Subiect 1.

Enunt

Vascoelasticitategesuturilor moi. Aplicéie pe coloana vertebtaumari. Sa se defineasc
fenomenele caracteristice vascoelagtjicitesuturilorsi sa se exemplifice aceste fenomene
pentru o unitate funmnak a coloanei vertebrale.

Solutie

Vascoelasticitateacombira proprietitile de elasticitatgi vascozitate ale materialelor
si se caracterizeazprin doui fenomene: fluajsi relaxare. In timpul fluajului structura
vascoelasti& supud unei solicitiri constante se deformeazontinuu in timp, iar in timpul
relaxarii, structura vascoelasticcare a fost deformaise relaxeazcand fota scade in timp,
desi deplasarea este memuti constart. S-a demonstrat experimental enajoritatea
materialelor organice precum oasele, ligamenteledanele, myehii pasivi, polimerii au un
comportament vascoelastic. De exemplu, o solicdlar&ag¢iune aplicai unui femur fracturat
poate reduce fractura datarfenomenului de fluaj.

Fluajul este o caracteristianecani@ important a structurilor biologice. Fluajul este
fenomenul Tn care un material sau o struct& deformeaizin timp sub agunea unei sarcini
constantesi la o temperatdr constart. Rezultatele unui astfel de experiment sunt
reprezentate sub forma curbelor de defarende fluaj sub sarcinconstant. Studiul complet
la fluaj, Tn tot domeniul de utilizare al materi@iusupus investigsei, presupune repetarea
experimentului pentru alte valori ale solicit si/sau temperaturii. incesdle de fluaj dureax
un nunir mare de ore, propgonal cu solicisrile aplicate.

in figura 1 este prezentat un test de fluaj pemtrunitate fungonak a coloanei
vertebrale. Infial, asupra uniitii nu s-a aplicat nici-o solicitare (A). S-a aplicapoi o
solicitare de 100 N, care conduce la o defarnalastia imediati (D;-Dg). La meninerea
structurii sub solicitarea de 100 N timp de @&,ampare o deformi@ D.-D,, care descrie
comportamentul vascoelastictasutului.
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Fig.1. Test de fluaj pentru o unitate ftinoak a coloanei vertebrale

Relaxareaeste fenomenul in care se studigarigia tensiunilor in timp, Tn congile
in care deplasarea este mieuti constart (tensiunea sau f@ dintr-o structur deformad
scade in timp, pe cand defonmaaeste meginuta constant). Pentru o unitate fuionak a
coloanei vertebrale se aplio deform#@ie care este mgnuti pe tot intervalul de timp céat
dureaz testul. Pentru inregistrarea vaiea tensiunilor se at@az unititii functionale o
celuk de fora (traductor).
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Fig.2. Test de relaxare pentru o unitate fuomak a coloanei vertebrale

Rezultatele experimentului sunt reprezentate sumdocurbelor de relaxare. La

momentul infial al Tncrcarii, deformgia este in intregime elastic
o0, =Eg,

La un moment oarecare de timp, defofim&ste compuisdin componenta elastiGi
cea plastig ¢, =¢, +¢,, iar tensiunea scade la valoarea: Ee,, .

Inlocuind pesg si ge In legea lui Hooke, rezatto—é’zgﬂpsi decioc=0, - Esp.

Deformaia plasti@ creste deci continuu cu timpul, ceea ce are ca efeitesea
continw a tensiunii, paila anularea acesteia in anumite gitua

Histerezisul reprezini fenomenul asociat energiei pierdute dalovidscoelasticiii
materialelor cand sunt supuse unor cicluri dearbare/destrcare (fig.3). In cazul
materialelor elastice, cele dowube corespurmare Tndrcarii/desarcarii sunt identice,
energia de deformare fiind ret@ati Tn timpul desarcirii. In cazul materialelor
vascoelastice, precunesuturile biologice, curba de deésware este situatsub curba de
incarcare, aria suprafei dintre cele doi curbe reprezentand energia pieidin timpul
ciclului incircare/desircare.
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Fig.3. Curbele de histerezis

Trebuie subliniat faptul & vascoelasticitatea nu inseamplasticitate. Un material
vascoelastic, dupce a fost supus soligiii si forta de deformare a fost &tlirati, revine la
forma iniiala (raspunsul elastic), chiar da@cest proces de revenire duteazai mult timp
(raspunsul vascos). Un material plastic, nu revinéofaa intiala dupi indepirtarea fotei
care a produs deformarea.
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Subiect 2.

Enunt

Echilibrul static al segmentului cervical al coleanertebrale. $se studieze echilibrul static
al segmentului cervical al coloanei vertebraledstpra orizontdlsi in postura ortostatic

Solutie

Problema echilibrului coloanei vertebrale poatprivita sub do#é aspecte: echilibrul
intregii coloane vertebralg echilibrul individual al segmentelor constituenie ambele
cazuri echilibrul se poate aborda fie tridimensipfia plan, aceasta din u#nrfiind in mod
evident o problemsimplificat.

Un rol decisiv in stabilirea unei sitiiiacorecte de echilibru 1l au Taccirile proprii si
exterioare care gioneaz asupra segmentului studiat. In majoritatea gitaa clinice, n
problemele de biomecanica sistemului musculoscheletal, tgle si momentele care
agioneaz asupra unui segment anatomic au direlderite in spau.

in poziie ortostatié greutatea proprie a segmentelor corpului uman istitalie
uniform prin intermediul coloanei vertebrale de#p spre sacru. Echilibrul global al coloanei
vertebrale in poze ortostatiéd este realizat in cea mai mare prgjgode @tre musculatura
dorsah si ligamentele locale ale figmei vertebre. De asemenea, peretele abdominal joac
rol important la meginerea echilibrului cand corpul are tendide extensie.

Echilibrul Tin postura orizontala. Actiunea musculaturii gatului, implicatin
echilibrul segmentului cervicadi al capului se poate diviza la nivelul figei vertebre
constituente a structurii osoase. et musculare responsabile de echilibru se potrméeia
prin scrierea ecydlor de echilibru in plan lateral. Este eviderit ge niisura coborarii pe
coloana vertebralfortele de echilibru sunt tot mai mari daterggcumudrii maselor propriisi
a craterii braelor momentelor incovoietoare.

in vederea scrierii ectidlor de echilibru la nivelul ultimei vertebre cécale s-a
considerat corpul indoit inainte, cu cagutoloana cervicalin planul orizontal (figura 1). S-
au determinat: fea musculat F; (forta muchi-ligament posterior), reganea F din
articulgia fateteisi forta F; ce atgioneaz asupra discului intervertebral C7-T1.

A o
aFe—

Fig. 1. Echilibrul segmentului cervical in ppeiorizontak

in aceast postus dirediile celor trei fote interne E, F si Fs, sunt cunoscute din
studiile de anatomie. Singura faorexterra implicati Tn aceast problen& de echilibru este
greutatea coloanei cervicalea capului.

Actiunea solicidrilor interioaresi exterioare asupra vertebrei; @ste prezentatin
figura 1. Pe vertebra/Gzolati s-a ales un sistem de refefimrtogonal cu centrul O in centrul
instantaneu de raia (CIR) al acesteia. Bimile antropometrice ale elementelor anatomice
sunt preluate din literatura de specialitate (am&dungionak).

