Subiect 1.

Enunt

Vascoelasticitatea tesuturilor moi. Aplicatie pe coloana vertebrald umana. Sa se defineasca
fenomenele caracteristice vascoelasticitatii tesuturilor si sd se exemplifice aceste fenomene
pentru o unitate functionala a coloanei vertebrale.

Solutie

Vascoelasticitatea combina proprietatile de elasticitate si vascozitate ale materialelor
si se caracterizeaza prin doud fenomene: fluaj si relaxare. In timpul fluajului structura
vascoelastica supusa unei solicitari constante se deformeaza continuu in timp, iar in timpul
relaxarii, structura vascoelastica care a fost deformata se relaxeaza cand forta scade in timp,
desi deplasarea este mentinutd constantd. S-a demonstrat experimental ca majoritatea
materialelor organice precum oasele, ligamentele, tendoanele, muschii pasivi, polimerii au un
comportament vascoelastic. De exemplu, o solicitare de tractiune aplicatd unui femur fracturat
poate reduce fractura datorita fenomenului de fluaj.

Fluajul este o caracteristicd mecanica importanta a structurilor biologice. Fluajul este
fenomenul in care un material sau o structurad se deformeaza in timp sub actiunea unei sarcini
constante si la o temperaturd constantd. Rezultatele unui astfel de experiment sunt
reprezentate sub forma curbelor de deformatie de fluaj sub sarcina constanta. Studiul complet
la fluaj, in tot domeniul de utilizare al materialului supus investigatiei, presupune repetarea
experimentului pentru alte valori ale solicitarii si/sau temperaturii. Incercirile de fluaj dureaza
un numadr mare de ore, proportional cu solicitarile aplicate.

In figura 1 este prezentat un test de fluaj pentru o unitate functionald a coloanei
vertebrale. Initial, asupra unitatii nu s-a aplicat nici-o solicitare (A). S-a aplicat apoi o
solicitare de 100 N, care conduce la o deformatie elastica imediatd (D;-Dg). La mentinerea
structurii sub solicitarea de 100 N timp de o ora, apare o deformatie D,-D;, care descrie
comportamentul vascoelastic al fesutului.
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Fig.1. Test de fluaj pentru o unitate functionala a coloanei vertebrale

Relaxarea este fenomenul in care se studiaza variatia tensiunilor in timp, in conditiile
in care deplasarea este mentinuta constanta (tensiunea sau forta dintr-o structura deformata
scade in timp, pe cand deformatia este mentinuta constantd). Pentru o unitate functionala a
coloanei vertebrale se aplica o deformatie care este mentinuta pe tot intervalul de timp cét
dureaza testul. Pentru inregistrarea variatiei tensiunilor se ataseaza unitatii functionale 0
celula de forta (traductor).
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Fig.2. Test de relaxare pentru o unitate functionald a coloanei vertebrale

Rezultatele experimentului sunt reprezentate sub forma curbelor de relaxare. La
momentul initial al incarcarii, deformatia este n intregime elastica:
o, =Egq
La un moment oarecare de timp, deformatia este compusa din componenta elastica si
cea plastica ¢, =g, +¢,, iar tensiunea scade la valoarea: o =Eke,.

Inlocuind pe & si € 1n legea lui Hooke, rezulta: G—EO=%+ g,sideci =0, - Esp.

Deformatia plastica creste deci continuu cu timpul, ceea ce are ca efect scaderea
continud a tensiunii, pana la anularea acesteia in anumite situatii.

Histerezisul reprezintd fenomenul asociat energiei pierdute datoritd vascoelasticitatii
materialelor cand sunt supuse unor cicluri de incarcare/descarcare (fig.3). In cazul
materialelor elastice, cele doud cube corespunzatoare incarcarii/descarcarii sunt identice,
energia de deformare fiind recstigati in timpul descarcirii. In cazul materialelor
vascoelastice, precum tesuturile biologice, curba de descarcare este situatd sub curba de
incarcare, aria suprafetei dintre cele doud curbe reprezentdnd energia pierduta in timpul
ciclului incarcare/descarcare.
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Fig.3. Curbele de histerezis

Trebuie subliniat faptul ca vascoelasticitatea nu inseamna plasticitate. Un material
vascoelastic, dupa ce a fost supus solicitarii si forta de deformare a fost inlaturata, revine la
forma initiala (raspunsul elastic), chiar daca acest proces de revenire dureaza mai mult timp
(raspunsul vascos). Un material plastic, nu revine la forma inifiala dupa indepartarea fortei
care a produs deformarea.
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Subiect 2.

Enunt

Echilibrul static al segmentului cervical al coloanei vertebrale. Sa se studieze echilibrul static
al segmentului cervical al coloanei vertebrale in postura orizontala si in postura ortostatica.

Solutie

Problema echilibrului coloanei vertebrale poate fi privita sub doua aspecte: echilibrul
intregii coloane vertebrale si echilibrul individual al segmentelor constituente. in ambele
cazuri echilibrul se poate aborda fie tridimensional, fie plan, aceasta din urma fiind in mod
evident o problema simplificata.

Un rol decisiv in stabilirea unei situatii corecte de echilibru il au incarcarile proprii si
exterioare care actioneazi asupra segmentului studiat. in majoritatea situatiilor clinice, in
problemele de biomecanica a sistemului musculoscheletal, fortele si momentele care
actioneaza asupra unui segment anatomic au directii diferite in spatiu.

In pozitie ortostatici greutatea propric a segmentelor corpului uman se distribuie
uniform prin intermediul coloanei vertebrale de la cap spre sacru. Echilibrul global al coloanei
vertebrale in pozitie ortostatica este realizat in cea mai mare proportie de catre musculatura
dorsala si ligamentele locale ale fiecarei vertebre. De asemenea, peretele abdominal joacd un
rol important la mentinerea echilibrului cand corpul are tendinta de extensie.

Echilibrul in postura orizontala. Actiunea musculaturii gatului, implicata in
echilibrul segmentului cervical si al capului se poate diviza la nivelul fiecarei vertebre
constituente a structurii osoase. Fortele musculare responsabile de echilibru se pot determina
prin scrierea ecuatiilor de echilibru in plan lateral. Este evident cd pe masura coborarii pe
coloana vertebrala fortele de echilibru sunt tot mai mari datoritd acumularii maselor proprii si
a cresterii bratelor momentelor incovoietoare.

In vederea scrierii ecuatiilor de echilibru la nivelul ultimei vertebre cervicale s-a
considerat corpul indoit inainte, cu capul si coloana cervicala in planul orizontal (figura 1). S-
au determinat: forta musculara F; (forta muschi-ligament posterior), reactiunea F, din
articulatia fatetei si forta F3 ce actioneaza asupra discului intervertebral C7-T1.

Fig. 1. Echilibrul segmentului cervical in pozitie orizontala

In aceasta postura directiile celor trei forte interne Fi, F, si F3, sunt cunoscute din
studiile de anatomie. Singura fortd externd implicatd in aceastd problema de echilibru este
greutatea coloanei cervicale si a capului.

Actiunea solicitarilor interioare §i exterioare asupra vertebrei C; este prezentatd in
figura 1. Pe vertebra C; izolata s-a ales un sistem de referintd ortogonal cu centrul O in centrul
instantaneu de rotatie (CIR) al acesteia. Marimile antropometrice ale elementelor anatomice
sunt preluate din literatura de specialitate (anatomie functionald).

Ecuatiile de echilibru sunt:
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Proiectand pe axe ecuatiile vectoriale de echilibru rezulta:

(Oy): —F,-cosea, +F, -cosa, — F, -cosa,; =0 (3)
(Oz2): G, +G, —F, -sin; —F, -sina, —F; -sina; =0 4)
-L,-F-cose, +L, -G, +L-G, =0 (5)

Dupa efectuarea calculelor rezulta valorile pentru cele trei forte necunoscute implicate
n echilibru.

Echilibrul in postura ortostatici. In acest caz actiunile musculare sunt mult
diminuate datorita capacitatii corpurilor vertebrale de a prelua sarcinile masice ale capului si
gatului. n figura 2 este prezentati actiunea fortelor implicate in echilibrul ortostatic.
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Fig. 2. Echilibrul segmentului cervical in pozitie ortostatica

Proiectand pe axe ecuatiile vectoriale de echilibru (1) si (2) rezulta:

(Oy): —F,-sin, — F, -sina, — F, -sina, =0 (6)
(0z): -G, -G, —F,-cose, +F, -cosa, —F,-cosa, =0 (7
-L,-F-cose, +L, -G, +L-G, =0 (8)

Dupa efectuarea calculelor rezulta valorile celor trei forte implicate in echilibrul
ortostatic al segmentului cervical.

Subiect 3.
Enunt
Modelarea formei biosemnalelor. Definiti biosemnalele si tipurile de biosemnale.

Solutie

Vom intelege prin biosemnal succesiunea continua sau discretd a valorilor unor
marimi masurabile in organismul viu, generatd spontan sau provocata prin stimulare
declansatorie care poarta informatii asupra existentei si desfasurarii unor procese, evenimente,
manifestari normale sau patologice. Manifestarile vitale din organism genereaza si fenomene
electrice, ce proieceteazd potentiale masurabile, variabile in timp, in diferite puncte ale
corpului. Ele reprezintd semnale electrice care informeaza despre evenimente bioelectrice,
numite si biopotentiale electrice.

Semnalele bioelectrice generate de diverse grupuri de celule, asociate in unitati
functionale, organe, muschi, tesuturi, reprezinta particularitagi inconfundabile, cu parametrii
specifici din care se deduc aprecieri privind vitalitatea si functionalitatea acestora.

Un semnal unidimensional, numit si semnal 1D, este o functie de timp, notata generic
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prin x(t), teR. Fie 3, =[t;,t,] suportul semnalului x(t), adica intervalul de timp finit in care
se observa (masoara) semnalul. Functia X(t) se considera de modul integrabil:

t
(1.1) [|x®)|dt<M <0, M e%R,
4
t
L Sistem ﬂ,
dinamic

Semnalele se pot aplica unor circuite sau, mai general, unor sisteme dinamice.

Sistemele dinamice realizeaza prelucrarea semnalelor, conform cu functiunile
realizate de echipamentele electronice n care sunt inglobate. Exemple:

integrarea unui semnal,

derivarea acestuia,

filtrarea (extragerea unor componente spectrale ale semnalului sau, dupa caz, eliminarea
componentelor parazite),

modularea semnalelor, etc.

Echipamente electronice sunt formate din lanturi de sisteme dinamice, care realizeaza
prelucrari consecutive ale semnalelor, conform unei ,,tehnologii” care determina functiunile
realizate de echipamentul respectiv.

Semnalele pot fi:

cu timp continuu, numite semnale analogice (utilizate Tn circuitele analogice)

cu timp discret, utilizate in cadrul semnalelor numerice.

Semnalele numerice sunt generate prin doua operatii:

esantionareasemnalului, adica discretizarea timpului t cu un pas Te, numit perioada de
esantionare. Semnalul cu timp discret, , este notat cu sau X (K - timpul discret);
cuantizarea semnalului, adica discretizarea amplitudinii esantioanelor. Se alege un pas de
cuantizare, , iar rezultatul operatiei de cuantizare este un numar intreg, , astfel incat
produsul sa fie cat mai apropiat de amplitudinea esantionului cuantizat.

Cele doua operatii se realizeaza uzual in cadrul unui convertor analogic/numeric

(A/N). La iesirea acestuia se obtine un sir de valori numerice, aferente momentelor de timp
discrete k. Acest sir reprezintd un semnal numeric.

uk . . yk
Sistem numeric

(realizare software)

Intr-un sistem numeric, procesarea semnalului de intrare, , in vederea obtinerii
raspunsului se realizeaza prin mijloace software.

Din clasa semnalelor unidimensionale mentionam: semnalul vocal, semnalul radio
(modulat in amplitudine sau 1n frecventd), semnalele furnizate de traductoare ale marimilor
fizice uzuale (temperatura, viteza s.a.) etc.

Semnalele care au o evolutie ce nu este supusd hazardului se numesc semnale
deterministe. Alaturi de acestea, se intalnesc si semnalele aleatoare, a caror evolutie in timp
este supusa hazardului (asa cum sunt perturbatiile)

u(x,x,) y(4,%)
— | Sistem2D |— »
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Semnalele bidimensionale, numite si semnale 2D, sunt — de regulda — imagini. Fie un
semnal bidimensional, in raport cu coordonatele spatiale X; si Xo. Marimea U reflecta valoarea
nivelului de gri in punctul de coordonate x; si X,. Operatiile de prelucrare a acestor semnale se
realizeaza cu ajutorul sistemelor 2D. Semnalul de iesire din sistem, se obtine prin aplicarea
unor operatii specifice (filtrare, extragere contur, etc.) aplicate semnalului de intrare.

Subiect 4.
Enunt
Electromiografia. Definiti si prezentati conceptul de electromiografie.

Solutie

Electromiografia, EMG, este o metoda de diagnostic bazata pe Tinregistrarea
biocurentilor musculari. Miscarea musculara implica actiunea muschilor si nervilor si necesita
un curent electric. Acest curent electric este mult mai slab decat cel casnic.

In unele afectiuni medicale, activitatea electrici a muschilor sau nervilor nu este
normala. Gasirea si descrierea acestor proprietati electrice in muschi sau nervi pot ajuta
medicul Tn diagnosticare. EMG poate ajuta la diagnosticarea de compresii nervoase sau rani
(cum ar fi sindromul de tunel carpian), leziuni ale radacinii nervoase (cum ar fi sciatica),
precum si cu alte probleme ale muschilor sau nervilor.

Electromiografia (EMG) este o0 tehnica de evaluare si de inregistrare a activitagii
electrice produsa de muschii scheletici. EMG este efectuat folosind un instrument numit
electromiograf, pentru a produce o inregistrare numita electromiograma. Un electromiograf
detecteaza potentialul electric generat de celulele musculare atunci cand aceste celule sunt
activate electric sau neurologic. Semnalele pot fi analizate pentru a detecta anomalii medicale,
nivelul de activare, pentru recrutare sau pentru analiza biomecanica de miscare umana sau
animala.

EMG ajuta la diagnosticarea a trei tipuri de boli care interfereazd cu contractia
musculard normala:

1. boli ale muschilor 1n sine (cel mai frecvent, distrofie musculara la copii)

2. boli ale jonctiunii neuromusculare, care este legatura dintre fibra nervoasa si muschiul
alocat

3. boli "in amonte”, in nervi si radacinile nervoase (care poate fi din cauza leziunilor
nervoase, fie in curs de desfasurare sau leziuni nervoase

Sursa de curent electric este potentialul membranei musculare de aproximativ -90 mV.
Potentialul masurat al EMG este cuprins intre mai putin de 50 pV si pana la 20 - 30 mV, in
functie de muschi observati. Ratd de repetitie tipica a unitagii motrice musculare este de
aproximativ 70 - 20 Hz, in functie de marimea musculara, deteriorarea axonala anterioara si
de alti factori. Deteriorarea la unitatile motrice pot fi asteptate la variatii intre 450 si 780 mV.

