National Semiconductor care anuleaza
curentul de polarizare de la intrare.

III

Diode ,anti — paralel” intre intrari.

Semnal de test de 2 Hz si -2,30 dB.
Semnal de test de 5 Hz si -2,30 dB.
Semnal de test de 10 Hz si -2,30 dB (testul 1).

Semnal de test de 10 Hz si -2,30 dB (testul 2).



Figura A2.5
Figura A2.6
Figura A2.7
Figura A2.8
Figura A2.9
Figura A2.10
Figura A2.11
Figura A2.12
Figura A2.13
Figura A2.14

Figura A2.15

Semnal de test de 10 Hz si -2,30 dB (testul 3).

Semnal de test de 15 Hz si -2,30 dB.
Semnal de test de 20 Hz si -2,30 dB.
Semnal de test de 25 Hz si -2,30 dB.
Semnal de test de 30 Hz si -2,30 dB.
Semnal de test de 35 Hz si -2,30 dB.
Semnal de test de 40 Hz si -2,30 dB.
Semnal de test de 45 Hz si -2,30 dB.
Semnal de test de 50 Hz si -2,30 dB.
Semnal de test de 2 Hz si -8,30 dB.

Semnal de test de 5 Hz si -8,30 dB.

Figura A2.16 Semnal de test de 10 Hz si -8,30 dB (testul 1).

Figura A2.17 Semnal de test de 10 Hz si -8,30 dB (testul 2).

Figura A2.18 Semnal de test de 10 Hz si -8,30 dB (testul 3).

Figura A2.19
Figura A2.20
Figura A2.21
Figura A2.22
Figura A2.23
Figura A2.24
Figura A2.25
Figura A2.26

Figura A2.27

Figura A2.28

Figura A2.29

Semnal de test de 15 Hz si -8,30 dB.
Semnal de test de 20 Hz si -8,30 dB.
Semnal de test de 25 Hz si -8,30 dB.
Semnal de test de 30 Hz si -8,30 dB.
Semnal de test de 35 Hz si -8,30 dB.
Semnal de test de 40 Hz si -8,30 dB.
Semnal de test de 45 Hz si -8,30 dB.
Semnal de test de 50 Hz si -8,30 dB.

Evidentierea efectului
inregistrarii EEG.

Semnal EEG (1) de durata foarte scurta si analiza spectrala in timp real.

Semnal EEG (2) de durata foarte scurta si analiza spectrala in timp real.

deconectarii electrodului DRL 1n timpul



Figura A2.30

Anexa 3

Figura A3.1

Figura A3.2

Figura A3.3

Figura A3.4

Figura A3.5

Figura A3.6
Figura A3.7
Figura A3.8

Figura A3.9

Figura A3.10
Figura A3.11

Figura A3.12

Configuratia programului VA pentru testare.

Fig. A3.1 Dioda BAV199 (limitatoare de tensiune pe intrari) aflata langa
un condensator WIMA de 1 nF si un rezistor Vishay - Dale de 10 KQ de
uz militar (seria RN60) din filtrul de intrare.

Amplificator operational dual LMP7732 aflata langa un condensator
Vishay - Roederstein de 10 nF (din filtru de intrare) si un rezistor Vishay-
Dale de inalta precizie si zgomot intern foarte mic.

n ordine de sus in jos se remarc3 circuitul de rejectie a modului comun
(U_3) deintrare (U_1) si circuitul diferential cu DC-servo (U_2).

n ordine de sus in jos se remarcd primul circuit de amplificare si filtrare
(U_4) urmat de un circuit identic (U_5), se observa condensatoarele de
220 nF Vishay — Roederstein

Conectica RCA aurita corespunde, in ordine de sus 1n jos, conectare
electrod 1(rosu), electrod DRL (negru), electrod 2 (galben), iesire
analogica (rosu).

Imagine de ansamblu a conditionatorului de semnal.
Imagine cu circuitele de rejectie a erorilor de mod comun.
Imagine de detaliu U_4,C_6 siR_19.

Imagine cu modulul de dezvoltare Arduino si senzorul pletismografic
PulseSensor.

Imagine cu fata de conectare pe scalp a electrozilor.
Imagine cu partea de conectare a electrozilor la conectorii de prindere.

Conectorii de prindere de la capatul dinspre electrozi a cablurilor
coaxiale de conectare.



Borderou tabele

Capitolul 1

Tabelul 1.1

Tabelul 1.2

Tabelul 1.3

Capitolul 3

Tabelul 3.1

Tabelul 3.2

Capitolul 4

Tabelul 4.1

Tabelul 4.2

Tabelul 4.3

Semnificatiile marimilor de intrare si iesire asociate profilaxiei
medicale.

Semnificatiile marimilor de intrare si iesire asociate diagnozei medicale.

Semnificatiile marimilor de intrare si iesire asociate terapiei medicale.

Tipuri de semnale electroencefalografice.

Rezultatele testelor echipamentului electroencefalografic.

Semnificatiile tipului de unda b si valorile frecventelor fb1 si fb2.

Atribuire de variabile si fisiere wav aferente experimentelor —
campurile alfa-numerice si fisiere de tip wav.

Rezultate experimentale — valori numerice.
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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:

e interms of the degree of invasiveness of the patient the system must be noninvasive;

e the automatic control system will include the patient in the process of adjustment, but
would require his active involvement in the medical therapeutic act;

e 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;

e 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.
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