Ecuaiile de echilibru sunt:
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F +F, +F,+G.+Gs =0 1)

S Mg =0 2)
Proiectand pe axe eaqiike vectoriale de echilibru rezutt

(Oy): - F, [¢osa, +F, [tosa, — F, [¢osa, = 0 (3)
(02): G, +G, - F, 8ina, - F, [$ina, - F; $ina; =0 4)
-L,[F [¢osa, + L, [G,+L[G, =0 (5)

Dupa efectuarea calculelor reziulalorile pentru cele trei fgg necunoscute implicate
in echilibru.

Echilibrul in postura ortostatica. In acest caz amnile musculare sunt mult
diminuate datorit capacitii corpurilor vertebrale de a prelua sarcinile roasale capulugi
gatului. In figura 2 este prezentatgiunea fotelor implicate in echilibrul ortostatic.

Fig. 2. Echilibrul segmentului cervical in ppeiortostatié

Proiectand pe axe eaqiike vectoriale de echilibru (19 (2) rezult:

(Oy): —F, 8ina, - F, 8ina, —F, Bina, =0 (6)
(0Oz): -G, -G, - F, [tosa, + F, [tosa, — F; [tosa, =0 (7)
-L,[F tosa, +L, [G,+L[G, =0 (8)

Dupa efectuarea calculelor rezaultvalorile celor trei fofe implicate Tn echilibrul
ortostatic al segmentului cervical.

Subiect 3.
Enunt
Modelarea formei biosemnaleldefiniti biosemnalelai tipurile de biosemnale.

Solutie

Vom inelege prin biosemnal succesiunea coritisau discret a valorilor unor
marimi masurabile in organismul viu, genefaspontan sau provodatprin stimulare
declagatorie care poattinformaii asupra existegei si deshsurarii unor procese, evenimente,
manifesiri normale sau patologice. Manifégte vitale din organism genereag fenomene
electrice, ce proieceteazpoteniale misurabile, variabile in timp, in diferite puncte ale
corpului. Ele reprezidt semnale electrice care informeagdespre evenimente bioelectrice,
numitesi biopoteniale electrice.

Semnalele bioelectrice generate de diverse grugericelule, asociate in uitit
fungionale, organe, nyghi, tesuturi, reprezitt particularititi inconfundabile, cu parametrii
specifici din care se deduc aprecieri privind Vigakasi functionalitatea acestora.

Un semnalnidimensionaglnumitsi semnal 1D, este o futie de timp, notdit generic
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prin x(t), tO0O . Fie =[t1,t2] suportul semnalulux(t), adic intervalul de timp finit in care
se obser¥ (masoat) semnalul. Fung x(t) se considardemodul integrabil

t
(1.1) [Ix(®)|dt<sM <0, MOO,
t1
t
L Sistem ﬂ,
dinamic

Semnalele se pot aplica unor circuite sau, mairgénenor sisteme dinamice.

Sistemele dinamicerealizeaz prelucrarea semnalelor conform cu fungunile
realizate de echipamentele electronice in careiagiibate. Exemple:

integrarea unui semnal,

derivarea acestuia,

filtrarea (extragerea unor componente spectralesetenalului sau, ddpcaz, eliminarea
componentelor parazite),

modularea semnalelor, etc.

Echipamente electronice sunt formate dinuande sisteme dinamice, care realizeaz
preluctiri consecutive ale semnalelor, conform unei ,tebgol care determia fungiunile
realizate de echipamentul respectiv.

Semnalele pot fi:

cu timp continupnumitesemnale analogic@utilizate in circuitele analogice)

cu timp discretutilizate in cadrul semnalelor numerice.

Semnalele numericint generate prin dawperaii:

esantionareaemnalului, adit discretizarea timpului cu un pasTl,, numit perioad de
esantionare. Semnalul cu timp discret, , este natasaux, (k - timpul discret);
cuantizareasemnalului, adic discretizarea amplitudiniisantioanelor. Se alege un pas de
cuantizare, , iar rezultatul op@e de cuantizare este un nammintreg, , astfel incat
produsul § fie cat mai apropiat de amplitudinegetionului cuantizat.

Cele dod operaii se realizeax uzual in cadrul unui convertor analogic/numeric
(A/N). La iesirea acestuia se gbe unsir de valori numerice, aferente momentelor de timp
discretek. Acestsir repreziné un semnal numeric.

Uk Sistem numeric Yi
—> >

(realizare software)

Intr-un sistem numeric, procesarea semnalului rtearie, , Tn vederea gberii
raspunsului se realizeaprin mijloace software.

Din clasasemnalelor unidimensionalmertionam: semnalul vocal, semnalul radio
(modulat in amplitudine sau in frecy&n semnalele furnizate de traductoare ak@immlor
fizice uzuale (temperatiyrvitez s.a.) etc.

Semnalele care au o0 evpdl ce nu este supushazardului se numessemnale
deterministe Alaturi de acestea, se intadlnessemnalelealeatoare a cror evolgie in timp
este supushazardului (ga cum sunt perturlde)

u(x, %) V(% %)
— | Sistem 2D >

5/44



Semnaleleidimensionalgnumitesi semnale 2D, sunt — de regut imagini. Fie un
semnal bidimensional, in raport cu coordonatelgiapa; si x.. Marimeau reflect valoarea
nivelului de griin punctul de coordonaie si x,. Operaiile de prelucrare a acestor semnale se
realizeaz cu ajutorul sistemelor 2DSemnalul de igre din sistem, se gime prin aplicarea
unor operdi specifice (filtrare, extragere contur, etc.)iapte semnalului de intrare.

Subiect 4.
Enunt
ElectromiografiaDefiniti si prezenté conceptul de electromiografie.

Solutie

Electromiografia, EMG, este o metodde diagnostic bazat pe inregistrarea
biocurenilor musculari. Mgcarea musculé@rimplica agiunea muychilor si nervilor si necesit
un curent electric. Acest curent electric este Mt slab decat cel casnic.

In unele afeguni medicale, activitatea electiica muchilor sau nervilor nu este
normah. Gasireasi descrierea acestor proptgtelectrice in muschi sau nervi pot ajuta
medicul in diagnosticare. EMG poate ajuta la diatjoarea de compresii nervoase sai r
(cum ar fi sindromul de tunel carpian), leziuni a€icinii nervoase (cum ar fi sciatica),
precumsi cu alte probleme ale mngchilor sau nervilor.

Electromiografia (EMG) este o tehaide evaluaresi de inregistrare a activifi
electrice produs de muychii scheletici. EMG este efectuat folosind un nastent numit
electromiograf, pentru a produce o inregistrare itllectromiograma. Un electromiograf
detecteax potenialul electric generat de celulele musculare atwérid aceste celule sunt
activate electric sau neurologic. Semnalele pahélizate pentru a detecta anomalii medicale,
nivelul de activare, pentru recrutare sau pentnaliza biomecanic de miscare umah sau
animak.