Existd doud tipuri de EMG utilizate pe scara largd: EMG de suprafata si EMG
intramuscular (ac fin si sirma). Pentru a efectua EMG intramuscular, un electrod ac sau un ac
care contine doi electrozi fini de sarmad, se introduce prin piele, in tesutul muscular. Un
profesionist instruit (cel mai adesea un neurolog) observa activitatea electricd in timp ce
introduce electrozii. Activitatea de insertie ofera informatii valoroase despre starea muschilor
si nervul care inerveazd. Muschii normal in repaus fac anumite sunete, electric normale,
atunci cand acul este introdus in ele. Apoi, activitatea electrica atunci cand muschiul este in
repaus este studiatd. Activitatea spontana anormala ar putea indica unele leziuni nervoase si /
sau musculare. Forma, marimea, si frecventa potentialelor rezultate sunt studiate. Apoi,
electrodul este retractat cativa milimetri, si, din nou activitatea este analizatd pand cand cel
putin 10-20 de unitati au fost colectate. Fiecare piesa de electrozi nu ofera decat o imagine
foarte locala a activitatii musculare in ansamblu. Deoarece muschii scheletici difera in
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structura interioara, electrodul trebuie sa fie plasat in diferite locatii pentru a obtine un studiu
precis.

EMG-ul intramuscular poate fi considerat prea invaziv sau inutil in unele cazuri. Tn
schimb, un electrod de suprafatd, poatet fi folosit pentru a monitoriza situatia generald de
activare musculara, spre deosebire de activitatea a doar catorva fibre observate folosind un
EMG intramuscular. Aceasta tehnicd este utilizatd intr-un numar de setari, de exemplu, in
clinica de fizioterapie, activarea musculara este monitorizata utilizind EMG de suprafata si
pacienti au un stimul auditiv sau vizual a le ajuta sd stie, atunci cand exista activitate
musculara (biofeedback-ul).

O unitate motrica este definita ca un neuron motor si toate fibrele musculare pe care le
inerveaza. Atunci cdnd o unitate motricd Se activeaza, impulsul (numit un potential de
actiune) este transmis de la neuronul motor la muschi. Zona in care nervul contacteaza
muschiul este numit jonctiune neuromusculara. Dupa ce potentialului de actiune este transmis
in intreaga jonctiunie neuromusculard, un potential de actiune este determinat in toate fibrele
musculare inervate ale blocului motor. Suma tuturor aceastor activitati electrice este cunoscut
ca potential de actiune motric. Aceasta activitate electrofiziologica de la multiple unitati
motrice este semnalul evaluat Tn timpul unei EMG.

Tesutul muscular in repaus este in mod normal electric inactiv. Dupa ce activitatea
electrica cauzatad de iritarea insertiei dispare, electromiograful nu ar trebui sd detecteze nici o
activitate anormala spontana (de exemplu, un muschi in repaus ar trebui sa fie electric tacut,
cu exceptia zonei de jonctiunii neuromusculare, care este, in conditii normale, foarte spontan
activ). Atunci cand muschiul este contractat in mod voluntar, potentialele de actiune incep sa
apara. Cu cat puterea de contractic musculara este mai crescuta, cu atat mai multe fibre si mai
multi muschi produc potentiale de actiune. Atunci cand muschiul este contractat in totalitate,
ar trebui sa apard un grup dezordonat de potentiale de actiune cu rate si amplitudini variabile.

EMG este folosit pentru diagnosticarea a doua categorii generale de boli: neuropatii si
miopatii.

Neuropatia are urmatoarele caracteristici care definesc EMG-ul: « O amplitudine a
potentialului de actiune care este de doud ori mai mare decat unitatea normald, datorita
numarului crescut de fibre motoare, din cauza reinervatiilor de fibre. * O crestere a duratei
potentialului de actiune ¢ O scadere a numarului de unitati motrice in muschi

Miopatia are urmatoarele caracteristici care definesc EMG-ul: * O scadere a duratei
potentialului de actiune * O reducere raportului zona per amplitudine a potentialului de
actiune * O scadere a numarului de unitati motrice in muschi (numai n cazuri extrem de
grave). Datorita individualitatii fiecarui pacient si a bolilor, unele din aceste caracteristici nu
pot sa apard in fiecare caz. Rezultatele anormale pot fi cauzate de diverse conditii medicale.

Semnalele EMG sunt in esentd alcdtuite din potentiale suprapuse ale actiunilor
blocurilor motoare de la mai multe unitati motrice. Pentru o analizd aprofundatd, semnalele
EMG masurate pot fi descompuse in potentialele lor constitutive. Potentialele din unitatile cu
motrice diferite tind sa aiba diferite forme caracteristice, in timp ce potentialele inregistrate de
catre electrod din aceeasi unitate de motrica sunt de obicei similare. Dimensiunea si forma
potentialelor depind de localizarea electrodului in ceea ce priveste fibrele si asa pot sd apara
diferente in cazul in care se muta pozitia electrodului. Desi multe metode au fost propuse,
descompunere EMG nu este una banala.

Semnalele EMG sunt folosite in numeroase aplicatii biomedicale si clinice. EMG este
folosit ca un instrument de diagnostic pentru identificarea bolilor neuromusculare, evaluarea
durerii lombara, kinetoterapie, si tulburari de control motric. Semnalele EMG sunt de
asemenea folosite ca un semnal de control pentru dispozitive de protezare, cum ar fi mainile
protetice, membrele superioare si inferioare.
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EMG poate fi folosit pentru a sesiza activitate musculara izometrica in cazul in care nu
este produsa nici o miscare. Acest lucru permite definirea unor clase de gesturi subtile (fara
migcare) pentru a controla interfetele, fara a fi observat si fara a perturba mediul inconjurator.
Aceste semnale pot fi folosite pentru a controla o proteza sau ca un semnal de control pentru
un dispozitiv electronic, cum ar fi un telefon mobil sau PDA.

Subiect 5.

Enunt

Baza de date pentru stocarea datelor personale si a rezultatelor anamnezei intr-o clinica
medicala.

Solutie

Problema de rezolvat in cadrul aplicatiei este sistematizarea informatiilor legate de anamneza
unui pacient si stocarea lor intr-un format relational.

O prima etapd a elaborarii bazei de date o constituie identificarea seturilor de informatii cu
care se lucreaza. Se poate vorbi de doua astfel de seturi de informatii: informatiile cu caracter
personal referitoare la pacient si informatiile legate de anamneza;

In cadrul primului set de informatii se includ urmatoarele elemente:

eun identificator al pacientului

enumele si prenumele

ecodul CNP

edata prezentarii

edenumirea unitatii sanitare

enumele medicului

especialitatea

ecodul de asigurat CNAS

edata nasterii

eadresa

Al doilea set de informatii are trei componente: elemente de istoric al patologiei pacientului,
rezultatele examenelor biologice si elemente de anamneza

Istoricul patologiei pacientului cuprinde date despre:

eboli virale

eaccidente

einterventii chirurgicale

eboli cronice

Rezultatele investigatiilor biologice cuprind (printre altele);

ehemograma

etrigliceride

ecolesterol

oVVSH

Rezultatele anamnezei se vor referi printre altele la:

epresiunea arteriala

ofebra

etuse

esimptomatologie

Intregul set de informatii va fi centrat pe pacient si medic, deci cheile relationale si cele
externe vor urmari acest lucru.

Operatoul de pe serverul de date se conecteaza la serverul MySQL si creeaza baza de date
,pacienti”
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mysql —u utilizator —p parola

CREATE DATABASE pacienti;

Se acorda privilegiile necesare utilizatorului pentru a lucra cu baza de date

GRANT ALL on pacienti.* to utilizator@localhost identified by ’parola’;

USE pacienti;

Se creeaza tabelele sepcifice fiecarui set de informatii

CREATE TABLE pacient (id INT(5) , numele_prenumele VARCHAR(50), cnp INT(13),
data DATE DEFAULT now(), cnas INT(20), medic VARCHAR(50), specializare
VARCHAR(50), ......... );

Se seteaza cheia primara pe combinatia de nume pacient si data prezentarii la consultatii,
deoarece un pacient se poate prezenta de mai multe ori.

ALTER TABLE pacient SET PRIMARY KEY (numele_prenumele, data);

Se creeaza un tabel separat pentru medic, si unul pentru sepcializari, care contin fiecare
informatii dintr-o entitate separata.

CREATE TABLE medic (id INT(5), numele_prenumele VARCHAR(50), cod_cnas INT(20)

PRIMARY KEY, .............. );
CREATE TABLE specializare (id INT(5), numele_prenumele VARCHAR(50), specializare
VARCHAR(50), ............... )

Cheia primara este constituita de combinatia medic-specializare, deoarece un medic poate
avea mai multe specializari.

ALTER TABLE specializare SET PRIMARY KEY (numele_prenumele, specializare);

In mod identic se vor crea si celelalte tabele, patologie, teste biologice, anamneza.

Pe baza acestor structuri de date se pot rula interogari si ulterior se pot ridica reprezentari
statistice care sa raspunda unor cereri de genul:

ecare este incidenta simptomelor de infectie virala intr-o anumita perioada de timp;

SELECT COUNT (numele_prenumele), febra, tuse FROM pacient, anamneza WHERE (febra
GT 38 AND tuse=true AND pacient.numele_prenumele= anamneza.numele_prenumele)
GROUP BY numele_prenumele;

ecare este numarul pacientilor consultati de un anumit medic intr-o perioada de timp;
SELECT COUNT (numele_prenumele), medic.numele_prenumele FROM pacient, medic,
WHERE pacient.medic=medic.numele.prenumele AND data GT aaaa.ll.zz AND data LT
aaaa.ll.zz;

ecati pacienti s-au prezentat la consultatii la o anumita specializare si care sunt numele lor.
SELECT COUNT (specializare), data, medic.numele_prenumele, specializare FROM pacient,
medic, specializare WHERE pacient.medic=medic.numele_prenumele and specializare="orl’
GROUP BY pacient.specializare;

SELECT numele_prenumele, data, medic.numele_prenumele, specializare FROM pacient,
medic, specializare WHERE pacient.medic=medic.numele prenumele and specializare="orl’;

Subiect 6.

Enunt

Configurarea unui calculator pentru a lucra intr-o subretea de clasa C cu servicii de ftp, web
securizat si baze de date.

Solutie

Problema de rezolvat este configurarea unui calculator care functioneaza intr-o retea de clasa
C divizata in doua subretele. Pe calculatorul respectiv va trebui sa ruleze un server de ftp, un
server de web cu acces securizat si un server de baze de date.

Prima problema de rezolvat este precizarea setarilor in vederea conectarii la Internet.
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Aceste setari se vor face conform modelului DOD al retelelor de comunicatei de date (sau
modelul TCPIP)

Rx Sursa TX  RX Destinatie Tx

[ Aplicatie ] [ Aplicatie ]
/\ /\
Tran:port ) [ Tran:port )
Retea ) | Retea )
| | |

Legaturi i_

—_ —

Parametrii necesari sunt cei care definesc nivelul de retea si cel al legaturii de date pentru
reteaua de tip Ethernet:

eadresa IP a conexiunii

emasca conexiunii in concordanta cu clasa de adrese IP

egateway-ul sau poarta prin care sunt rutate pachetele destinate altor retele

eadresa IP a calculatorului pe care ruleaza serviciul DNS.

Pentru partea de servicii, trebuiesc definiti parametrii de pe nivelul de transport a pachetelor
precum si parametrii de aplicatie. Acestia sunt:

elista aplicatiilor care vor crea servicii ep calculatorul configurat

eporturile de comunicatie pentru serviciile care se vor instala pe calculator

Adresa IP poate fi aleasd in intervalul 192.0.1.0 - 223.255.254.0 In fiecare clasa (de
exemplu 192.0.1.0) sunt definite 256 de adrese distincte. Cum enuntul temei de rezolvat cere
configurarea unei subretele, presupunem ca adresa IP va fi plasatd in jumatatea superioara a
clasei, fie de pilda adresa IP 192.0.1.150

Masca acestei conexiuni este in mod obisnuit 255.255.255.0, fiind vorba de o clasa C. Cum
aceasta clasa este divizatd In doua subretele, masca va include un bit (bitul 8) din ultimul octet
al adresei, adica masca va devini 255.255.255.128 Astfel adresa poate fi prezentata fie prin
simbolul 192.0.1.150/255.255.255.128 fie prin 192.0.1,150/25

Gateway-ul conexiunii este adresa IP a unui calculator sau dispozitiv de conexiune ce face
transferul de pachete care nu sunt destinate propriei retele catre alte retele externe. De regula
acest IP este primul din clasa calculatorului. Astfel, daca adresa retelei, conform Tmpartirii in
subretele, este 192.0.1.128, atunci gateway-ul va avea adresa IP 192.0.1.129

Serviciile care vor fi oferite spre exteriorul retelei de pe acest calculator sunt serviciul de ftp,
cel de web si serviciul de baze de date. Problemele de rezolvat din punct de vedere al
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configurarii calculatorului sunt numele aplicatiilor si stabilirea porturilor de comunicatie pe
care se vor face conexiunile din exterior.

Pentru serviciul ftp se va activa serverul de ftp din configuratia de baza a sistemului de
operare sau se va instala o noua aplicatie (proftp, trivialftp) care va fi configurata sa comunice
pe portul 21.

Pentru serviciul de navigare web (serviciul www bazat pe protocolul http) se va activa
serverul web din sistemul de operare sau se va instala un server diferit (Apache) care va fi
configurat sd comunice pe portul 80. Securizarea comunicatiei se va face prin utilizarea
protocolului https pe portul 443.

Serverul de baze de date se va instala dintr-o sursa libera (open source - MySQL) sau din una
cu licenta (Microsoft — SQL Server).

Serverul MySQL creeaza portul de comunicatie 3306 pe care accepta conexiuni din exterior
in configuratie client-server.

Subiect 7.

Enunt

Elaborarea unui studiu statistic de morbiditate pe baza teoremelor lui Bayes

Solutie

Problema de rezolvat consta in efectuarea unor calcule statistice pe un esantion de bolnavi
care acuza un anumit tip de simptome, folosind teoremele probabilitatilor conditionate ale lui
Bayes.

Se considera un esantion de 4000 de persoane. Din analiza figselor de consultatii ale acestora
se determind probabilitatea de aparitie a unei viroze, pe baza unui singur simptom: febra.
Intrucat simptomul de febra este foarte raspandit, este posibil ca acesta sd nu se asocieze
exclusiv cu viroza. Metodele lui Bayes ofera posibilitatea de a calcula aceastd probabilitate.
Principiul metodelor “bayesiene” se bazeaza pe doua observatii:

eobservatia ca prezenta unui anumit simptom fintr-o boala este afectata de o anumita
probabilitate p(s+/b+);

eobservatia ca un anumit simptom poate fi caracteristic mai multor boli.

Din observatia de mai sus rezulta doi parametrii ai metodei Bayes:

eprobabilitatea de aparitie a unui anumit simptom p(s+), indiferent de bolile cu care se
asociaza;

eprobabilitatea de aparitie a unei anumite boli p(b+) in cadrul unui esantion de populatie, in
conditiile existentei unui anumit simptom.

Se poate astfel determina probabilitatea de aparitie a unei anumite boli cu un anumit simptom
p(b+/s+) (regula lui Bayes):

p(b+s+)=p(s+b+)-

Cazul concret este constituit de urmatoarele esantioane de pacienti, care au o legaturda cu
simptomele de febra sau cu diagnosticul confirmat de “viroza”.

Se pot face urmatoarele observatii:

eDin cei 4000 de indivizi studiati, doar 100 au avut viroza (p(b+)=100/4000).

eDe asemenea, din cei 100 de pacienti care au avut virozd, doar la 80 s-a inregistrat febra
(p(s+/b+)=80/100).

eDin cei 4000 de indivizi investigati, au avut febra 150 (p(s+)=150/4000).

eDin cei 3850 de indivizi care nu au avut febra, 20 au avut totusi viroza (p(b+/s-)=20/3850).
Valorile mentionate mai sus sunt concentrate in tabelul urmator:
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Boala\Simptom S+ S- -
b+ 80 20 100
b- 70 3830 3900
- 150 3850 4000

Pe baza formulei anterioare se determina probabilitatea ca simptomul de febra sa fie asociat
cu diagnosticul de viroza:

p(b+/s+)=80/100x100/4000/150/4000=80/100x100/150=80/150=53,33%

Probabilitatea determinata reprezintd pentru programul de calculator un element important

=

pentru stabilirea diagnosticului “viroza”, pornind de la observatia ca atunci cand se instaleaza
febra unul din doi oameni, cu aproximatie, va dezvolta o viroza respiratorie sau de alta natura.
In modul prezentat anterior se pot dezvolta si alte studii statistice care sa indice relevanta unor
simptome individuale sau asociate pentru prezenta unui anumit diagnostic.

Subiect 8.
Enunt
Modelul de calcul in vederea analizei prin metoda elementelor finite a starii de tensiune si

deformatie dintr-o placd pentru stabilizarea unei fisuri a femurului. In Fig. 1, se prezinti
modul de amplasare a unei placute pentru stabilizarea unei fisuri a femurului. In Fig. 2, se
prezinta detalii privind desenul de executie pentru pacuta utilizatd. Cunoscand ca materialul
din care este confectionatda placuta este un aliaj Co-Cr, avand urmatoarele proprietati
mecanice si elastice: rezistenta la rupere = 1035 MPa, limita de curgere= 585 MPa, modulul
de elasticitate longitudinal E= 190000 MPa, coeficientul de contratie transversala=0,28, se
cere sd se prezinte etapele care trebuiesc parcurse pentru realizarea modelului de calcul in
vederea analizei prin metoda elementelor finite a starii de tensiune si deformatie din placa.
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Fig. 1. Schema de plasare pe femur a Fig. 2. Detalii pentru desenul de executie al
placutei pentru stabilizare fisura placutei de stabilizare a fisurii

Solutie

1. Se analizeazd geometria reald a placutei in scopul stabilirii tipurilor de element finite
potrivite pentru aceasta analiza.

/\ Moment

X . .
Incovoietor

Zona
centrald

immnlant

Moment
incovoietor

Fig. 3. Schema de solicitare

a implantului

Analizand modul de solicitare predominant al acestui tip de
implant, in conformitate cu schema din Fig. 3, rezultd cd zona cu
tensiuni maxime este zona mediand, la extremitatile careia exista
concentratori de tensiune reprezentati de degajarile circulare laterale.

Intrucat avem o geometrie cu grosime variabild (a se vedea
tesiturile din zonele gaurilor care reprezinta la randul lor sectiuni cu
concentator de tensiune) si de asemenea avand in vedere prezenta
concentratorilor de tensiune pe domeniul placii, se recomanda a se
folosi elemente finite tridimensionale de tip tetraedru si hexaedru. In
cazul Tn care pachetul software folosit dispune de elemente finite de
ordin superior, (high element), adica elemente finite patratice, (care au
cate un nod sumplimentar la mijlocul laturilor), se recomnada

folosirea lor. In acest fel precizia de calcul va creste, iar timpul de calcul nu se modifica intr-

un mod dejavantajos 1n cazul in care dispunem de o platforma puternica de calcul.

2. Se elaboreaza modelul geometric nativ in pachetul software CAE disponibil, sau se
importa geometria dintr-un program CAD.

3. Se declara proprietatile de material (modulul de elasticitate longitudinal si coef. de
contractie transversald).

4. Se discretizeaza structura, alegandu-se prin iteratii succesive o discretizare optima care sa
asigure stabilitatea si convergenta solutiei problemei.
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5. Se impun conditiile pe contur pentru deplasari si pentru sarcinile aplicate. Se va avea in
vedere aplicarea corectd atat sub aspectul tipurilor de deplasari si sarcini impuse cat si al
zonelor 1n care ele se impun astfel incat modelul de calcul sa se apropie cat mai mult de
conditiile reale ale modelului fizic. In Fig. 4. se prezinti o
variantd pentru amplasarea conditiilor pe contur pentru
modelul de calcul elaborat.

6. Lansarea in executie a modului de analiza statica, in care
se calculeazd necunoscutele primare (deplasarile

G3uri pt. suruburi pt. nodurilor) si secundare (deformatiile specifice, tensiunile

care se impun sarcini $1 marimile echivalente de calcul pentru acestea in

Jjcare simuleaza conformitate cu diverse teorii de rupere).

incovoierea Tn special pentru modelul de calcul analizat sunt importante

tensiunile echivalente calculate dupa teoria energiei specifice

modificare de forma (Von Mises).

Fig. 4. Schema de amplasare a 7. Se postproceseza rezultatele obtinute in urma calculelor

conditiilor pe contur pt. modelul de ficute. Aici se va avea in vedere distributia generald a

caleul. tensiunii echivalente Von Mises, pentru intreaga placuta,

acordandu-se o atentie speciald zonelor cu varfuri de tensiune, care corespund desigur
zonelor cu concentrator de tensiune. Se recomanda utilizarea reprezentarilor grafice a
marimilor de calcul in zonele de interes. Se vor compara tensiunile maxime cu tensiunea
de curgere. Conditia de rezistenta este satisfacuta daca este indeplinita conditia:

Gauri pt. suruburi pe

al caror contur se
XJlimpune blocajul

Tensiunea maxima (Von Mises) < Tensiunea de curgere (585 MPa) 1n cazul nostru.

Pentru a realiza o structurd sigura se impune un coeficient de siguranta supraunitar. in
acest fel tensiunea maxima se compard cu tensiunea admisibild definitd de raportul dintre
tensiunea limitd de curgere (in cazul nostru, sau de rupere in cazul unui material fragil) si
coeficientul de sigurantd). In cazul satisfacerii acestor conditii modelul analiyat este acceptat.

In cazul in care condiile prezentate nu sunt satisficute se reia proiectarea placutei cu
alegerea unor solutii care sa conduca la micsorarea varfurilor de tensiune. Pentru modelul de
placd nou se elaboreaza un nou model de calcul in vederea verificarii satisfacerii conditiilor
de rezistenta.

Subiect 9.

Enunt

Utilizarea elementelor finite de tip masiv si invelis in elaborarea modelelor de calcul. Sa se
prezinte sintetic elementele finite de tip masiv (SOLID, BRICK) si invelis (SHELL) cu
domeniile lor de aplicabilitate, evidentiindu-se avantajele si dejavantajele utilizérii lor in
elaborarea modelelor de calcul.

Solutie

Elementul finit de tip masiv, Fig.1. cunoscut in bibliotecile de elemente finite a
pachetelor de programe profesionale sub denumirea de SOLID sau BRICK este un element
tridimensional cu 8 pana la 20 de noduri, destinat analizelor de problemele structurale si
termice. Are cate trei grade de libertate translationale pe nod pentru analiza structurala. Un
singur grad de libertate pe nod, reprezentand temperatura, este folosit in modulul termic. Pot
avea forme tetraedrice, pentaedrice, sau hexaedrice.
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y(v)

z(w)

z(w)

a)

Fig. 1. Element finit de tip solid, a) Elemente finit tetraedric liniar, b) Element finit hexaedric
liniar

In cazul utilizdrii unor polinoame de interpolare de gradul doi pentru deplasirile
nodale u,v, w, la mijlocul laturilor mai apare un nod suplimentar. Tn consecinta elementul finit
patratic teraedric are 10 noduri, iar elementul finit patratic hexaedric are 20 de noduri.

Elementele finite care folosesc functii de interpolare de gradul 2, poartd denumirea de
elemente finite patratice, sau elemente finite de ordin Tnalt, (high element). Elementele finite
care au ca si grade de libertate deplasarile liniare din noduri, fac parte din categoria
elementelor finite de tip continuu. Evident numarul gradelor de libertate pe nod se stabilesc, la
definirea elementelor finite, de asa maniera incat sa se asigure continuitatea marimilor care
descriu fenomenul studiat atdt pe domeniile elementelor finite cat si la nivelul zonelor
interelemente.

Discretizarea se va face de asa maniera incat sa se evite aparitia unor elemente
distorsionate. Elementele finite nedistorsionate indeplinesc urmatoarele conditii:

- rapoartele dintre lungimile laturilor este apropiat de 1;
- unghiurile adiacente sa fie mai mari de 45° i mai mici de 135°..

In aceste conditii se poate afirma ca domeniul lor de aplicabilitate este cel mai general
posibil, fiind aplicabile pentru orice tip de structura, indiferent de dimensiuni si configuratii
ale geometriei sau conditiilor pe contur. Acesta este principalul avantaj al acestui tip de
element finit.

Dezavantajele sunt legate numarul mare elemente finite necesar unei discretizari
optime si implicit a unui numar mare de elemente finite, deci a unui numar mare de grade de
libertate la nivelul ntregii structuri. Aceasta inseamna ca volumul de calcul este mare, iar
discretizarea trebuie realizatd in functie de performantele platformei de calcul de care
dispunem.

Elementul finit de tip invelis, Fig. 2. este un element finit destinat structurilor de tip
invelis fiind capabil sd preia momente incovoietoare si efecte de membrana si poate fi folosit
in analize tridimensionale structurale si modele termice. Efectul de deformare prin forfecare
este neglijat. Se potate utiliza si pentru flambaj sau stare plana. In cazul analizelor structurale
sunt considerate sase grade de libertate pe nod (trei translatii §i trei rotatii). Acest element este
cunoscut in bibliotecile de elemente finite a pachetelor de programe profesionale sub
denumirea de SHELL si poate fi triunghiular sau patrulater. Din acest motiv va purta
denumirea de SHELL3 sau SHELL4. Tn formularea modelelor termice elementele SHELL au
un singur grad de libertate, reprezentand temperatura. Elementul este considerat izotrop cu
grosime constanta pentru problemele structurale si ortotrop pentru probleme termice.

Elementul finit SHELL modeleaza structuri tridimensionale de placi plane sau curbe.
A treia dimensiune, grosimea elementului finit, este constatd pe domeniul sau, se asociaza
acestuia ca o constata reald, iar reprezentarea elementului finit este una bidimesionald. De aici

15/45




se poate trage concluzia ca elementul finit de tip nvelis reduce cu o unitate dimensiunea
problemei ceea ce contituie un prim avantaj al utilizarii lor.
A Y y 4
1 3,4
zZ

2 X

Z XYZ: Sistemul de coordonate global
xyz: Sistemul de coordonate local

@@ : Numerele fetelor pentru aplicarea
incarcdrii si Conditiile pe Contur
(presiunea este pozitiva daca se
aplica din interior)

Fig. 2. Element finit de tip invelis

Se pot utiliza pentru materiale cu structurd ortotropa denumite elemente de tip
SHELLAL, (pentru elementele finite de tip patrulater). Pentru probleme care implica placi sau
invelisuri groase este recomandata folosirea elementelor de tip Invelis groase cunoscute sub
denumirea SHELLAT. Ambele tipuri de elemente SHELL4T si SHELL4L au date de intrare
identice si pot fi schimbate intre ele doar modificand numele tipului de element.

Elementele finite de tip invelis fac parte din asa numita categorie de elemente
scheletice. Elementele scheletice folosesc pe langa deplasarile liniare u, v, w, si deplasarile
unghiulare ale nodurilor, ry, ry, r;, ca o consecintd a necesitatii asigurdrii continuitatii
marimilor necunoscute atat pe domeniul elementului cat si la nivelul zonelor interelement.

Discretizarea trebuie sda conduca la elemente finite nedistorsionate. Elementele finite
nedistorsionate trebuie sa indeplineasca aceleasi conditii cu cele prezentate la elementul finit
de tip masiv.

Domeniul lor de aplicabilitate este foarte larg datorita multiplelor avantaje oferite de
modele simple de calcul, cu un numar mic de elemente finite si deci si un numar mic de grade
libertate la nivelul intregii structuri, comparativ cu modelele de calcul care pentru aceeasi
structurd folosesc elemente finite de tip masiv.

Dezavantajele sunt date de imposibilitatea cunosterii in detaliu a variatiei tensiunilor
respectiv deformatiiloe specifice pe grosimea elementului finit. Din aceste considerente
aplicabilitatea lor este limitata la structurile de tip invelis (exemplu: carcase, structuri de tip
placi plane sau curbe).

Comparand cele doua categorii de elemente finite, care de altfel reprezinta elementele
finite cel mai frecvent utilizate in analizele structurale, se poate spune ca se recomanda
folosirea elementelor finite de tip masiv numai atunci cand utilizarea elementelor finite de tip
invelis este insuficientd pentru cunosterea in detaliu a marimilor care definesc fenomenul
studiat.

Subiect 10.
Enunt
Analiza unui sistem optic centrat. Caracteristici de referinta.

Solutie

Un sistem optic centrat (fig. 1) este format dintr-un sir de dioptri, pentru care centrele
de curbura se aflad pe aceeasi dreaptd, numita axa optica.
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Fig. 1 Caracteristicile de referinta ale sistemelor optice

Notatiile din figura 1 fac obiectul unui standard care reglementeaza utilizarea
simbolurilor si conventiilor de semne in optica. Figura 2 ilustreaza cele mai importante

elemente ale acestui standard.
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Fig. 2 Notatii si conventii de semne (punctele — majuscule latine, distantele — minuscule
latine, originile de masurare — varful dioptrului, planele principale sau focarele, sensul —
pozitiv la dreapta originii)

Caracteristicile optice de referinta ale unui sistem optic centrat sunt:
- distanta frontifocald imagine: s’3=s" ¢, (1)

. L . .8,5,...5, . kS
- distanta focald imagine: f'=s, 22"k =g T2 A s =00, (2
SZSS"'SK j:ZSj

- abscisa planului principal imagine: s’y =S'=—f", (3)

- distanta frontifocald obiect: s, =s5 , 4)
_ k-1S. :
- distanta focala obiect: f=s, [+ A S =, (5)
j:lSj
- abscisa planului principal obiect: s, =sz —f, (6)

. $S,...5, N, N, k
- mirirea liniard: p=-2"""k 1 — 17171,
$1S5...5 Ny Ny j=18;

(7)

Pentru determinarea caracteristicilor de referinta ale sistemului sunt necesare abscisele
obiect si imagine intermediare (si...Sk, S’1...S’k), abscise care se obtin aplicand relatiile
caracteristicie opticii de ordinul I (sau domeniului paraxial).
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Domeniul paraxial contine punctele si razele din vecinatatea axei optice si, din punct
de vedere al formalismului matematic, este descris de un set de relatii bazate pe invarianti:
Invariantul paraxial obiectiv (Abbe):

n" n n'-n
= : (8)

s s r

unde s, s’ sunt distanta obiect, respectiv imagine, r — raza dioptrului, n, n’ — indicii de refractie
ai mediilor separate de dioptrul sferic.