EMG ajut la diagnosticarea a trei tipuri de boli care ifgmaz cu contraga
musculaii normaé:

1. boli ale mychilor in sine (cel mai frecvent, distrofie muscalk copii)

2. boli ale jongunii neuromusculare, care este dega dintre fibra nervoassi muschiul
alocat

3. boli "In amonte”, In nervii radacinile nervoase (care poate fi din cauza leziunilor
nervoase, fie in curs de d&gfrare sau leziuni nervoase

Sursa de curent electric este panl membranei musculare de aproximativ -90 mV.
Potenialul masurat al EMG este cuprins intre maiipude 50uV si pam la 20 - 30 mV, in
fungie de mychi observda. Rati de repetie tipica a unigtii motrice musculare este de
aproximativ 70 - 20 Hz, in fufie de nirimea musculds, deteriorarea axorimhnterioai si
de ati factori. Deteriorarea la uriifile motrice pot fi ateptate la varigi intre 450si 780 mV.

Existi dow tipuri de EMG utilizate pe scarlargi: EMG de suprafda si EMG
intramuscular (ac figi sarni). Pentru a efectua EMG intramuscular, un elecamdau un ac
care cogine doi electrozi fini de sarim se introduce prin piele, Tfesutul muscular. Un
profesionist instruit (cel mai adesea un neurololgyena activitatea electric in timp ce
introduce electrozii. Activitatea de insertie afamformaii valoroase despre starea gohilor
si nervul care inerved@z Muschii normal in repaus fac anumite sunete, electoomale,
atunci cand acul este introdus in ele. Apoi, aetiea electrig atunci cand mgchiul este in
repaus este studiatActivitatea spontahanormai ar putea indica unele leziuni nervoasé
sau musculare. Forma,anmea, si frecvena potemialelor rezultate sunt studiate. Apoi,
electrodul este retractat cativa milimetjii, din nou activitatea este analizgiari cand cel
putin 10-20 de unitti au fost colectate. Fiecare piede electrozi nu oférdecéat o imagine
foarte locad a activiiti musculare in ansamblu. Deoarece muschii scloelekifera in
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structura interiodt, electrodul trebuieasfie plasat in diferite loga pentru a okine un studiu
precis.

EMG-ul intramuscular poate fi considerat prea ivasau inutil in unele cazuri. In
schimb, un electrod de suprgifapoatet fi folosit pentru a monitoriza sitizagenera de
activare musculéar spre deosebire de activitatea a doar catorve filaservate folosind un
EMG intramuscular. Aceasttehnia este utilizat intr-un nuniar de seiri, de exemplu, n
clinica de fizioterapie, activarea musculaste monitorizat utilizand EMG de suprafa si
pacieni au un stimul auditiv sau vizual a le ajuta gie, atunci cand exista activitate
muscula# (biofeedback-ul).

O unitate motrig este definit ca un neuron motai toate fibrele musculare pe care le
inervead. Atunci cand o unitate motticse activeaz, impulsul (numit un poteral de
agiune) este transmis de la neuronul motor lasechu Zona in care nervul contacteaz
muschiul este numit jongune neuromuscular Dupa ce potefialului de agiune este transmis
in intreaga jongunie neuromuscular un potegial de agune este determinat in toate fibrele
musculare inervate ale blocului motor. Suma tutac®astor activiti electrice este cunoscut
ca poterial de adune motric. Aceadt activitate electrofiziologit de la multiple unitti
motrice este semnalul evaluat in timpul unei EMG.

Tesutul muscular in repaus este in mod normal aectctiv. Duf ce activitatea
electria cauzai de iritarea inseiei dispare, electromiograful nu ar trebéidetecteze nici o
activitate anormal sponta#i (de exemplu, un nyahi in repaus ar trebué die electric #cut,
cu excegia zonei de jongunii neuromusculare, care este, in cgndiormale, foarte spontan
activ). Atunci cand mgchiul este contractat in mod voluntar, poi&ele de agune incep &
apat. Cu cat puterea de contf@cmusculat este mai cresciutcu atat mai multe fibrg mai
multi muschi produc potegiale de agune. Atunci cand nmychiul este contractat in totalitate,
ar trebui & apa# un grup dezordonat de potete de agiune cu ratgi amplitudini variabile.

EMG este folosit pentru diagnosticarea adoategorii generale de boli: neuropatii si
miopatii.

Neuropatia are uratoarele caracteristici care definesc EMG-ul: « Ophiudine a
potenialului de agiune care este de dbwri mai mare decat unitatea nor#atlatorit
numarului crescut de fibre motoare, din cauza reingitea de fibre. « O crgtere a duratei
potenialului de agiune O s@dere a nurirului de unititi motrice in mychi

Miopatia are urriitoarele caracteristici care definesc EMG-ul: « @dsce a duratei
potentialului de agiune ¢ O reducere raportului zorper amplitudine a pot@alului de
agiune O sadere a nurrului de unifiti motrice in michi (humai in cazuri extrem de
grave). Datorit individualititii fiecarui pacientsi a bolilor, unele din aceste caracteristici nu
pot gi apan Tn fiecare caz. Rezultatele anormale pot fi caudatdiverse congii medicale.

Semnalele EMG sunt in esenalcituite din poteriale suprapuse ale f@amilor
blocurilor motoare de la mai multe uftitmotrice. Pentru o anaklizaprofundat, semnalele
EMG masurate pot fi descompuse in patalele lor constitutive. Potgialele din uniitile cu
motrice diferite tind % aila diferite forme caracteristice, in timp ce patalele inregistrate de
citre electrod din acegiaunitate de motrica sunt de obicei similare. Digianeasi forma
potenialelor depind de localizarea electrodului in ceegrivete fibrelesi asa pot 4 apa#
diferene in cazul in care se naupozkia electrodului. Dg multe metode au fost propuse,
descompunere EMG nu este una banal

Semnalele EMG sunt folosite in numeroase apiibeomedicalesi clinice. EMG este
folosit ca un instrument de diagnostic pentru idearea bolilor neuromusculare, evaluarea
durerii lomba#, kinetoterapie,si tulburari de control motric. Semnalele EMG sunt de
asemenea folosite ca un semnal de control penspozitive de protezare, cum ar fi mainile
protetice, membrele superioagenferioare.
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EMG poate fi folosit pentru a sesiza activitate oulai izometrica Tn cazul in care nu
este produsnici o mikcare. Acest lucru permite definirea unor clase e&tgi subtile @ra
miscare) pentru a controla interéde, fird a fi observasi fara a perturba mediul Tnconjitor.
Aceste semnale pot fi folosite pentru a controlaaez sau ca un semnal de control pentru
un dispozitiv electronic, cum ar fi un telefon miakau PDA.

Subiect 5.

Enunt

Baza de date pentru stocarea datelor persagade rezultatelor anamnezei intr-o cliaic
medical.

Solutie

Problema de rezolvat in cadrul aptieaeste sistematizarea infortil@r legate de anamneza
unui pacienti stocarea lor intr-un format reianal.

O prima etap a elabairii bazei de date o constituie identificarea séburde informaii cu
care se lucreaz Se poate vorbi de dawastfel de seturi de inforrtie informatiile cu caracter
personal referitoare la pacieninformaiile legate de anamngz

In cadrul primului set de inforngiase includ urmitoarele elemente:

«un identificator al pacientului

enumelesi prenumele

ecodul CNP

edata prezedtii

edenumirea uniiii sanitare

*numele medicului

especialitatea

ecodul de asigurat CNAS

data nasterii

eadresa

Al doilea set de informatii are trei componenteneénte de istoric al patologiei pacientului,
rezultatele examenelor biologigeelemente de anamnez

Istoricul patologiei pacientului cuprinde date desp

*boli virale

eaccidente

einterventii chirurgicale

*boli cronice

Rezultatele investigalor biologice cuprind (printre altele);

«hemograma

etrigliceride

ecolesterol

*VSH

Rezultatele anamnezei se vor referi printre altele

e presiunea arteriala

febra

etuse

e simptomatologie

Intregul set de informa va fi centrat pe paciergi medic, deci cheile refenale si cele
externe vor urriri acest lucru.