Invariantul Helmholtz-Lagrange:

nyc=n'y'c'=H, (9)
unde y, y’ reprezinta marimea obiectului, repectiv a imaginii, masurate de-a lungul axei y.

Calculul absciselor intermediare presupune aplicarea algoritmului trasarii paraxiale
directe (rel. 10, 11) si inverse (rel. 12, 13), cu abscise initiale infinite. Trasarea directa se
desfasoara de la dioptrul 1—k, iar cea inversa de la k—1:

n

__ " _s __n -
s'= O (10) s, =s'-d, (11) S= (12) s'_=s+d, (13)

n

S r s' r
unde s, indica distanta obiect a dioptrului urmator, iar s’. - distanta imagine a dioptrului
anterior.

Invariantii paraxiali (8) si (9), respectiv ecuatiile de formare a imaginii (10) si (12) au
la baza fenomenele de refractie sau reflexie a luminii.

Din punct de vedere matematic, legea refractiei exprima legatura dintre unghiurile de
incidenta, respectiv de emergentd, definite In raport cu normala la o suprafatd care separa
mediile cu indicii de refractie n (in mediul obiect) si n’ (in mediul imagine):

nsine =n'sing’, (legea Snellius — Descartes) (14)

unde ¢ este unghiul de incidentd, iar €” — unghiul de emergenta.
Expresia matematica a legii reflexiei arata ca: ¢ = ¢”.(15)

Subiect 11.
Enunt
Analiza unui sistem optic centrat. Evaluarea calitd{ii imaginii.

Solutie

Evaluarea calitatii sistemelor optice se realizeaza cu ajutorul unui set de parametri
geometrici, ondulatorii si Fourier. Denumirea, simbolul si metoda de calcul a principalilor
parametri geometrici, ondulatorii si Fourier de evaluare a calitatii sistemelor optice sunt
prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Parametru de calitate a :
Nr. SRR Simbol Metode de calcul
Imaginii
1 Aberatia sferica transversala si dv’. ds’ Trasare paraxiala si extraaxiala a razelor
axiala Y obiective
2 | Coma tangentiala si sagitala kr. Ks Trasare paraxiald si extraaxiald a razelor

obiectiva si pupilard principald

. . . R Trasare paraxiala si extraaxiala a razelor
Curburile astigmatice de camp p 3

3 tangentiala si sagitala Z1, Zs oblfeciuva si pupilara principald; Trasarea
oblica a razelor

4 | Distorsiunea A5y, Trqsarg Par.axml'a slvext.raa‘malva a razelor
obiectiva si pupilard principala

5 | Aberatia de unda OPD | Calcul geometric
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6 | Diagrama spot - Trasare vectoriald a razelor

7 | Functia imagine a punctului PSF Analiza Fourier
8 Functia thlca de transfer de MTE | Analizi Fourier
modulatie
9 Etlzléc‘;la optica de transfer de PTE Analizi Fourier
10 | Functia imagine a liniei LSF Analiza Fourier
11 | Raportul Strehl Strehl | Functie de OPD sau MTF
12 | Criteriul Rayleigh RL Impune valoarea minima OPD=A/4 pentru

sisteme limitate la difractie

Aprecierea calitagii sistemului optic se poate face analizand wvalorile aberatiilor
geometrice reziduale, ale parametrilor ondulatorii sau Fourier. Tn general se accepti o
echivalenta cu caracter orientativ intre aceste tipuri de parametri, asa cum rezulta din tabelul
2, care prezinta clasificarea sistemelor optice pe clase de calitate.

Calificarea sistemelor optice se face in raport cu un sistem optic ideal din punct de
vedere geometric, afectat numai de fenomene ondulatorii, numit limitat la difractie si caruia i
se atribuie valuarea unitara a criteiului Rayleigh (RL =1).

Pe liniile tabelului 2 sunt inscrise echivalentele intre criteriul Rayleigh si diferenta
optica de drum — OPD sau RMS OPD - in coloanele 1 si 2, raportul Strehl in coloana 3,
aberatia sferica si coma transversala, in coloanele 4 si 5.

Tabelul 2
RMS Raport , Calitatea
OPD OPD | Strehl ds e sistemului
1 2 3 4 5 6
0.0 0.0 1.00
0.25
RL=p/16 | 00184 | 0.99 ideal
05 0.036A 0.95
RL=A/8 ' '

1.0 , )2 15, limitat la
RL=a4 | 007 | 080 | dS = ﬂ‘”‘(g] kT =t ine | difractic
2.0 .
RL=)/2 0.14A 0.40 precis

3.0
RL=0.75L 0.214 0.10 comercial
4.0 RL=A 0.29A 0.00

Principalii parametri geometrici sunt aberatia sferica si aberatia cromatica.

Aberatia sferica, ds’, datorata variatiei unghiului de incidenta in raport cu naltimea de
incidenta, se exprima ca variatie a diferentei dintre abscisele extraaxiale la diferite Tnaltimi de
incidenta si abscisa paraxiala de referinta (fig. 3):

ds'=§'—s' sau ds'= '—f". (16)
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Fig. 3 Forma fasciculului emergent la sistemele optice reale, afectate de aberatia sferica

Aberatiia cromaticd, ds’c, datoratd dispersiei luminii, se exprima, pentru sistemele
care lucreaza in domeniul vizibil, ca diferentad intre abscisele imagine corespunzatoare liniilor
spectrale F’ (albastra) si C’ (rosie) — fig. 4:

ds'.,=s"w—s'cr, In domeniul paraxial (17)

ds',.=5"w—5"w, in domeniul extraaxial.  (18)

lumina alba | dst,, .
‘ -
F,’ e C'
Y e | dfe,
| , | ar
’—f'> P
\ c’ -

Fig. 4 Aberatia cromatica pentru lentila convergenta

Analiza variatiei aberatiei sferice si cromatice in raport cu Tnaltimea de incidenta se
poate realiza analitic si grafic. In mod curent se evalueazi alura si abscisele curbelor de
sferocromatism, care rezulta din diferenta absciselor extraaxiale la diverse Tnaltimi de
incidenta, pentru cele trei linii spectrale din sistemul e — F* — C’ si, respectiv, abscisa
paraxiald de referinta:

ds',=5'.—s', (19), ds'.=5'r.—s", (20), ds'c.=S'—S",. (21)

Abscisele extraaxiale pentru culorile verde (e), rosu (C’) si albastru (F’) rezulta
aplicand pentru cel putin sase inaltimi de incidenta algoritmul de trasare extraaxiala a razelor,
care consta in parcurgerea urmatorilor pasi:

sing = (8=1)sing . (22) sinE':%sinE ,(23) 5'=5-5+5'=5,, (24)

5= r(l_s'”i}, (25) §, =5'-d, (26)
sinc
unde s-au notat cu indice “+” marimile referitoare la dioptrul urmator.

Se mai poate urmdri si evolutia aberatiei cromatice in sine, prin trasarea curbei
ds’¢(h), cu ajutorul datelor numerice rezultate prin aplicarea relatiilor (17) si (18).
In figurile 5 si 6 este ilustrati alura curbelor de sferocromatism si a aberatiei cromatice

reziduale ale unui dublet acromat (proiectat din conditia de corectare a sfericitatii si
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cromatismului).

10
8/

[an]

j = -0.1 -0.05 o] 0.05 0.1
Fig. 5 Curbele de sferocromatism Fig. 6 Curba aberatiei cromatice reziduale
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Subiect 12.

Enunt

Etapele pentru constructia unor piese intr-un program CAD 3D. Pentru piesa din figura 1 sd se
enumere etapele pentru constructia acesteia intr-un program CAD 3D, astfel incat la
modificarea uneia dintre dimensiuni, modelul sa se regenereze fara erori.

Pentru piesa din figura 2 sa se indice constructia si cum se aleg referintele, dupa ce a fost
construit primul element, astfel incat la orice modificare a unei dimensiuni pentru primul
element, modelul sa se regenereze fara erori.

RS N B Z rr-‘
)

0 B0 <
/ ‘ P
— L | i
— 4
_.-ilT_ i @0 !
SECTIUNEA: A-A
3 > |
. _
Va
& L

B PN Pl

ﬂ\ s

S

1
Apo I_C

Fig. 1 Fig. 2

Solutie
Etapele de constructie a piesei din figura 1 sunt:

constructia paralelipipedului cu dimensiunile 120x120x20 cu functia “extrude” pe unul
din planele alese, sectiunea fiind simetrica, se agseaza simetric fatd de planele de referinta
din schita;
constructia cilindrului cu dimensiunile ®40x50 pe suprafata paralelipipedului cu functia
“extrude” sau “revolve”;
constructia unei gauri @10 cu functia “hole” sau cu extrude pozifionatd pe un cerc cu
centrul in centrul paralelipipedului si diametrul ®80;
se multiplica gaura @10 cu functia “pattern” dupa axa — 4 elemente pe 360° sau cu unghi
de 90° intre elemente;
se realizeaza raza de racodare la partea superioara a cilindrului prin selectarea muchiei
superioare si apelarea funtiei “round”;
se realizeaza taietura din partea superioara a cilindrului — cu “extrude — remove material”,
sectiunea se deseneaza pe planul de pe mijlocul cilindrului, taierea se face prin tot
cilindrul de-o parte si de alta a sectiunii;
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se realizeaza tesiturile de pe muchiile paralelipipedului cu functia “chamfer”;
se realizeaza tesiturile de pe muchiile gaurilor cu functia “chamfer”.

Se construieste partea inferioara a piesei din figura 2 cu dimensiunile din figura b
(96x64x16) si tdietura conform dimensiunilor din figura b, folosind functia “extrude”. Se
construieste sfertul de cerc (figura d) pe partea inferioard a piesei, folosind functia “extrude”,
avand ca referintd latura mica a acesteia; dimensiunile sunt date de lungimea muchiei si
grosimea 16. La fel se construiesc celelalte parti ale piesei, luand ca referinte muchii deja
existente. In acest fel, la modificarea oricirei dimensiuni a partii inferioare, piesa se
regenereaza corect.

Subiect 13.

Enunt

Masurarea directd a volumului ventilat. Sa se prezinte tipul de aparat clasic utilizat pentru
masurarea directd a volumului ventilat de un pacient, principiul de functionare si schema
aferentd, precum si imbunatatirile aduse aparatelor mai evoluate.

Solutie

Spirometrele sunt aparate care masoara cantitatea de aer pe care un subiect o poate
inspira sau expira voluntar. Functionarea spirometrelor se bazeaza pe doua principii:
- masurarea directa a volumului ventilat;

- masurarea debitului aerului ventilat.

Masurarea directa a volumului ventilat se realizeaza cu dispozitive (clopot, piston
sau burduf) puse in miscare de respiratia Subiectului investigat. Modificarea pozitiei
dispozitivului, produsa de inspiratia si expiratia subiectului, este transformata in variatie a
volumului ventilat. Prin conectarea la un computer, semnalul de volum este convertit in
semnal digital, fiind astfel posibilad vizualizarea curbelor V(t) si Q,(V). Spirometrul cu clopot
cu apa fara contragreutate, cu circuit inchis, reprezintd etalonul utilizat Tn masurarile
spirometrice.

Primele incercari de evaluare a capacitatii plamanilor s-au realizat cu ajutorul unui
spirometru cu clopot in care nivelul clopotului plutitor indica masura modificarilor de volum.
Pentru a putea Tnregistra debitele de aer vehiculate prin plamani, spirometrul este prevazut cu
un tambur de inregistrare rotativ (chimograf). Axa generata la rotatie reprezintd axa timpului,
iar axa verticald a tamburului reprezinta axa volumului. Graficul este trasat prin intermediul
unui inscriptor care atinge tamburul la miscarile verticale solidare ale tamburului cu clopotul.
Principiul de functionare al spirometrului cu clopot cu apa (vitalometru) este prezentat in
figura 1.

Piesa bucald Scripeti
{ A—\
Clopot
Patm Volum [L]

A A

Q”JL\”/Chimograf
/ | / *ﬂ imp [s]

Conductd aer ~ Rezervorapa  Contragreutate

Fig. 1. Spirometrul cu clopot. Principiul de functionare
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Tn principal, acesta consti dintr-un rezervor de apa si un clopot care se poate deplasa
in interiorul rezervorului. Sub clopot, aerul ajunge de la pacient, prin intermediul unei piese
bucale si al unei conducte de aer. Clopotul este echilibrat de o contragreutate, astfel incat
aerul din interiorul sau este la presiunea atmosferica. Miscarea clopotului este inregistrata cu
ajutorul unui dispozitiv de Tinregistrare (chimograf). Volumul inspirator/expirator al
subiectului trece prin piesa bucala si, prin intermediul conductei, ajunge la clopot. Acesta
preia aerul expirat care produce dislocarea apei existente in clopot, provocandu-i astfel
deplasarea pe verticala. De clopot este atasat un fir care trece peste un scripete, si care are
atasat la celalalt capat o contragreutate, in acest caz sub forma de tambur.

Spirometrul din figura 1 este un spirometru volumetric, care functioneaza in circuit
deschis. Acest tip de spirometru este incd utilizat in multe laboratoare pentru testarea
functiilor pulmonare si pentru exercitii fiziologice, deoarece ofera cea mai buna precizie.

Spirometrele pot fi conectate la un calculator pentru a obtine volumele (si debitele).
Astfel, scripetele spirometrului este conectat la un circuit electric cu un rezistor variabil (un
circuit electric care sd Inregistreze rotatiile scripetelui). Deoarece scripetele se misca in
functie de modificarile volumului, se modifica si rezistenta, respectiv tensiunea din circuit. Un
convertor A/D esantioneaza tensiunea (citind volumul spirometrului) la anumite intervale de
timp, iar computerul calculeaza variatia debitului ca panta a curbei volum-timp.

Spirometrele mai evoluate au urmatoarele facilitati:

- inregistrarea deplasarii clopotului se realizeaza folosind un potentiometru, a carui tensiune
de iesire este proportionala cu pozitia clopotului;

- sunt dotate cu un sistem automat pentru refacerea continutului de oxigen (stabilizator de
O>) si cu un filtru chimic pentru absorbtia excesului de COy;

- sunt prevazute cu un ventilator care asigura o circulatiec constantd a aerului, directia
aerului fiind perpendiculara pe directia de miscare a clopotului; se obtine astfel o reducere
a rezistentei resimtite de pacient, comparativ cu respiratia in aer liber si 0 ameliorare a
dinamicii sistemului;

- contin un automat de racire care mentine aerul la temperatura constanta, reducandu-se
astfel erorile determinate de modificarea volumului cu temperatura;

- sunt prevazute cu un analizor de gaze (O3 si CO,).

Subiect 14.

Enunt

Masurarea saturatiei de oxigent din sange. Sa se prezinte tipul de aparat utilizat pentru
masurarea saturatiei de oxigen din sange, principiul de functionare i schema bloc.

Solutie

Principiul pulsoximetriei este bazat pe caracteristicile absorbtiei luminii rosii si
infrarogii de catre hemoglobina oxigentata si deoxigenatd (redusd). Hemoglobina este o
proteind a celulelor rosii ale sangelui care este responsabild cu transferul oxigenului de la
plaman in corpul uman, unde este produsa hemoglobina proaspata. Hemoglobina oxigenata
absoarbe mai multd lumind infrarosie si permite trecerea unei cantitdti mai mari de lumina
rosie. Hemoglobina deoxigenatd absoarbe mai multd lumind rosie si permite trecerea unei
cantitati mai mari de lumina infrarosie. Lumina rosie are lungimea de unda in banda 600-750
nm, iar lumina infrarosie are lungimea de unda in banda 850-1000 nm.

Pulsoximetria utilizeaza un emitator de lumina cu doud LED-uri de lumina rosie si
infrarosie care strabat tesuturile si detecteaza semnalele oscilante determinate de pulsurile
sangelui arterial. Raportul fluctuatiilor semnalelor de lumina rosie si infrarosie receptionate
determind continutul saturatiei de oxigen. Anumite conditii, precum debitul sanguin venos
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stationar, grosimea pielii, grosimea unghiei, etc., nu afecteaza inregistrarea saturatiei deoarece
acestea sunt constante si nu determind fluctuatii. Fotodetectorul care primeste lumina care
strabate locul de masurare este opus emitatorului (figura 1.a) sau se afla de aceeasi parte cu
acesta (figura 1.b).

LED-uri ™\ Carcasa LED-uri ™\ Carcasa
R IR R IR Fotodetector
T = | .
: AW
— Cablu | —— — Cablu
Fotodetector
a) Transmisie b) Reflexie

Fig. 1. Principiul de masurare pentru pulsoximetrie

Masurarea se bazeaza pe doud principii (figura 1): transmisia si reflexia. Prin metoda
transmisiei, emitatorul si fotodetectorul sunt plasati opus raportat la locul de masurare. Astfel,
lumina poate trece prin tesuturi. Prin metoda reflexiei, emitatorul si fotodetectorul sunt plasati
de aceeasi parte a locului de masurare. Lumina trece de la emitator la fotodetector, prin locul
de masurare. Dintre cele doua metode, metoda transmisiei este cea mai des utilizata.

Pulsoximetrele care utilizeazd doud lungimi de undd (R si IR) oferd posibilitatea
determinarii a numai doua componente ale sangelui (Hb si O,Hb). Pulsoximetrul este calibrat
pentru o aproximare find a valorilor saturatiei de oxigen.

Pulsoximetrul este un aparat neinvaziv care masoard/monitorizeaza cantitatea de
oxigen saturat, respectiv concentratia de hemoglobind Hb saturatd cu oxigen, din corpul unui
pacient, indirect, fard a fi necesara prelevarea unei probe de sange. Pulsoximetrul poate fi
utilizat §i pentru masurarea modificarilor volumului de sange din piele (pulsul). Pentru a
estima saturatia cu oxigen, un pulsoximetru se bazeazd pe caracteristicile de absorbtie a
luminii de catre hemoglobina saturata.

Oximetrele conventionale disponibile in prezent folosesc o combinatic de doua
lungimi de unda, in mod normal, 660 nm si 940 nm, prin combinarea a doud diode emitatoare
de lumina cu un fotodetector semiconductor in miniaturd, rezultand astfel o sonda compacta,
ce poate fi atasatd pe lobul urechii sau pe varful degetului si conectata la unitatea principala
de masurare.

In figura 2 este prezentatd schema bloc a unui pulsoximetru de deget. Componentele
principale ale unui pulsoximetru constau n:

- sistemul de senzori (senzor pentru puls si saturatia de oxigen);
- microcontrolerul pentru procesarea semnalelor;
- sistemul de prindere.

In functie de tipul pulsoximetrului, senzorul si microcontrolerul (modulul pacient) pot
fi module separate (senzorul este integrat in clipul care se fixeza pe deget sau pe lobul urechii,
iar modulul pacient este o unitate separatd, independentd, de masa sau portabild, care se
atageazd pe mana pacientului, sau integratd intr-un monitor care inregistreaza si alte
biosemnale) sau pot fi integrate in aceesi unitate (pulsoximetre portabile).

Semnalul de iesire din fotodetectorul (fotodioda) probei fixate pe deget este trecut
printr-un convertor curent - tensiune (amplificator de transimpedantd). Semnalul de tensiune
brut convertit este amplificat cu ajutorul unui amplificator. Semnalele de dupa cele doua etape
de amplificare ajung la doud canale diferite ale ADC.
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Fig. 2. Schema bloc a unui pulsoximetru

Principiul de functionare a unui pulsoximetru consta in urmatoarele etape:
Sursa cu doud LED-uri de lumina rosie si infrarosie emite doua fascicole cu lungimi de
unda de lumina rosie 600-700 nm si infrarosiec 850-1000 nm, care strabat tesuturile si
detecteaza semnalele oscilante determinate de pulsurile sangelui arterial;
Hemoglobina sangelui absoarbe lumina rosie, iar oxihemoglobina O,Hb absoarbe lumina
infrarosie. Lumina este absorbitd partial de Hb, cantitatea absorbitd fiind functie de
saturatia/desaturatia cu oxigen;
Fotodetectorul atagat degetului pacientului (sau lobului urechii, etc.) si conectat cu o
unitate de calcul masoara intensitatile celor doua LED-uri;
Procesorul calculeazd raportul de absorbantd si determind saturatia de oxigen pentru
fiecare puls detectat;
Procesorul mediaza valorile nregistrate, atat pentru saturatia de oxigen, cat si pentru puls;
Aparatul afiseaza procentul de Hb saturata cu oxigen (valoarea mediatd);
Aparatul genereaza un semnal sonor pentru fiecare puls si afiseazd pulsul (valoarea
mediatd) si o reprezentare grafica a debitului de sange (pletismograma) trecut prin proba
(la unele tipuri de pulsoximetre).

Subiectul 15.

Enunt

Studiu de caz: circuite hidraulice pentru instrumente de detartrat. Pentru circuitele din fig.1 si
fig.2:

- identificati si denumiti elementele componente ale circuitului;
- explicati modul de functionare;
- comparati cele doua circuite, evidentiind avantaje/dezavantaje.
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Solutie

Instrumentele de detartrat, ca si alte instrumente de curatire, indiferent daca sunt parte
integratd a unitului dentar sau nu, sunt, de obicei actionate electric, iar pentru racire se
foloseste apa din circuitul unitului sau de la retea. Aceasta solutie, una dintre cele mai utilizate
in prezent, nu tine cont de standardele de igiend si nevoia sporita de a proteja sandtatea
pacientului. Acest aspect poate fi solutionat prin folosirea unui dezinfectant intr-un al doilea
fluid alternativ de racire, aflat intr-un rezervor secundar, care poate fi alimentat selectiv,
printr-o conducta de alimentare secundara.

In figurile 1 si 2 se prezinti doua solutii de circuite de ricire pentru instrumente de

detartrat. In figura 2, se observa o piesa de mana 2, instrument de detartrat, alimentat de la o
sursa de energie electrica 3 si un lichid pentru racirea zonei de lucru, printr-0 conducta 4.
Tn circuitul din fig.1, aparatul de detartrat are o structurd independenta, dar, poate fi parte
integrantd a unui sistem construit intr-un unit dentar. Circuitul hidraulic 1 contine un rezervor
independent 5, continand un fluid secundar alternativ de racire si este conectat la o conducta
de alimentare secundara 6, ce intersecteazd conducta 4 a circuitului de racire principal, in
punctul P, Tn apropiere de piesa 2.

Distribuitorul cu trei pozitii 7, permite selectarea fluidului de racire sau a apei din
circuitul principal. Conducta secundara 6 poate fi echipatd cu o pompa 10, de alimentare cu
fluidul din rezervorul secundar 5. Ea este localizata intre rezervorul 5 si distribuitorul 7.
Pompa 10, conectatd pe conducta 6, este interschimbabild. Aceastd solutie faciliteaza
mentinerea conductei 6 la un nivel ridicat de igiena. Alternativ , rezervorul 5 poate fi echipat
cu un dispozitiv 11 de presurizare a rezervorului 5, astfel incat sa permitd alimentarea cu cel
de-al doilea fluid. Dispozitivul 11 poate contine o conducta 13 ce duce la rezervorul 5,
alimentandu-1 cu aer comprimat de la o sursa FA si este echipati cu o valva de control 14. In
pozitia de lucru din figura, conducta 6 este inchisa si fluidul principal ajunge la instrumentul
2 prin conducta 4.
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In figura 2, circuitul descris mai sus poate deservi doud (sau mai multe) instrumente,
2 si 8, si poate fi configurat ca un circuit “de sine statator”, utilizat pentru mai multi pacienti
simultan, fiecare dintre pacienti stind pe un alt scaun stomatologic.

Un exemplu atipic este utilizarea circuitului propus, pentru alimentarea unui aparat de
curatire prin sablare 8. Acesta contine o conductd 8a, de alimentare cu aer i un rezervor cu
pulbere abraziva 8c, pentru a obtine un amestec de pulbere abraziva si aer, pentru a alimenta
piesa 8. In acest caz, circuitul contine:

- mai sus-mentionatul rezervor 5, continand fluidul secundar, conectat la conducta 6, care
intersecteaza conducta 4;

- distribuitorul 7, pentru selectarea lichidului de racire, pe cele douad conducte 4 si 6 , in
directia F a curgerii lichidului;

- distribuitorul secundar 9, pentru a permite conectarea instrumentelor 2 sau 8, la sursa de
fluid selectata.

Rezervorul 5 si distribuitorul 7 sunt structurate in acelasi mod ca si la prima
constructie, in timp ce distribuitorul secundar 9 constituie o parte aditionald a acestei
constructii.  Distribuitorul 9 are doud pozitii, permitdnd conectarea alternativd a
instrumentului 2 sau 8 la sursa de racire selectata.

Un alt accesoriu al ambelor constructii mai sus mentionate este releul de temporizare
20, care actioneaza asupra ambelor conducte 4 si 6. Dispozitivul 20 mai poate fi un dispozitiv
de control, ce poate fi activat de catre dentist, de la instrumentul de lucru 2. in practica ,
deoarece instrumentul de lucru 2 nu poate functiona fara lichid de racire, acest dispozitiv de
control poate fi utilizat pentru reglarea debitului fluidului prin sistem, pentru a-l curata sau
dezinfecta / steriliza. Similar , dispozitivul 20 mai poate fi inclus intr-un aparat de detartrat de
sine statator, singura diferentd constand, in acest caz, in constructia distribuitorului 9, astfel
incat fluidul curge prin ambele piese 2 si 8, succesiv. In practica, fluidul selectat este
alimentat independent, pentru o durata de timp predeterminata, intre 30 de secunde si 2
minute.

Subiectul 16.

Enunt

Procedee de suplinire a functiunilor rinichilor. Studiu de caz: bicarbonat hemodializa. Schema

de principiu a bicarbonat-hemodializei:

- enuntati procedeele de suplinire a functiunilor rinichilor;

- reconstituiti schema de principiu in cazul procedeului de bicarbonat-hemodializa
(elementele componente sunt in partea dreapta a figurii);

- identificati si denumiti elementele componente ale circuitului;

- explicati pe schema de principiu procedeul de bicarbonat-hemodializa.

deionizata GED E%ﬂ
| 1
i -
. Concentratul
H bicarbonat @ % %
Lichid de
Sangeﬁ & dializa Concentratul
de dializa @ @ @
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Solutie
Procedee de suplinire a functiunilor rinichilor
Procedeele tehnice de suplinire a functiunilor rinichiilor pot fi sistematizate in doua
categorii:
a) procedee de suplinire extracorporala, care compenseaza pe cale aparativa functiile
rinichilor, procesul de epurare a sangelui avand loc in exteriorul corpului uman. Se disting
urmatoarele procedee:
- Hemodializa extracorporala
- Hemofiltrarea extracorporala
- Hemodiafiltrarea extracorporala
- Hemoperfuzia extracorporala
- Regenerarea plasmei
b) procedee de suplinire intracorporala a functiilor rinichilor - hemodializa peritoneala -
care utilizeaza proprietatile de permeatie a peritoneului.
Bicarbonat hemodializa
In sensul cresterii performantelor aparatelor de hemodializa s-a urmarit reducerea
timpilor necesari tratamentului si eliminarea efectelor secundare prin utilizarea acetatului.
Astfel s-au conceput sisteme noi de preparare a lichidului de dializa, in sensul eliminarii
dezavantajelor existente la utilizarea ca inlocuitor de substanta tampon a bicarbonatului.
Metoda utilizeaza doud unitati de amestecare, in prima se realizeaza amestecul dintre
apa dedurizata si deionizata cu concentratul de bicarbonat si in cea de-a doua, Tnainte de
admisia 1n dializor, se va amesteca cu concentratul de dializa. Astfel se elimina riscul de
precipitare a calciului si magneziului din lichidul de dializa. Circuitul hidraulic a bicarbonat-
hemodializei este putin diferit de cazul hemodializei. Diferentele apar numai la traseul de
preparare a lichidului de dializa (fig.1).
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Fig. 1. Schema de principiu a bicarbonat hemodializei
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Subiectul 17.

Enunt

Vaporizatoare ale aparatului de anestezie. Parametri de functionare. Si se mentioneze
parametrii de functionare si sa se reprezinte graphic.

Solutie

Vaporizorul este dispozitivul care intra in componeneta aparatului de anestezie, in care
se realizeaza evaporarea (vaporizare) substantei anestezice volatile, si care furnizeaza in
amestecul gazos concentratia dorita de substanta anestezica volatila

Principial, vaporizorul realizeaza dozarea substantei anestezice volatile, prin trecerea
unui curent de gaz (O2+N20O+aer), la suprafata lichidului volatil sau in masa acestuia, trecere
insotita de preluarea unor vapori din substanta volatila.

Parametrii care caracterizeaza procesul de vaporizare

- Procesul de vaporizare al substantelor volatile este caracterizat de urmatorii parametri:

- suprafata de evaporare (vaporizare), Sv;

- debitul de gaze vehiculat, Qv;

- temperatura curentului de gaz, Tv;

- timpul de vaporizare, tv;

- presiunea gazelor vehiculate, pv.