Operatoul de pe serverul de date se conecteazaarsl MySQLsi creeaz baza de date
~pacienti”
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mysql —u utilizator —p parola

CREATE DATABASE pacienti;

Se acorda privilegiile necesare utilizatorului pera lucra cu baza de date

GRANT ALL on pacienti.* to utilizator@localhost id&fied by 'parola’;

USE pacienti;

Se creeaxtabelele sepcifice fiacui set de informgi

CREATE TABLE pacient (id INT(5) , numele_prenum®A8RCHAR(50), cnp INT(13),
data DATE DEFAULT now(), cnas INT(20), medic VARCIR450), specializare
VARCHAR(50), ......... )i

Se seteazcheia primat pe combinga de nume pacient data prezefitii la consultaii,
deoarece un pacient se poate prezenta de mai onilte

ALTER TABLE pacient SET PRIMARY KEY (numele_prenulagdata);

Se creeazun tabel separat pentru medic, si unul pentruigkpiri, care cofin fiecare
informatii dintr-o entitate separat

CREATE TABLE medic (id INT(5), numele_prenumele VERAR(50), cod_cnas INT(20)
PRIMARY KEY, .............. );

CREATE TABLE specializare (id INT(5), numele_preneilmdVARCHAR(50), specializare
VARCHAR(50), ............... )

Cheia primat este constituitde combinga medic-specializare, deoarece un medic poate
avea mai multe speciaid.

ALTER TABLE specializare SET PRIMARY KEY (numele gmumele, specializare);

In mod identic se vor crescelelalte tabele, patologie, teste biologice naneza.

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

e care este incidenta simptomelor de ifiegirala intr-o anumii perioad de timp;

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

e care este numarul pacientilor constiltee un anumit medic intr-o pericgade timp;
SELECT COUNT(numele_prenumele), medic.numele_preteifiROM pacient, medic,
WHERE pacient.medic=medic.numele.prenumele AND Gaftaaaaa.ll.zz AND data LT
aaaa.ll.zz;

*cati pacienti s-au prezentat la constiltta 0 anumit specializargi care sunt numele lor.
SELECT COUNT(specializare), data, medic.numele_ynmezie, specializare FROM pacient,
medic, specializare WHERE pacient.medic=medic.nanmkenumele and specializare="orl’
GROUP BY pacient.specializare;

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

Subiect 6.
Enunt
Factorii de influenta ai rezistentei la smulgere asuruburilor din structura osoasa.

Influentele volumului osos dintre spirai a efectului de triangulaie.

Solutie
O regué fundamental in biomecanicgurubului de stabilizare esté cezistemga la smulgere
este propaionaki cuvolumul de os dintre spirg cu efectul de triangulée.
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In mod experimental s-a observdt rezistea la smulgere a ungurub din os se
poate corela cu momentul de torsiune inregistransatia surubului, spre finalul cursei
acestuia. Aceasdependeta se poate exprima prin intermediul ngda[Liberman 1998]

M, =4 002 (1)
1147

unde M este momentul de torsiune in [Nm] iaydte rezistga la smulgere in [N].
Factorii determinagnai rezisteiei la smulgere sunt:

e diametrul exterior agurubului;

* adancimea de filetare;

* lungimea de infiletare in os;

» caracteristicile filetului (pasuyi forma profilului).

Aceasl serie complex de factori care intervin in estimarea rezigtefa smulgere a
fost cuantificai de éatre Chapman in uraitoarea expresigBenzel 2001]

F, =7, (A ={r, LD, }(TSF (2)

undeFs este fora de forfecare anticipat(N), 7: este rezistga la forfecare (MPa)As este
suprafaa de forfecare (mf), L lungimea de filet din 0D major diametrul de varf al filetului,
TSF=05+057735d/ p reprezini factorul adimensional de fo#al filetului in cared este

adancimea de filetare in [mm] p este pasul.

Rezistema la smulgere este in principal o fyecde volumul de os dintre spirele filetului

surubului (figura 1).
® (\—/\— © NN
(\_/\_ B (I_/L

Fig. 1 Variatia volumului osos cu tipul filetului:
(A) — referina,
(B) — creterea volumului cu pasul,
(C) — creterea volumului cu adancimea de filet,
(D) — cresterea volumului osos prin &derea celui metalic

Un volum de referith este prezentat in figura 1 — (A), comparativ cuecse prezirit
influenta parametrilor constructivi aurubului. Astfel, pentru un filet cu pas mai maecét
in cazul (A) volumul de os aflat intre spire gtee(B). De asemenea, odlatu craterea
adancimii filetului, volumul osos cgte (C). O ali metodi de crgtere a volumului filetului o
constituie reducerea volumului metalic glrubului (D), prin modificarea geometriei
profilului.
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Triangulgia reprezini modul de pozionare (traiectorigi configurgie) al suruburilor
n os, fiind un factor important in imbitatirea rezistetei la smulgere. Trianguia se poate
obtine Tn dod moduri: prin convergaa axelorsuruburilor sau prin divergea acestora
(figura 2). Efectul de trianguli@ este optim in cazul plas suruburilor cu axele
longitudinale la 90° una fa de cealalt, indiferent de plan, trecand prin acelamplant
[Benzel 2001]

Fig.2 Triangulaie convergerit (A) si divergend (B)

Efectul de triangulge este propaional cu aria osoadriunghiulat care se creeaintre cele
doui suruburi implantate convergent (figura 3). La raneul aceagt arie depinde de doi
factori principali: lungimeasuruburilor din ossi traiectoria acestora. Cu cat lungimea
suruburilor este mai mare (L3). cu atat aria curirisintre acestea este mai mare; Cu cat
unghiul de converge# este mai apropiat de 90 de grade, cu atat aganest mare.

Fig.3 Propotionalitatea dintre converggisi efectul de triangulge: (A) — referindg, (B) —
variafia triangulaiei cu lungimeguruburilor, (C) — varigia triangulaiei cu convergea

Pentru unghiuri de convergéammici (suruburi aproape paralele) sau pentru unghiuri aytuz
efectul triangular se reduce.
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Subiect 7.
Enunt

Modelul de calcul in vederea analizei prin metottanentelor finite a 4tii de tensiunesi
deformaie dintr-o pla@ pentru stabilizarea unei fisuri a femurului. TngFil, se preziat
modul de amplasare a unei plgepentru stabilizarea unei fisuri a femurului.Fig. 2, se
prezint detalii privind desenul de exeat pentru pcuta utilizaé. Cunoscand &materialul
din care este confgonat plicuta este un aliaj Co-Cr, avand utmarele proprieiti
mecanicesi elastice: rezistga la rupere = 1035 MPa, limita de curgere= 585 MPRadulul
de elasticitate longitudinal E= 190000 MPa, coefitul de contnge transversako0,28, se
cere 4 se prezinte etapele care trebuiesc parcurse pesdtizarea modelului de calcul Tn
vederea analizei prin metoda elementelor finittiai sle tensiunai deformaie din plag.