1.Debitul de gaze vehiculate (Qv)

Valoarea debitului de gaze vehiculate este limitata superior si inferior de posibilitatile de
prelucrare a debitului, de catre sistemul de respiratie al pacientului. Debitul de gaze
trebuie sa fie in concordanta cu necesarul fiziologic al organismului pacientului.

. Suprafata de vaporizare (Sv)

- Suprafata de vaporizare este un parametru important, care determina eficienta
vaporizorului, fiind limitata superior de gabaritul vaporizorului. Pentru o crestere
suplimentara a suprafetei de vaporizare, in conitiile unui gabarit impus, se practica
capitonarea peretilor camerei de vaporizare, cu o tesatura textila din bumbac, care se
imbiba cu substanta anestezica volatila, ducand la saturarea incintei cu vapori de substanta
anestezica volatila.

3. Temperatura de vaporizare (Tv)

- Temperatura de vaporizare este legata de caracteristicile fizice si chimice ale fiecarei
substante anestezice volatile. O crestere a temperaturii duce la o vaporizare mai intensa si
la o crestere a concentratiei vaporilor de substanta volatila in camera de vaporizare.

- Pe durata procesului anestezic, temperatura trebuie sa ramana constanta, in camera de
vaporizare. Variatiile de temperatura care apar sunt controlate si compensate de un
termostat existent in constructia vaporizorului. Termostatul poate avea diverse forme
constructive, iar materialul din care este realizat este cuprul, datorita proprietatilor de
convectie si de radiatie termica deosebite, ale acestui material.

4. Presiunea de vaporizare (pv)

- Presiunea gazelor este dictata de sistemul respirator al pacientului, fiind in conformitate cu
presiunea normala (presiunea atmosferica). Variatiile de presiune care pot apare,
influenteaza dozarea substantei anestezice volatile, in amestecul anestezic gazos. Din
aceasta cauza, vaporizoarele sunt astfel construite, incat sa asigure compensarea variatiilor
de presiune, si sa mentina presiunea cvasi-constanta. Dispozitivele de compensare a
variatiilor de presiune se prezinta sub forma unor conducte de admisie in forma de
serpentina, cu rolul de a atenua eventualele variatii de presiune si debit aparute in circuit.

- Parametri enumerati influenteaza valoarea concentratiei de substanta anestezica volatila in
amestecul gazos anestezic, administrat pacientului. Astfel, dozarea cantitatii de substanta

N

30/45



anestezica volatila este influentata de totalitatea parametrilor enumerati, fiind o functie de

forma:

A(C)=f(Qv;Sv;Tv;tv)
Reprezentand grafic variatia concentratiei de substanta anestezica volatila in functie de
parametri enumerati, mai sus, rezulta un domeniu optim de functionare al vaporizorului

(figura 1).
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Fig.1. Variatia concentratiei de substanta anestezica volatila in functie de paramet}i enumerati

Subiect 18.
Enunt

Determinarea structurii unui otel inoxidabil folosind diagrama Schaffler modificata. Se
considerd otelul X15 Cr Ni Si 25-21 (EN10088/3) echivalent cu 314L (AISI) s1 W 1.4841, a
carui compozitie este prezentatd in tabelul urmator.

C

S

P Si Mn Cr

Ni

N

0.025

0.001

0.025 2.00 1.90 245

20

0.0

Se cere sa se stabileasca structura folosind diagrama Schaffler modificata din figura.
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40

Austenita
301+ -

Ferita
| |

30 40
Cru = Cr + 1,5Mo + 1,5W + 0,48Si + 2,3V + 1,75 Nb + 2,5Al

Nieen = Ni + Co + 0,5Mn - 0,01Mn?* + 18N + 30C

Solutie
Valoarea cromului echivalent (Crecp) se calculeaza cu relatia:
Crech = Cr+ 1,5Mo + 1,5W + 0,48Si + 2,3V + 1,75 Nb + 2,5Al , %

Valoarea nichelului echivalent (Niec) se calculeaza cu relatia:
Niecn = Ni + Co + 0,5Mn - 0,01Mn? + 18N + 30C, %

Pentru compozitia chimica indicata rezulta:
Crech = 24,5 +0,48-2 = 25,46 %
Niech = 20 +0,5-1,9 + 0,5-1,9° + 30-0,025 = 23,505%

Punctul care are coordonatele calculate este cel pozitionat cu rosu in figura indicand o
structura 100% austenica.

Subiect 19.

Enunt

Determinarea fortei produse de o variatie de temperaturd pentru umplerea unei carii cu
amalgam si cu rasind. S& se compare tensiunile termice produse ca urmare a dilatatiei termice
de catre o plomba de amalgam si cu rasina.

Considerand o carie cu diametrul d = 2mm si lungimea | = 4mm intr-un molar la care variatia
maximd de temperaturd este AT = 50°C, se cere sa se determine valoarea fortei produse de
aceasta variatie de temperatura pentru umplerea cariei cu amalgam si cu rasind.

.
O g

Se cunosc:
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Olamalgam= 25X10°%/C
Olrzsina= 81x107°/C
Osmay = 8.3%x10°/C
E amalgam — 20 GPa
E risind = 2.5 GPa

Solutie
Dilatatia volumica se calculeaza cu relatia:
AV =V X 3a x AT
Rezulta:
AV amaigam= 7 (Imm) #x 4mm x 3 (25-8.3) x10°®x 50= 0.03 mm®
si
Avrésiné =0.14 n’]l’n3

Valoarea fortei care ia nastere ca urmare a dilatatiei termice este:
F =ExAesxA

AdlCé F: E (AT ) A(aammgam/résiné— asma]t) X T d h

Rezulta:
F amalgam — 420N
F risind — 228 N

Cu toate ca ragina are o dilatatie volumica de 4 ori mai mare, datoritd coeficientului de
elasticitate mult mai redus, va conduce la aparitia unor solicitari mecanice mai mici decat
in cazul amalgamului.

Subiect 20.
Enunt
Definiti, clasificati si descrieti ortezele pentru membrul inferior.

Solutie

Definitie orteza:

Orteza este un dispozitiv rigid sau semirigid utilizat Tn scopul de a asista/suporta un
membru cu afectiuni, sau cu scopul de a restrictiona/elimina unele miscéari ale membrului
afectat. Ortezele pot fi pre-fabricate sau realizate individualizat.

Clasificarea ortezelor pentru membrul inferior:

O orteza prefabricatd este fabricatd in cantitati mari fard a se avea in vedere un
anumit pacient. Ortezele prefabricate pot fi modificate ulterior prin felurite procedee pentru a
fi utilizate de un pacient anume.

O orteza realizata, incepand de la operatiile de baza, pentru un pacient anume este o
orteza individualizatd. Acestea implica un timp de realizare mai mare §i o succesiune de
operatii mult mai complexe decat in cazul ortezelor prefabricate. Pentru a modela orteza
individualizata, se realizeaza de reguld un model al membrului afectat pe care se va aplica
orteza si pe care se fac ultimele ajustari. Pentru a individualiza o orteza pot fi folosite si
componente de orteze prefabricate

Tipuri de orteze pentru membrul inferior uman:

. Orteze de glezna (Ankle Orthesis AO)- utilizate pentru reabilitarea articulatiei
gleznei in caz de afectiuni acute ale ligamentelor, fracturi sau instabilitate cronicd. Se
utilizeaza de regula in patru situatii:
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tratamentul unor vatamari acute (accidentari ale articulatiei);
reabilitarea articulatiei;

profilaxia afectiunilor de glezna (in cazul pacientilor cu recidiva);
tratamentul instabilitatii cronice a articulatiei.

Durata de timp pe care este necesara ortoza articulatiei depinde de aceste patru cazuri
de reabilitarea a articulatiei.

. Orteze de glezna si picior (AFO Ankle Foot Orthesis) — sunt orteze ale gleznei
care se extind pe o portiune semnificativa a piciorului sub articulatia genunchiului. Sunt fixate
rigid/semirigid pe portiunea de picior superioara gleznei.

. Orteze de genunchi, glezna i picior (KAFO Knee Ankle Foot Orthesis) — sunt
orteze care realizeaza fixarea/restrictionarea in acelasi timp a articulatiei genunchiului si
gleznei. Inferior genunchiului, componentele ortezei KAFO realizeaza acelesi functii ca si
cele ale ortezei AFO.

Caracteristici generale ale ortezelor:

Oricare ar fi tipul de orteza recomandata sau fixata, ele au multe caracteristici de
design comune si trebuie sa satisfaca in cat mai mare masura cerintele de mai jos:

Sa asigure sprijin piciorului (prin modelarea corespunzatoare a elementelor ortezei);
Sa controleze miscarile nedorite, exagerate sau anormale;

Sa asigure o bazd stabila piciorului;

Sa permitd anumite tipuri admise de miscare a articulatiilor;

Sa asigure un grad de confort ridicat;

Sa asigure o fiabilitate sporita;

Sa fie fabricate din materiale corespunzatoare (semiflexibile sau rigide).

Sa prezinte un nivel estetic cat mai ridicat.

Materiale utilizate pentru realizarea ortezelor:

La Tnceput ortezele de picior erau fabricate din metal cu legaturi de piele, fixate pe
un tip de incaltaminte ortopedica cu rol de suport al labei piciorului. Acestea erau de regula
grele si nu puteau mentine alinierea articulatiilor pe perioade indelungate de timp. In ultima
perioadd, datoritd progreselor realizate in prelucrarea maselor plastice si obtinerea unor noi
tipuri de materiale plastice, ortezele sunt realizate dupa forma piciorului pacientului. In acest
fel se realizeaza un grad mare de acceptare a ortezei din partea bolnavului.

Materialele compozite sunt ideale in cazul aplicatiilor unde se doreste mentinerea
unui raport rezistentd/greutate sau rigiditate/greutate ridicat pentru structura realizata.
Avantajul materialelor compozite consta in faptul ca ele pastreza cele mai bune proprietati ale
materialelor constituente si adesea poseda calitdti pe care nu le au nici unul dintre constituenti.

Avantajele principale ale materialelor compozite:

Rezistenta ridicata;

Rigiditate;

Rezistenta la coroziune;

Greutate redusa;

Fiabilitate ridicata;

Comportament variabil functie de temperaturd;
Izolare termica sau conductivitate termica;
Izolare acustica.

In mod obisnuit proprietitile de mai sus nu pot fi optimizate simultan dar pot fi
obtinute valori optime ale caracteristicilor esentiale producerii unei orteze.
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Subiect 21.

Enunt

Definiti si descrieti prehensiunea naturala si artificiala precum si functiile principale si
auxiliare ale prehensiunii.

Solutie

Functia de prehensiune pe care trebuie si o indeplineasca un mecanism care
modeleaza mana consta in fixarea unui obiect intre degete si eliberarea acestuia la un moment
dat.

Prehensiunea, ca actiune specifica roboticii, inseamna interactiunea dintre efectorul
unui robot §i un corp (obiect-piesd) in vederea manipularii-transterului corpului de cétre robot
dintr-o situare (pozitie si orientare) in alta.

Sistemele de prehensiune pot fi naturale sau artificiale.

Sistemele naturale de prehensiune sunt cele care se intalnesc la diverse vietuitoare.
Putem exemplifica dintre acestea: clestii crabilor, ghiarele si ciocul pasarilor, trompa
elefantului, mainile mamiferelor, dintre care se detageaza in special mana umana.

Sistemul de prehensiune al mainii umane a fost si este cel mai mult studiat deoarece
este cel mai evoluat. De altfel “mana” este si o sursd deosebita de inspiratie pentru conceperea
si perfectionarea continua a sistemelor artificiale de prehensiune.

Sistemele artificiale de prehensiune sunt cele concepute si realizate de om, fiind
destinate pentru protezarea mainii umane si pentru echiparea robotilor industriali.

Functiile principale ale prehensiunii

Pe masura ce o sarcina necesita deplasari mai importante, precum forte si cupluri mai
mari, aceasta impune colaborarea unui numar mai mare de segmente corporale. Intereseaza in
acest caz activitatile realizabile cu o singura mand, eventual colaborarea acesteia cu bratul si
neimplicand decét rigiditatea celorlalte segmente corporale.

Pentru a prinde un obiect, un om trebuie sa-1 localizeze in raport cu corpul sau si
mediul inconjurator, fie memorand, fie prin vedere, auz, atingere sau miros, iar daca este
mobil, trebuie apreciatd viteza sa relativa. Se deduc apoi gesturile necesare, care se compun
din 7 faze:

apropierea rapida si imprecisd, plasind mana in vecinatatea obiectului si dandu-i o
configuratie (forma) adaptata prinderii obiectului;

apropierea lenta si precisda, plasand mana in pozitia de prindere a obiectului, fara sa
intervina bratul. Aceasta faza este combinata cu precedenta daca obiectul este mobil;
prinderea propriu-zisa obiectului, solidarizand maéana cu obiectul intr-o anumita
configuratie de tinere;

tinerea, pur statica, care dureaza atata timp cat obiectul este solidar cu méana;

deplasarea, conducand obiectul tinut catre o altd pozitie si o alta orientare;

manipularea, adica trecerea obiectului dintr-o mana in alta sau de la o configuratie la alta;
eliberarea (scaparea)

Asezarea mainii in configuratia de prindere: Mana se plaseaza, cel mai adesea
inconstient, intr-o configuratic de prindere care-i permite, printr-o singura actiune a
degetelor, prinderea si apoi tinerea unui obiect.

Prinderea: Mana trece de la configuratia de prindere la cea de tinere printr-o simpla
migcare a degetelor care prind (infasoard) mai mult sau mai pufin obiectul, in functie de
natura lor.

Tinerea: Mana mentine obiectul intr-o pozitie determinata, prin acfiunea combinata
a diferitelor sale componente.

Alegerea de catre subiect a unei configuratii de tinere si prindere, realizatd adesea
inconstient, depinde de:
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caracteristicile geometrice, mecanice, dinamice si de starea suprafetei obiectului;
de intentiile operatorului cand are scopul de prindere;

de atitudinile particulare ale operatorului si In particular de starea sa initiala;

de indemanarea operatorului.

Actiunea prin contact: Se poate deplasa un obiect utilizand partial sau total mana,
in conformitate cu forma acestuia, dimensiunile sale si rezistenta la deplasari. Un singur deget
poate fi utilizat pentru apasarea pe un buton, pentru deplasarea prin presiune si frecare. Se
poate exercita 0 anumita presiune care poate sa nu fie o simpla atingere, pentru frecare, sau in
ajustarea unghiurilor, pentru scarpinat, stergere, tdiere, decolarea obiectelor mici si usoare
plasate pe o suprafata plana, etc.

Manipularea: Este o insiruire continua de configuratii de tinere. Foarte complexa
este digitatia (de exemplu scamatoria, jongleria, prinderea si aruncarea unor obiecte). Aceste
manipulari complexe nu sunt excluse din lumea industriald, dar in majoritatea cazurilor
prezintd un caracter repetitiv care permite invatarea, cea mai mare parte a secventei fiind
produsa n mod inconstient.