X

Fisurd __—

X A/ fixare

Surub

Placa stabilizare T

===

fisura femur l

|

=

Fig. 1. Schema de plasare pe femur g Fig. 2. Detalii pentru desenul de exgieual
placutei pentru stabilizare fisar placutei de stabilizare a fisurii

Solutie

1. Se analizeaz geometria real a phcutei Tn scopul stabilirii tipurilor de element finite
potrivite pentru aceastnaliz.

/\ Moment

X . .
Incovoietor

Zona
centrald

imnlant

Moment
incovoietor

Fig. 3. Schema de solicitare
a implantului

Analizand modul de solicitare predominant al agesp de
implant, Tn conformitate cu schema din Fig. 3, hgizei zona cu
tensiuni maxime este zona mediaa extremiitile careia exist
concentratori de tensiune reprez¢inda degajrile circulare laterale.

Intrucat avem o geometrie cu grosime varialfd se vedea
tesiturile din zonele gurilor care repreziitla randul lor seg@uni cu
concentator de tensiung) de asemenea avand in vedere prgzen
concentratorilor de tensiune pe domeniucp) se recomanda se
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folosi elemente finite tridimensionale de tip tedlausi hexaedru. in cazul in care pachetul

software folosit dispune de elemente finite de mliperior, (high element), adielemente

finite patratice, (care au cate un nod sumplimentar la oujldaturilor), se recomnad
folosirea lor. in acest fel precizia de calcul veste, iar timpul de calcul nu se mod#i@ntr-

un mod dejavantajos in cazul in care dispunemmlatformi puternia de calcul.

2. Se elabored@z modelul geometric nativ in pachetul software CASpdnibil, sau se
importa geometria dintr-un program CAD.

3. Se declar proprietitile de material (modulul de elasticitate longituaisi coef. de
contragie transversa).

4. Se discretizedzstructura, alegandu-se prin itgrauccesive o discretizare optincare &
asigure stabilitategi convergera soldiei problemei.

5. Se impun condiile pe contur pentru deplas si pentru sarcinile aplicate. Se va avea in
vedere aplicarea corécatat sub aspectul tipurilor de degliasi sarcini impuse céafi al
zonelor in care ele se impun astfel incat modedutalcul & se apropie cat mai mult de

condiiile reale ale modelului fizic. in Fig. 4. se pnettio

variant pentru amplasarea cogidor pe contur pentru
X :éc“;rior’rt'cz:;zf’“sipe modelul de calcul elaborat.
impune blocajul 6. Lansarea in exe@e a modului de analizstatic, in care
danlacisilar linine se calculeaz necunoscutele primare (depake
G3uri pt. suraburi pt. nodurilor) si secundare (deformide specifice, tensiunile
X|care se impun sarcini si marimile echivalente de calcul pentru acestea in
¥J|care simuleaza conformitate cu diverse teorii de rupere).
incovolerea in special pentru modelul de calcul analizat sampadrtante

tensiunile echivalente calculate duggoria energiei specifice

modificare de forra (Von Mises).

Fig. 4. Schema de amplasare a 7. Se postprocesezezultatele ofinute Tn urma calculelor

conditiilor pe contur pt. modelul de facute. Aici se va avea in vedere disttihugeneral a

caleul. tensiunii echivalente Von Mises, pentru intreagacypd,
acordandu-se o atge special zonelor cu varfuri de tensiune, care corespundgdes
zonelor cu concentrator de tensiune. Se recomanitizarea reprezedtilor grafice a
marimilor de calcul in zonele de interes. Se vor camptensiunile maxime cu tensiunea
de curgere. Contla de rezistefd este satigicuta dac este indeplinit condiia:

Tensiunea maxim(Von Mises) < Tensiunea de curgere (585 MPa) mulcaostru.

Pentru a realiza o structusiguti se impune un coeficient de sigugasupraunitar. In
acest fel tensiunea maxinse compar cu tensiunea admisibildefiniti de raportul dintre
tensiunea limit de curgere (in cazul nostru, sau de rupere inl camu material fragil)si
coeficientul de sigura). In cazul satisfacerii acestor cotiidinodelul analiyat este acceptat.

In cazul in care condiile prezentate nu sunt Batise se reia proiectareaipltei cu
alegerea unor sdiiicare % condua@ la migorarea varfurilor de tensiune. Pentru modelul de
placi nou se elaboreazin nou model de calcul in vederea veiificsatisfacerii condiilor
de rezisteta.

Subiect 8.

Enunt

Utilizarea elementelor finite de tip masivinvelis in elaborarea modelelor de calcui &
prezinte sintetic elementele finite de tip masiO($D, BRICK) si invelis (SHELL) cu
domeniile lor de aplicabilitate, evidgindu-se avantajelgi dejavantajele utiliii lor in
elaborarea modelelor de calcul.
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Solutie

Elementul finit de tip masiv, Fig.1l. cunoscut in bibliotecile de elemente &né
pachetelor de programe profesionale sub denumee8Q@LID sau BRICKeste un element
tridimensional cu 8 pénla 20 de noduri, destinat analizelor de problenstfucturalesi
termice. Are cate trei grade de libertate transt@le pe nod pentru analiza structardln
singur grad de libertate pe nod, reprezentand teatyp@, este folosit in modulul termic. Pot
avea forme tetraedrice, pentaedrice, sau hexaedrice

Vi
Vi
J e i
y(v) w .3—’ e
y(v) N bis vo ] e
@Tj; :“Vi IE'T&’TVI
wl| R
X(U) y Wi Wo m
" // Wi
O / Unn Vn
—»
z(w) / IE un
z(w) a) Wi Wiy b)
Fig. 1. Element finit de tip solida) Elemente finit tetraedric liniar, b) Element fihiéxaedric liniar

in cazul utilizirii unor polinoame de interpolare de gradul doi tperdeplagrile
nodale u,v, w, la mijlocul laturilor mai apare uoadhsuplimentar. In consecginelementul finit
patratic teraedric are 10 noduri, iar elementul fggtratic hexaedric are 20 de noduri.

Elementele finite care folosesc fuyimcle interpolare de gradul 2, paadenumirea de
elemente finite fitratice, sau elemente finite de ordin nalt, (heddment). Elementele finite
care au casi grade de libertate deplade liniare din noduri, fac parte dicategoria
elementelor finite de tip continuivident nunarul gradelor de libertate pe nod se stabilesc, la
definirea elementelor finite, desamaniei incat 4 se asigure continuitateaarimilor care
descriu fenomenul studiat atat pe domeniile eleelentfinite catsi la nivelul zonelor
interelemente.

Discretizarea se va face dgaamaniei incat & se evite apaia unor elemente
distorsionate Elementele finite nedistorsionate indeplinescatoarele condii:

- rapoartele dintre lungimile laturilor este apromlatl;
- unghiurile adiacenteidie mai mari de 45si mai mici de 138 .

in aceste condi se poate afirmazdomeniul lor de aplicabilitateste cel mai general
posibil, fiind aplicabile pentru orice tip de sttue, indiferent de dimensiuri configurgii
ale geometriei sau contlior pe contur. Acesta este principalalantaj al acestui tip de
element finit.

Dezavantajelesunt legate nuamul mare elemente finite necesar unei dischetiz
optimesi implicit a unui nunar mare de elemente finite, deci a unui iummare de grade de
libertate la nivelul intregii structuri. Aceastas@amna & volumul de calcul este mare, iar
discretizarea trebuie realizafn fungie de performagele platformei de calcul de care
dispunem.