Functii de prehensiune auxiliare

Maina intrd 1n contact cu mediul Inconjurdtor pentru culegerea de informatii,
comunicare sau actiune.

Functii senzoriale: Mana poate aprecia temperatura corpurilor sau fluidelor, viteza
fluidelor, forta cu care ele sustin anumite obiecte, umiditatea, starea suprafetelor si de
asemenea rugozitatea sau vascozitatea. Sensibilitatea tactild este maxima pentru pulpele de la
extremitatile degetelor. De asemenea, mana permite recunoasterea volumului formelor.

Comunicatia: Prin contact, de exemplu functia de apel prin contact, pentru atragerea
atentiei sau pentru a alarma alte persoane, respectiv comunicare prin limbajul semnelor.

Subiect 22.

Enunt

Prezentai schema si modul de functionare a tuburi de raze x conventionale, si prezentati
tuburile de raze x speciale.

Solutie
Principalele componente ale unui tub de raze x modern sunt prezentate in figura 1.
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Figura 1 — Tub de raze x simplificat, cu anod rotativ si filament incandescent

Filamentul incandescent elibereaza electroni care sunt accelerati printr-0 tensiune
electrica ridicatd spre o tintd. Fasciculul de electroni accelerafi este numit curent de tub.
Razele x sunt produse in momentul interactiunii acestui fascicul de electroni cu finta. Razele x
sunt emise de catre tintd in toate directiile dar sunt restrictionate de catre colimatoare pentru a
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forma un fascicul util. In interiorul tubului de sticld este mentinut vacuumul pentru a preveni
interactiunea electronilor cu moleculele de gaz.

Surse de electroni

Metalul utilizat pentru filamentul unui tub de raze x trebuie sa aiba un punct de topire
ridicat. Tn majoritatea tuburilor este utilizat filamentul de tungsten cu punct de topire la 3370°
C. Pentru indlzirea filamentului se utilizeazd un curent de cativa amperi, electronii fiind
eliberati la o rata ce creste odata cu cresterea curentului din filament. Filamentul este montat
in interiorul unei cupe convergente incircate negativ. Impreuni aceste elemente constructive
formeaza ansamblul catodic. Suprafata tintei unde sunt atrasi electronii si se produc razele x
se numeste punct de focalizare. Pentru obtinerea radiografiilor cu claritate ridicata, electronii
trebuie atrasi spre un punct focal cat mai mic. Acest lucru este realizat prin alegerea unui
filament foarte fin. Claritatea radiografiei este adesea redusd prin miscdri voluntare sau
involuntare ale pacientului. Pentru reducerea acestui efect se realizeaza expuneri la raze x de
intensitate ridicata si durata redusa. Intensitatea ridicatd a razelor x presupune o ratd de emisie
a electronilor care poate depasi capacitatea unui filament fin. De aceea multe tuburi de raze x
contin doua filamente (dual focus tube).

Relatia dintre curentul de filament si curentul de tub

Tn tubul de raze x apar 2 tipuri de curent electric. Curentul de filament este fluxul de
electroni ce trece prin filament, i creste temperatura si acesta elibereaza electroni. Al doilea
tip de curent este reprezentat de fluxul de electroni eliberati de cétre catod, ce traverseaza
tubul spre anod. Acest curent, denumit curent de tub variaza in intensitate de la cativa mA la
cateva sute de mA.

Cele doua tipuri de curenti difera dar se influenteaza reciproc. Unul din factorii care
ii leaga este conceptul de sarcind spatiald. La o tensiune a tubului scdzutd, electronii sunt
eliberati de catre filament mai rapid decat sunt accelerati spre tinta. Astfel se acumuleaza un
“nor de electroni” in jurul filamentului, denumit “sarcind spatiala”. Aceastd acumulare de
electroni se opune eliberarii altor electroni de catre filament.

Pentru curenti de filament mici, se atinge o tensiune de saturatie peste care curentul
din tub nu mai variaza cu cresterea tensiunii. La o tensiune de saturatie, curentul din tub este
limitat de rata la care sunt eliberati electronii de catre filament. Deasupra tensiunii de saturatie
curentul din tub poate fi crescut numai prin cresterea temperaturii filamentului astfel incat
acesta sa elibereze mai multi electroni. In aceasta situatie curentul de tub se spune cd este
limitat de tempeatura sau emisia filamentului. Pentru a se obtine curenti de tub ridicati si raze
x cu suficientd energie pentru a putea fi folosite la diagnostic, trebuie adoptati curenti de
filament ridicati si tensiuni intre 40 si 140 kV. Pentru curenti de filament mari dar tensiuni de
tub mai scdzute, sarcina spatiala care se formeaza limiteaza curentul de tub. In acest caz se
spune ca tubul de raze x este limitat de sarcina spatiala.

Filtrarea

Fasciculul de raze x traverseaza cateva materiale ce ii atenueaza energia inainte de a
ajunge la pacient. Printre acestea sunt invelisul de sticla al tubului, stratul de ulei ce
inconjoara tubul si fereastra de iesire din carcasa tubului. Acesti factori atenuatori determina
impreund filtrarea inerentd a tubului. Un fascicul de raze x cu energie medie mare este
denumit “tare” deoarece poate penetra un material mai dens (mai tare) cum este fesutul 0sos.
Un fascicul cu energie medie mai mica este denumit “slab” deoarece poate penetra doar
materiale mai putin dense (moi) cum este tesutul muscular.

In orice mediu, probabilitatea ca razele x incidente sd interactioneze fotoelectric
variaza proportional cu 1/E® unde E este energia fotonilor incidenti. Astfel, razele x cu energie
micd sunt atenuate mai mult decat cele cu energie mare. Dupd ce traverseaza un anumit
material, fasciculul de raze x are o energie medie per foton mai mare (deci este mai tare) chiar
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daca numarul total de fotoni este mai mic, deoarece un numar mai mare de fotoni cu energie

mica nu traverseaza materialul.

Filtrarea inerenta a tubului, se spune ca intareste fasciculul de raze x. O intarire
suplimentara (aditionald) a fasciculului poate fi obtinuta adaugand filtre cu diferite compozitii
in calea fasciculului. Filtrarea totald a fasciculului x este suma dintre filtrarea inerenta si
filtrarea aditionald. De obicei, se doreste o intdrire aditionala deoarece, daca radiatia cu
energie scazuta ar ramane in fasciculul de raze x, aceasta ar duce la cresterea dozei de radiatii
asupra pacientului fara a contribui substantial la formarea imaginii.

Tuburi de raze x speciale

Multe tuburi de raze x au fost construite avandu-se in vedere anumite aplicatii.
Cateva dintre acestea sunt discutate in continuare.

- Tuburi controlate de grild — Tn cazul lor cupa de focalizare din ansamblul catodic este
mentinutd la un potential negativ de citeva sute de volti fatd de filament. In aceste
conditii, potentialul negativ al cupei previne aparitia fluxului de electroni de la filament
spre tintd. Doar cand potentialul negativ este inlaturat electronii se pot deplasa in
interiorul tubului spre anod. In acest fel, daca se aplica si se inliturd succesiv potential
negativ intre cupa de focalizare si filament razele x sunt produse cu intreruperi
corespunzatoare. Acest tip de tuburi este foarte folositor pentru expuneri foarte scurte cum
sunt cele necesare radiografiei si angiografiei.

- Tuburi cu anod de molibden — Pentru investigatii cu tensiune joasa ale tesuturilor moi,
tuburile cu tintd de molibden sunt preferate celor cu tinta de tungsten. in intervalul de
tensiuni de 25-45 kVp razele x caracteristice sunt produse de anodul din molibden dar nu
si de cel din tungsten. Acesti fotoni caracteristici oferd o concentratie a razelor x in
spectrul de energie scazuta (Figura 3.8) care este utila in cazul vizualizarii tesuturilor moi.

- Tuburi cu emisie de cdmp — In cazul lor, catodul este metalic si are un varf ascutit de
aproximativ lum diametru. Electronii sunt extrasi din catod de catre un camp electric
intens si nu prin emisie termica. Pentru tensiuni obisnuite rata de extractie a electronilor
este prea micad pentru a oferi curenti de tub adecvati. Se utilizeaza cand curentii de tub
mici pot fi tolerati sau cand trebuie folosite tensiuni de tub foarte mari (radiografia
toracelui 300kVp). Sunt putin raspandite in radiografia clinica.

Subiect 23.

Enunt

Descrieti principiul fluoroscopiei clasice mentionand tubul conventional de amplificare a
imaginii obtinute cu raze x precum si amplificarea si eficienta de conversie a acestor
amplificatoare.

Solutie
Fluoroscopia si intensificarea imaginii

In cazul primelor tehnici fluoroscopice apirute, razele x de la pacient veneau in
contact direct cu un ecran fluoroscopic. Lumina era emisa de fiecare regiune a ecranului in
functie de rata la care energia era transferata de razele x incidente. Imaginea luminoasa de pe
ecranul fluoroscopic era urmarita de radiolog de la o distantd de 25 — 40 cm. Radiologul era
protejat Tmpotriva radiatiei x de catre un ecran subtire de sticla plasat in spatele ecranului
fluoroscopic.

Utilizadnd aceastd tehnicd, radiologul percepea o imagine foarte neclard fara a putea
face o buna distinctie a detaliilor. Radiologul trebuia sa-si adapteze vederea la intuneric
ramanand o perioada indelungatd in camera intunecata, pentru a putea sa vada imaginile. A
devenit evidenta necesitatea obfinerii unor imagini fluoroscopice luminoase, in acest scop s-a
incurajat dezvoltarea unor intensificatoare (amplificatoare) de imagine. Acestea au scopul de
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a amplifica stralucirea imaginii. Utilizand amplificatoarele de imagine nu mai este necesara
etapa de adaptare a vederii la intuneric. Prin folosirea lor, complexitatea si costul sistemelor
fluoroscopice au crescut, dar cu toate aceste inconveniente, sistemele fara amplificare nu mai
sunt utilizate Tn imagistica actuala.

Tuburi pentru amplificarea imaginii obtinute prin raze x

Un amplificator al imaginii obtinute prin raze X, intensificd luminozitatea imaginii prin
2 procese: (1) minimizare, In care acelasi numar dat de fotoni sunt eliberati de o suprafata mai
redusa, si (2) cresterea fluxului, unde electronii sunt accelerati prin tensiuni inalte pentru a
produce mai multa lumina cand lovesc ecranul fluorescent.

Un exemplu de tub de amplificare a imaginii este prezentat in figura 1.

Aluminum support
Fluorescent layer
T Barrier layer

// Photocothode

/ Out put

screen

Anode

Input sacraen —
and photocathode

Focusing electrodes

Figura 1 — Sectiune printr-un tub conventional de amplificare a imaginii obtinute cu raze x

Razele x cad pe un ecran fluorescent cu diametru intre 10cm si 40cm de forma
convexa. Acest ecran este acoperit cu o substantd fluorescentd. Pentru fiecare foton din
fasciculul de raze x incident, ecranul emite intre 2000 si 3000 de fotoni. Acestia nu sunt
vizualizati Tn mod direct, ci sunt orientati spre un fotocatod. Fotonii emisi 1n alta directie sunt
reflectati spre fotocatod de un strat de aluminiu depus pe exteriorul suprafetei ecranului de
intrare. Daca sensibilitatea spectrald a fotocatodului este adaptatd la lungimea de unda a
luminii emise de ecran, atunci pentru fiecare 100 de fotoni de lumina receptionati, fotocatodul
emite 15 pana la 20 electroni. Numarul de electroni eliberati de orice regiune a fotocatodului
depinde de numarul fotonilor de lumina incidenti pe acea regiune. Electronii sunt accelerati
printr-o diferentd de potential de 25-35 kV intre anodul si fotocatodul tubului de amplificare a
imaginii. Electronii trec printr-un orificiu mare din anod si lovesc un mic ecran fluorescent
(ecran de iesire) montat pe un suport plat de sticla. Stratul ce acoperd ecranul de iesire
seamana cu cel de pe ecranul de intrare, cu deosebirea ca granulele fluorescente sunt mult mai
mici. Diametrul majoritdfii ecranelor de iesire este cuprins intre 1.5 cm si 3 cm.
Amplificatoarele cu diametre mici ale ecranelor de iesire sunt folosite pentru fluoroscopia TV
deoarece diametrul ecranului de intrare al unei camere TV este, de asemenea, mic. Un invelis
de metal, de obicei aluminiu, este depus pe ecranul de iesire pentru a preveni patrunderea
luminii din exteriorul amplificatorului de imagine. Stratul metalic inlatura, de asemenea,
electronii acumulati de ecranul de iesire.Electronii de la fotocatod sunt focalizati pe ecranul
de iesire de cdtre niste electrozi cilindrici plasati intre fotocatod si anod. De obicei sunt
utilizati trei electrozi de focalizare.

Carcasa metalica atenueaza campurile magnetice ce provin din exteriorul
amplificatorului si previn influenta acestor campuri asupra miscarii electronilor din interiorul
tubului. Miscarea electronilor si, deci, imaginea formatd pe stratul din fosfor, pot fi totusi
influentate de catre un camp magnetic puternic din vecinatatea amplificatorului. De asemenea,
un camp magnetic intens in vecindtatea amplificatorului de imagine, poate magnetiza carcasa
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metalicd (aliaj denumit Mumetal) si electrozii de focalizare si poate cauza distorsiuni
permanente ale imaginii fluoroscopice. in consecinta, amplificatoarele de imagine nu vor fi
plasate in apropierea campurilor magnetice permanente sau tranzitorii, cu intensitate ridicata,
care sunt produse frecvent de sistemele imagistice bazate pe rezonanta magnetica.

In cazul unui amplificator de imagine obtinuta prin raze x, existd 4 tipuri de purtitori
de informatie despre pacient transmisa medicului radiolog. Fasciculul de raze X transmite
informatie de la pacient la ecranul de intrare al amplificatorului de imagine. La nivelul
acestuia, purtatorul informatiei se schimba de la radiatia x la fotonii radiatiei luminoase
vizibile. Pe masura ce fotonii radiatiei luminoase sunt absorbiti de catre fotocatod, informatia
este transferatd fasciculului de electroni care este directionat pe ecranul de iesire al
amplificatorului. Informatia este transmisa sub forma unei imagini luminoase de la ecranul de
iesire spre observator.

Amplificarea si eficienta de conversie a amplificatoarelor de imagine

Luminozitatea imaginii obtinute pe ecranul de iesire al unui amplificator de imagine
poate fi comparatd cu imaginea obtinuta de la un ecran fluoroscopic fara amplificare a
imaginii. Amplificatorul de imagine si ecranul fluoroscopic receptioneaza expuneri la radiatie
identice, raportul dintre luminozitatea celor doud imagini este denumit factor de amplificare a
luminozitatii.