Elementul finit de tip invelis, Fig. 2. este un element finit destinat structurdertip
invelis fiind capabil 4 preia momente incovoietoageefecte de membrarsi poate fi folosit
in analize tridimensionale structuragiemodele termice. Efectul de deformare prin forfeca
este neglijat. Se potate utilizapentru flambaj sau stare ptarin cazul analizelor structurale
sunt consideratgase grade de libertate pe nod (trei transjatrei rotgii). Acest element este
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cunoscut in bibliotecile de elemente finite a paeloe de programe profesionale sub
denumirea de SHELLsi poate fi triunghiular sau patrulater. Din acesbtm va purta
denumirea de SHELL3 sau SHELLA4. Tn formularea meldeltermice elementele SHELL au
un singur grad de libertate, reprezentand temperaitiementul este considerat izotrop cu
grosime constaatpentru problemele structuraleortotrop pentru probleme termice.
Elementul finit SHELL modeledzstructuri tridimensionale de placi plane sau curbe
A treia dimensiune, grosimea elementului finit,eesbnstat pe domeniul &1, se asocidiz
acestuia ca o constateah, iar reprezentarea elementului finit este unanbésdiional. De aici
se poate trage concluzia elementul finit de tip invelireduce cu o unitate dimensiunea
problemei ceea ce contituie un pravantajal utilizarii lor.

AY y 4

1V 34
z

3

1 > @ 2

»
»

NY

Z XYZ: Sistemul de coordonate global
xyz: Sistemul de coordonate local
@@ : Numerele felor pentru aplicarea
ingrcarii si Condiiile pe Contur
(presiunea este poztilac se
aplig din interior)

Fig. 2. Element finit de tip Tnvegi

Se pot utiliza pentru materiale cu strugtuwrtotro@ denumite elemente de tip
SHELLAL, (pentru elementele finite de tip patrutat®entru probleme care impliplaci sau
invelisuri groase este recomandldblosirea elementelor de tip Tnvelgroase cunoscute sub
denumirea SHELLAT. Ambele tipuri de elemente SHELIs#d SHELLAL au date de intrare
identicesi pot fi schimbate intre ele doar modificand numedelui de element.

Elementele finite de tip invalifac parte din g& numita categorie de elemente
scheletice Elementele scheletice folosesc pe tdgpladrile liniare u, v, w,si deplagrile
unghiulare ale nodurilor,yr ry, 1;, ca 0 consectd a necesiiii asigugrii continuitatii
marimilor necunoscute atat pe domeniul elementultiicé nivelul zonelor interelement.

Discretizarea trebuieascondud la elementdinite nedistorsionateElementele finite
nedistorsionate trebuie $ndeplineast aceleai condiii cu cele prezentate la elementul finit
de tip masiv.

Domeniul lor de aplicabilitateeste foarte larg datagitmultiplelor avantajeoferite de
modele simple de calcul, cu un nimmic de elemente finitg@ decisi un nunér mic de grade
libertate la nivelul intregii structuri, comparatou modelele de calcul care pentru ageea
structut folosesc elemente finite de tip masiv.

Dezavantajelesunt date de imposibilitatea cuterii in detaliu a varigei tensiunilor
respectiv deformdloe specifice pe grosimea elementului finit. Dateste considerente
aplicabilitatealor este limitai la structurile de tip Tnvali(exemplu: carcase, structuri de tip
placi plane sau curbe).

Comparand cele dawcategorii de elemente finite, care de altfel repr& elementele
finite cel mai frecvent utilizate in analizele sttwrale, se poate spuné se recomard
folosirea elementelor finite de tip masiv numairaiucand utilizarea elementelor finite de tip
invelis este insuficierit pentru cungterea in detaliu a #nimilor care definesc fenomenul
studiat.
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Subiect 9.
Enunt
Analiza unui sistem optic centrat. Caracteristiirdferina.

Solutie
Un sistem optic centrdfig. 1) este format dintr-ugir de dioptri, pentru care centrele
de curbui se afi pe aceea dreapti, numit axa optici.
n'k

m n'1=n; vn'é;.ﬁn K
zgz/ k1] ] dka |k F
H \[H
S;=SF Sy N SHZ S} =Sk

N

F ) P Me1 T

B
[E=Y

Fig. 1 Caracteristicile de refetinale sistemelor optice

Notaiile din figura 1 fac obiectul unui standard careglementeaz utilizarea
simbolurilor si conveniilor de semne in optic Figura 2 ilustreaz cele mai importante

elemente ale acestui standard.
sensul de propagare a luminii
—_———————————— -

d
(*)Sk ()54
ly puui
: Zan
Al z F T A
o RN z, o
)z |- (')S_- i_j (+)sp } (+)z' y
Ofr L T B’
(-)s ” e, M (+)s’
(-)a “ (*+)a’

Fig. 2 Notaii si convenii de semnegunctele- majuscule latingjistaryele— minuscule
latine,originile de naisurare— varful dioptrului, planele principale sau fodarsensul
pozitiv la dreapta originii)

Caracteristicile optice de referji ale unui sistem optic centrat sunt:
- distana frontifocah imagine: s3=s'¢, (1)

. . . - ... S » K'S
- distana focah imagine:f’ :slmzsl 240 =0, (2
- abscisa planului principal imagingy, =s-f' , (3)
- distana frontifocal obiect: s, =s¢ , 4)

_ k-1S. \
- distana focak obiect:f =s, []—- O s, =0 , (5)

j=lSJ

- abscisa planului principal obied; =sg - f , (6)
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- marirea linias: B =5%ScMh M 93 (7)
SS;.--S¢ N Ny =15,

Pentru determinarea caracteristicilor de refarale sistemului sunt necesare abscisele
obiect si imagine intermediare {s.s, S1...Sk), abscise care se b aplicand relgile
caracteristicie opticii de ordinul | (sau domeniiaraxial).

Domeniul paraxiakonine punctelsi razele din veciitatea axei opticgi, din punct
de vedere al formalismului matematic, este deslign set de refiabazate pe invarign
Invariantul paraxial obiectiAbbe):

Moo g
s s r
unde s, s’ sunt distgaobiect, respectiv imagine, r — raza dioptruluin’n- indicii de refrage
ai mediilor separate de dioptrul sferic.

Invariantul Helmholtz-Lagrange

njo=dyo=H, (9
unde y, y’ reprezirdtmarimea obiectului, repectiv a imaginii,asurate de-a lungul axei y.

Calculul absciselor intermediare presupune aplecagoritmului trasrii paraxiale
directe (rel. 10, 11}i inverse (rel. 12, 13), cu abscisetiale infinite. Trasarea direttse
destisoan de la dioptrul L, k, iar cea inversde la k- 1:

n' n
g_—ﬂ+ o (10) s, =s—d, (11) S= (12) s_=s+d, (13)
<

r s r
unde s indica distana obiect a dioptrului urator, iar s’ - distana imagine a dioptrului
anterior.

Invariarii paraxiali (8)si (9), respectiv ecuale de formare a imaginii (1% (12) au
la baz fenomenele de refrge sau reflexie a luminii.