Amplificarea luminozitatii rezulta din doud procese independente care apar in
interiorul amplificatorului de imagine. Aceste procese sunt denumite minimizarea imaginii
respectiv amplificarea fluxului.

Imaginea luminoasa produsa pe masura ce razele x sunt absorbite de ecranul de intrare
al unui amplificator de imagine este este reprodusa sub forma unei imagini minimizate pe
ecarnul de iesire al amplificatorului. Datoritd faptului ca ecranul de iesire este mult mai mic
decat cel de intrare, cantitatea de lumina pe unitatea de suprafatd a ecranului de iesire este mai
mare decét cantitatea de lumina pe unitatea de suprafatad a ecranului de intrare. Cresterca
luminozitatii datoratd minimizarii imaginii este denumita factor de minimizare f, si este egal
cu raportul dintre suprafetele ecranelor de intrare respectiv iesire

fm = (aria ecranului de intrare) / (aria ecranului de iesire)=
=(diametrul ecranului de intrare)?/ (diametrul ecranului de iesire)?

Luminozitatea imaginii pe ecranul de iesire este, de asemenea, marita datoritd
electronilor de la fotocatod care sunt accelerafi in timp ce traverseaza tubul spre ecranul de
iesire. Cand acesti electroni sunt stopati de ecranul de iesire, numarul fotonilor eliberati
variaza 1n functie de energia electronilor incidenti. Factorul de amplificare a luminozitatii
datoratd accelerarii electronilor este denumit factor de amplificare a fluxului f; . Un
amplificator de imagine obisnuit are un factor de amplificare a fluxului de cel putin 50.

Amplificarea totald a luminozitatii unui amplificator de imagine este data de produsul
celor doi factori: de minimizare si de flux: f= (f)- (7).

Subiect 24.
Enunt
Electrozi utilizati la culegerea semnalelor bioelectrice.

Solutie

Electrodul reprezintd un conductor electric cdruia 1 se asigura un contact cu un
electrolit.La interfata electrod-electrolit existd fenomene care transforma conductia ionica (a
electrolitului) in conductie electronica (a metalului) si invers. Existd deci o migrare a
electronilor din metal spre electrolit §i a ionilor din electrolit spre metal in sensul realizarii
unui echilibru chimic.Aceastd interactiune metal-electrolit determina o schimbare locala a
concentratiei ionilor in solutie in imediata apropiere a suprafetei metalice, astfel apare o
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diferenta de potential intre electrod si electrolit denumita potential de electrod. Acest potential
de electrod poate fi masurat avand la dispozitie un electrod de referintd din platina platinata
Valoarea acestui potential este functie de materialul electrodului (pentru AgCl este 0,233 V).

Pentru a elimina neajunsurile legate de variatiile potentialului de electrod si de
utilizarea electrozilor la masurarea semnalelor de curent continuu sau de joasa frecventa este
bine:
- sa se utilizeze metale cu potentiale de electrod mici
- culegerile sa se faca cu electrozi din acelagi material
- sa se utilizeze electrozi realizati din metale acoperite cu o sare greu solubila avand un ion

comun cu electrolitul (electrozi de speta a doua).

Daca intre electrod si electrolit nu circuld nici un curent, la iesirea electrodului vom
avea potentialul de electrod. In momentul in care existid o circulatie de curent rezulti o
modificare a distributiei de sarcind in solutia ce se afla in contact cu electrozii si deci se
modificd potentialul de masurat. Acest efect se numeste polarizare si poate modifica
performantele electrodului.

Exista din acest punct de vedre doua categorii de electrozi:
a) polarizabile; la care trecerea curentului determind schimbarea distributiei de sarcini la
interfatd determinand modificarea curentului
b) nepolarizabile, care permit trecerea curentului prin ei fara sa se modifice distributia de
sarcind la interfata deci fara sa apara o modificare a curentului.

In practica se preferi sa se utilizeze electrozi nepolarizabili deoarece:
- artefactul de miscare este redus
- modificarea impedantei electrodului cu frecventa este mica
- zgomotul electrodului este mic.

In figura 1. se prezinti electrozi din Ag/AgCl cu sectiuni diferite, electrozi cu
performante foarte apropiate de a celor perfect nepolarizabile.

Flr conductor Ag

(conexiune) \

Pulben de Agsi AgC]
presate (electrod)

a) b)
Fig. 1. Electrozi din Ag/AgClI

La functionarea la tensiuni §i curenti mici electrozii pot fi reprezentati prin circuitul
echivalent din fig. 2.

&
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Fig. 2. a)Schema echivalenta a unui electrod de biopotential ;b) impedanta electrodului
functie de frecventa
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In schema echivalenti avem:
- sursa E reprezinta potentialul de electrod
- Rp si Cp reprezinta impedanta asociatd efectelor de la interfata electrolit-electrod si
polarizarii la aceasta interfata
- Rs este rezistenta asociata efectelor de la interfata si rezistentei materialului electrodului.

Deoarece chiar in conditiile in care se utilizeaza doi electrozi identici datorita
contactelor diferite pe care acestia le fac cu suprafata pe care se aplica va aparea o tensiune
continud egald cu E;-E,, tensiune ce reprezinta o sursa de perturbare.

Electrozii utilizati pentru culegerea de semnale biologice sunt din argint clorurat.
Pentru stimulare electrozii trebuie sa fie din metale sau aliaje cu tensiuni de polarizare cat mai
mici la densitati de curent mari, §i s nu prezinte probleme de toxicitate. Aliajul din platina si
iridiu satisface aceste cerinte.

In scopul stabilirii potentialului de electrod, intre electrodul metalic si piele se
introduce o hartie de filtru sau chiar tifon imbibate cu electrolit, fie o pasta electroconductiva
astfel incat daca se degreseaza pielea cu alcool se poate obtine o rezistenta scazuta la nivelul
interfetei pasta electroconductiva — piele iar impedanta devine mai stabila.

Schema electrica a circuitului pentru culegerea semnalelor biomedicale este prezentata
in fig. 3.Se prezinta situatia in care se utilizeaza doi electrozi de suprafatd conectati la un
amplificator de masurd. S-au luat in considerare si sursele de perturbatii.

'{CSZ‘“ Electrozi Cablu Amplificator
IMI la punciele -
(15t 2) de aplicare Zes s GF.A/IJ _Ia :
a electrozilor . conexiuni

Fig. 3. Schema echivalentad pentru culegerea semnalelor bioelectrice.

In punctele 1, 1” se aplici electrozii la tesut. In figura sunt urmitoarele notatii facute:

- Zsi e reprezinta impedanta si tensiunea “generatorului de semnal bioelectric”

- Ej s1 E; reprezintd potentialele de electrod (includ si fluctuatiile lor adica deriva si
zgomotul electrozilor)

- Z1 si Z, reprezintd impedantele electrozilor si a interfetelor cu tesutul

- Ve §1 Zmc reprezintd tensiunea si impedantele de mod comun fata de sursa de semnal.

- Zn s1 Vi reprezinta impedanta si tensiunea circuitului de masa

- Ziy si Zjp reprezinta impedantele de cuplare a cablului de electrozi cu sursele de
perturbatii externe

- Cy, Cy, Cyp reprezinta capacitatile parazite ale cablului de electrozi si variatiile lor.

- V;si; reprezinta sursele de zgomot echivalente la intrarea amplificatorului.

- Cin si Rjy sunt capacitatea si rezistenta de intrare a amplificatorului.
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Subiect 25.
Enunt
Amplificatoare de izolatie.

Solutie

Un amplificator de izolatie (cu separare galvanica) este un circuit a carui prima functie
este de a asigura izolarea ohmica (Intreruperea continuitatii ohmice) intre semnalele si circuitele
de intrare si cele de iesire.

Tn principiu, un Al este format dintr-un amplificator diferential de intrare (amplificator
operational sau amplificator de instrumentatie), urmat de un etaj de izolare (separare) cu castig
unitar. Unicul scop al etajului de separare este de a izola complet intrarea de iesirea circuitului.
In mod ideal, continuitatea ohmica a semnalului este intrerupta (la nivelul barierei de izolatie)
si totusi, dupd etajul de separare cu castig unitar, semnalul se transferd cu acuratete si fara
atenuare. O caracteristica importantd a Al este aceea cd au intrare complet flotantd, ceea ce
contribuie la eliminarea unor conexiuni complicate la masa surselor in multe aplicatii.

In figura 1 se prezinti schema - bloc tipica a unui amplificator de izolatie.

Pentru acest amplificator, expresia tensiunii de iesire Vot este data de relatia

R \Y/ V, ) ) . . .
Vo = —=- (Vd + CMCERJ + IMI§R . Tensiunea de izolatie Vis, este tensiunea ce apare pe bariera

Ry
de izolatie. Contributia adusa de Vig la eroarea referita la iesire este Vi, / IMRR, unde IMRR
este factorul de rejectie al modului izolagie (1solation Mode Rejection Ratio). V4 este tensiunea
diferentiala de semnal de intrare, iar V¢ reprezintd tensiunea de mod comun (referita la masa
circuitelor de intrare). Curentul de fugd este curentul ce circuld prin bariera de izolatie cu o

anumita tensiune de izolatie specificata aplicata intre intrare si iesire.

R2
R1 -7 izolatie
— L e i
| SN ) A - |
i
]
2 e .
RI |
[}
| + e
|
¢ —C 33— Vout
Vem — Ciz
CRE T
Masa la
Masa la intrare ,f‘\ iesire

Figural Schema-bloc tipica a unui amplificator de izolatie

Caracteristicile amplificatoarelor de izolatie
In cele ce urmeazi se prezintd unii termeni si caracteristici specifice Al

- Tensiunea de mod comun §i tensiunea de izolatie. Anumiti producatori trateaza tensiunea de
mod comun si tensiunea de mod izolatie in mod identic pentru descrierea folosirii i / sau
caracteristicilor AL In principal aceastd imprecizie in prezentare apare din nespecificarea
masei circuitului in raport cu care se masoara aceste tensiuni. Pentru aplicatiile specifice de
bioinstrumentatie, este esentiald intelegerea exactd a semnificatiilor acestor termeni i
diferentele dintre ei. Astfel, cand se fac legaturile in circuitul de intrare ca in Figura 6.21,
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tensiunea diferentiala de semnal de intrare Vg poate fi suprapusa peste componenta Ven n
raport cu masa circuitelor de intrare. V¢, este tensiunea de mod comun si are in general
ordinul de marime +10 V, limitatd de gama tensiunii de mod comun a etajului diferential de
intrare.
Tensiunea de izolatie Vi, asa dupa cum rezultd din Figura 6.21, reprezinta diferenta de
potential intre circuitul de masa de intrare si circuitul de masa de iegire. Marimea tensiunii
de izolatie descrie diferenta de potential pe care bariera de izolatie poate sa o suporte fara
strapungere. Ordinul de marime al tensiunii de izolatie este de sute sau mii de volfi.
Aceasta caracteristicd a Al permite doud conexiuni de masa distincte ce se pot realiza
oricand este necesar. Ca urmare, Al se pot folosi in aplicatii ce presupun tensiuni de mod
comun foarte mari si in aplicatii cu intreruperea buclelor de masa. in acest caz conexiunile
se efectueaza n asa fel incat tensiunile de mod comun sa apara referite la masa circuitelor
de iesire (ca tensiune de izolatie). Utilizand aceasta conexiune, amplificatorul poate primi
tensiuni de mod comun de ordinul 2000 V sau chiar mai mari.
Rejectia de mod comun si rejectia de mod izolatie. Rejectia de mod izolatie (IMR) este un
alt termen la care unii producatori se referd identic cu rejectia de mod comun (CMR).
Confuzia apare din acelasi motiv cu cel precizat anterior, respectiv din cauza nespecificarii
circuitului de masa in raport cu care se fac determindrile. Discutia de mai sus ne ajutd sa
identificam diferenta intre IMR si CMR.
Rejectia de mod comun, CMR, este masura n care etajul de intrare rejecteaza semnalele de
mod comun referite la masa circuitelor de intrare in timp ce amplifica intrarea diferentiala.
Rejectia de mod izolatie, IMR, este masura in care amplificatorul rejecteaza tensiunile de
mod comun referite la masa circuitelor de iesire In timp ce se transmite semnal prin bariera
de izolatie. Factorul de rejectie al modului izolatie, IMRR, este definit de ecuatia (6.23). In
acest fel, cunoscand capacitatea de rejectie a modului izolatie a Al acestea se pot utiliza n
aplicatii unde sunt necesare rejectii ale tensiunilor de mod comun foarte mari, de ordinul
100 ... 140 dB.
Valoarea tensiunii de izolatie. Tensiune de test. Este important sd cunoastem semnificatia
tensiunii de izolatie de curent continuu (precizatd si garantatd de producator in catalog) si
relatia sa cu valoarea reald a tensiunii de test aplicate. Intrucét un test continuu la valoarea
nominald nu este posibil in cazul produselor de consum (implicind o durata infinita), se
acceptd in general realizarea testelor de inalta tensiune (de valoare mult mai mare decat
valoarea continui nominali), dar pentru o durati scurta (si bine precizati) de timp. Intrucat
testul de inalta tensiune este distructiv (circuitele care nu rezistd se distrug in totalitate,
devenind irecuperabile), este important de stiut ce relatie exista Intre conditiile reale de test
si valoarea continud minim garantata. Pentru aceasta se folosesc mai multe reguli empirice.
De exemplu, firma Burr-Brown a ales o formula foarte restrictiva:
V'iest = 2 Veontinuu + 1000 V.

Relatia de mai sus este folositd in aplicatii in care sistemul de tensiuni tranzitorii nu poate fi
precizat. Cand tensiunile reale sunt bine definite sau cand tensiunea de izolatie nu este
continud, utilizatorul poate alege pentru testare o relatie mai pufin restrictiva pentru a stabili
conditiile de test, ceea ce reduce numarul circuitelor distruse prin testare, respectiv reduce
costul.

Principiile fizice pe care se bazeaza constructia barierei de izolatie determina si tipul de

cuplaj utilizat. Astfel intalnim:

cuplajul magnetic, bazat in esentd pe utilizarea transformatoarelor, la care nu apare
conexiune intre circuitul primar si cel secundar;

cuplajul optic, utilizand optocuploare, transferul informatiei fiind asigurat prin modularea
unei radiatii;

cuplajul termic, utilizdnd in circuitul de intrare o rezistenta de incélzire, iar in circuitul de
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iesire o termorezistentd, transferul de informatie fiind asigurat prin intermediul fluxului
termic.

Performantele Al variaza in mod semnificativ, functie de tipul de aplicatie. Astfel, in
aplicatiile in care banda si viteza de raspuns sunt criteriile cele mai importante, cel mai bine se
adapteaza cuplajul optic. Pentru aplicatii la care se impune acuratete si liniaritate pentru
raspuns, cuplajul magnetic este solutia cea mai bund. Cuplajul termic are avantajul celui mai
redus cost, dar se poate utiliza numai pentru semnale de foarte joasa frecventa, avand in vedere
inerfia mare a sistemelor bazate pe procese termice.
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