Din punct de vedere matematiegea refragei exprima legitura dintre unghiurile de
incidena, respectiv de emerggn definite Tn raport cu normala la o suptafaare separ
mediile cu indicii de refrgee n (in mediul obiectyi n’ (in mediul imagine):

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

undeg este unghiul de inciden iar€’ — unghiul de emergen
Expresia matematicalegii reflexieiarat ca: € = €'.(15)

Subiect 10.
Enunt
Analiza unui sistem optic centrat. Evaluarea agilitmaginii.

Solutie

Evaluarea calitii sistemelor optice se realizeazu ajutorul unui set dparametri
geometricj ondulatoriisi Fourier. Denumirea, simbolui metoda de calcul a principalilor
parametri geometrici, ondulatorii Fourier de evaluare a calji sistemelor optice sunt
prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Nr. Parametru c.je“calltate 2 | simbol Metode de calcul
imaginii
Abergia sferia transversal i , .. | Trasare paraxialsi extraaxiah a razelor
1 L dy’, ds e
axiah obiective
2 | Coma tangegiala si sagitah kr, ks | Trasare paraxialsi extraaxiah a razelor
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obiectiva si pupilar principak
. . . A Trasare paraxialsi extraaxiak a razelor
Curburile astigmatice de camp L ) ST
3 A : Zt, Zs | Obiectiva si pupilam principah; Trasarea
tangeniala si sagitah -
oblica a razelor
4 | Distorsiunea a5’ Trasare paraxialsi extraaxiak a razelor
% | obiectiva si pupilar principak
5 | Aberaia de und OPD | Calcul geometric
6 | Diagrama spot - Trasare vectatialrazelor
7 | Fungia imagine a punctului PSF AnaliFourier
8 Funaia optici de transfer de MTE | Analizi Eourier
modulaie
9 ;uzgcua optica de transfer de PTE Analiz Fourier
10 | Fungia imagine a liniei LSF AnalizFourier
11 | Raportul Strehl Strehl| Fugpe de OPD sau MTF
12 | Criteriul Rayleigh RL Impune v_alc_)area m'.n'm.OPD:MA' pentru
sisteme limitate la difrae

Aprecierea calfifii sistemului optic se poate face analizand vatordbergilor
geometrice reziduale, ale parametrilor ondulatsau Fourier. In general se accepmt
echivalemi cu caracter orientativ intre aceste tipuri de petai, ga cum rezult din tabelul
2, care prezitclasificarea sistemelor optice pe clase de calitat

Calificarea sistemelor optice se face in raporunusistem optic ideal din punct de

vedere geometric, afectat numai de fenomene oratilJatumit limitat la difragie si caruia i

se atribuie valuarea unitaa criteiului Rayleigh (RL =1).

Pe liniile tabelului 2 sunt nscrise echivalee intre criteriul Rayleighi diferena
optica de drum — OPD sau RMS OPD - in coloanelg 2, raportul Strehl in coloana 3,
aberaia sferic si coma transversalin coloanele 4i 5.

Tabelul 2
RMS | Raport , Calitatea
OPD OPD | Strehl ds ke sistemului
1 2 3 4 5 6
0.0 0.0 1.00
0.25
rL=r/16 | 0018 | 099 ideal
0.5
RL=)A/8 0.036\ 0.95
1.0 _ ) _ 15\ limitat la
RL=na | OOR | 080 1 dSyina ﬂ@\(ﬁ) kT =+ ising | difradie
2.0 .
RL=M/2 0.14\ 0.40 precis
3.0
RL=0.75\ 021\ 0.10 comercial
4.0 RL=A 0.2 0.00

Principalii parametri geometrici sunt abgassferia si aberaia cromatia.
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Aberagia sferiai, ds’, datorat variaiei unghiului de incidefa in raport cu Taltimea de
incidena, se exprim ca varigie a difererei dintre abscisele extraaxiale la diferitéliimi de
incidena si abscisa paraxialde referima (fig. 3):

ds=5s'-s sauds=f'-f'. (16)

\
sistem optic B @ {? Q .
\ | |
\
\

\
| o
caustica

|
A

’ im

sl

Fig. 3 Forma fasciculului emergent la sistemelecepteale, afectate de abgaasferica

Abergiia cromatiai, ds’.;, datorai dispersiei luminii, se expriiy pentru sistemele
care lucreazin domeniul vizibil, ca diferga intre abscisele imagine corespatoare liniilor
spectrale F’ (albasty si C’ (rosie) — fig. 4:

ds, =Sg—Sc, In domeniul paraxial (17)

ds',, =S'==S'c, In domeniul extraaxial. ~ (18)

lumina alba ds.,,

Fig. 4 Aberaia cromati@ pentru lentila convergent

Analiza variaiei aberaei sfericesi cromatice in raport cu ditimea de incidega se
poate realiza analitigi grafic. In mod curent se evalugaalurasi abscisele curbelor de
sferocromatism, care rezaltdin diferena absciselor extraaxiale la diverseilfimi de
incidenta, pentru cele trei linii spectrale din sistemul eF—=— C’ si, respectiv, abscisa
paraxiah de referima:

ds,=5'.-S, (19),dSp =5'r-S, (20),dS. = S'c—S,. (21)

Abscisele extraaxiale pentru culorile verde (ekurdC’) si albastru (F’) rezult
aplicand pentru cel pun sase 1dltimi de incideni algoritmul de trasare extraaxda razelor,
care constin parcurgerea uritorilor pasi:

singz—m ,(22) sin'é':%sin'é, (23)5'=5-5+5=5,, (24)

5 {1— S?”fj ,(25)§, =5-d, (26)
SINO

unde s-au notat cu indice “+"anmile referitoare la dioptrul urator.
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Se mai poate urdni si evoluia abergei cromatice in sine, prin trasarea curbei
ds’c(h), cu ajutorul datelor numerice rezultate priticgvea reldilor (17) si (18).
in figurile 5 si 6 este ilustrdt alura curbelor de sferocromatisgh a abergei cromatice
reziduale ale unui dublet acromat (proiectat dimdiga de corectare a sferigfti si

cromatismului).
10
8 /

@

L —0|.1 —0.‘05 0 0.;35 0‘.1
Fig. 5 Curbele de sferocromatism FiGuba abengei cromatice reziduale

Subiect 11.

Enunt

Etapele pentru constrtig unor piese intr-un program CAD 3D. Pentru piisefigura 1 4 se
enumere etapele pentru constiacacesteia intr-un program CAD 3D, astfel incéat la
modificarea uneia dintre dimensiuni, modeluks regenerezérh erori.

Pentru piesa din figura 21 se indice constrgi@ si cum se aleg referiele, dup ce a fost
construit primul element, astfel incat la orice mficdre a unei dimensiuni pentru primul
element, modelulasse regenerezérh erori.
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Fig. 1
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Solutie

Etapele de constrtie a piesei din figura 1 sunt:
construgia paralelipipedului cu dimensiunile 120x120x20 fanctia “extrude” pe unul
din planele alese, sganea fiind simetrig, se aeaz simetric faa de planele de refenin
din schia;
construdgia cilindrului cu dimensiunileb40x50 pe suprafa paralelipipedului cu funia
“extrude” sau “revolve”;
construgia unei guri ®10 cu fungia “hole” sau cu extrude pagimnati pe un cerc cu
centrul Tn centrul paralelipipedulsiidiametrul ®80;
se multiplia gaura®10 cu fungia “pattern” dup axa — 4 elemente pe 360° sau cu unghi
de 90° intre elemente;
se realizeaz raza de racodare la partea supesicarcilindrului prin selectarea muchiei
superioarai apelarea futiei “round”;
se realizeaxztaietura din partea superidaa cilindrului — cu “extrude — remove material”,
segiunea se deseneaze planul de pe mijlocul cilindruluiaierea se face prin tot
cilindrul de-o partai de alta a sgwnii;
se realizeaztesiturile de pe muchiile paralelipipedului cu furac“chamfer”;
se realizeaxtesiturile de pe muchiile gurilor cu fungia “chamfer”.

Se construige partea inferioara piesei din figura 2 cu dimensiunile din figura b
(96x64x16)si taietura conform dimensiunilor din figura b, folosifdngia “extrude”. Se
construigte sfertul de cerc (figura d) pe partea infericamiesei, folosind fun@ “extrude”,
avand ca referii latura mi@ a acesteia; dimensiunile sunt date de lungimeahiaugi
grosimea 16. La fel se construiesc celelakgifale piesei, luand ca refeteén muchii deja
existente. In acest fel, la modificarea ar&@ dimensiuni a i inferioare, piesa se
regenereazcorect.

Subiect 12.

Enunt

Masurarea diredta volumului ventilat. % se prezinte tipul de aparat clasic utilizat pentru
masurarea diredta volumului ventilat de un pacient, principiul fdenctionaresi schema
aferent, precumsi imbunritatirile aduse aparatelor mai evoluate.

Solutie

Spirometrele sunt aparate careaspa# cantitatea de aer pe care un subiect o poate
inspira sau expira voluntar. Fumanarea spirometrelor se baza@ze dod principii:
- masurarea diredta volumului ventilat;

- masurarea debitului aerului ventilat.

Masurarea directa a volumului ventilat se realizeazcu dispozitive (clopot, piston
sau burduf) puse in guare de respite@ subiectului investigat. Modificarea pgei
dispozitivului, produs de inspirgia si expirgia subiectului, este transformdain varigie a
volumului ventilat. Prin conectarea la un compusmnalul de volum este convertit in
semnal digital, fiind astfel posiliilvizualizarea curbelor V(8§ Q,(V). Spirometrul cu clopot
cu ap fara contragreutate, cu circuit nchis, reprezirdgtalonul utilizat in rasudrile
spirometrice.

Primele incerdari de evaluare a capatii plamanilor s-au realizat cu ajutorul unui
spirometru cu clopot in care nivelul clopotuluifgior indica masura modifiérilor de volum.
Pentru a putea inregistra debitele de aer veheplah pimani, spirometrul este praut cu
un tambur de Tnregistrare rotativ (chimograf). Ayemneral la rotgie reprezini axa timpului,
lar axa vertical a tamburului repreziataxa volumului. Graficul este trasat prin intermedi
unui inscriptor care atinge tamburul lasadirile verticale solidare ale tamburului cu clopotul.
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Principiul de fungonare al spirometrului cu clopot cu afvitalometru) este prezentat in
figura 1.

Piesi bucak Scripsgi
O
Clopot
Patm! Volum [L]
QJLM/Chimograf

/ | / 4U3Q’Imp [s]

Conduct aer  Rezervorap Contragreutate
Fig. 1.Spirometrul cu clopot. Principiul de funanare

in principal, acesta coristintr-un rezervor de @psi un clopot care se poate deplasa
n interiorul rezervorului. Sub clopot, aerul ajende la pacient, prin intermediul unei piese
bucalesi al unei conducte de aer. Clopotul este echilild@to contragreutate, astfel incéat
aerul din interiorul 3u este la presiunea atmosféaridliscarea clopotului este inregistratu
ajutorul unui dispozitiv de Tnregistrare (chimografVolumul inspirator/expirator al
subiectului trece prin piesa bugdad, prin intermediul conductei, ajunge la clopot. e&ta
preia aerul expirat care produce dislocarea apateste in clopot, provocandu-i astfel
deplasarea pe verticalDe clopot este agat un fir care trece peste un scripaiecare are
atgat la cedlalt capit o contragreutate, Tn acest caz sub toda tambur.

Spirometrul din figura 1 este un spirometru volumneetcare fungoneaa in circuit
deschis. Acest tip de spirometru esteaintilizat in multe laboratoare pentru testarea
fundgiilor pulmonaresi pentru exergii fiziologice, deoarece ofércea mai bufnprecizie.

Spirometrele pot fi conectate la un calculator pemt ohine volumele §i debitele).
Astfel, scripetele spirometrului este conectat hacturcuit electric cu un rezistor variabil (un
circuit electric care & inregistreze rotdle scripetelui). Deoarece scripetele seschiin
fungiie de modifié@rile volumului, se modifig si rezistena, respectiv tensiunea din circuit. Un
convertor A/D gantioneai tensiunea (citind volumul spirometrului) la anuenibtervale de
timp, iar computerul calculeazarigia debitului ca pafita curbei volum-timp.

Spirometrele mai evoluate au uttmarele facilidti:

- Inregistrarea deplasi clopotului se realizedizfolosind un potefiometru, a arui tensiune
de iire este propaionak cu poziia clopotului;

- sunt dotate cu un sistem automat pentru refacem@uatului de oxigen (stabilizator de
0O5) si cu un filtru chimic pentru absotib excesului de C£)

- sunt prewizute cu un ventilator care asiguo circulgie constarit a aerului, direga
aerului fiind perpendicularpe dire¢gia de mgcare a clopotului; se ¢ine astfel o reducere
a rezisterei resimite de pacient, comparativ cu resgisain aer libersi o ameliorare a
dinamicii sistemului;

- conin un automat deacire care megine aerul la temperatiirconstart, reducandu-se
astfel erorile determinate de modificarea volumalutemperatura;

- sunt previzute cu un analizor de gaze,(CO,).
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Subiect 13.

Enunt

Masurarea satut@i de oxigent din sange.aSse prezinte tipul de aparat utilizat pentru
masurarea satuti@i de oxigen din sange, principiul de fgionaresi schema bloc.

Solutie

Principiul pulsoximetriei este bazat pe caractmilst absorliei luminii rosii si
infrarosii de citre hemoglobina oxigentatsi deoxigenat (redud). Hemoglobina este o
proteird a celulelor reii ale sangelui care este responsaloili transferul oxigenului de la
plaman Tn corpul uman, unde este pradhemoglobina proagpi. Hemoglobina oxigenat
absoarbe mai mualtlumina infrarcsie si permite trecerea unei catit mai mari de lumia
rosie. Hemoglobina deoxigeriabsoarbe mai multlumina rosie si permite trecerea unei
cantiiti mai mari de lumia infrarcsie. Lumina rgie are lungimea de uadn banda 600-750
nm, iar lumina infrargie are lungimea de uadn banda 850-1000 nm.

Pulsoximetria utilizeaz un emiator de lumiri cu dod LED-uri de lumira rosie si
infrarosie care st#bat tesuturilesi detecteaz semnalele oscilante determinate de pulsurile
sangelui arterial. Raportul flucttigor semnalelor de luminrosie si infrarosie recepionate
determird coniinutul saturgiei de oxigen. Anumite congii precum debitul sanguin venos
staionar, grosimea pielii, grosimea unghiei, etc. afiecteaz inregistrarea satuiai deoarece
acestea sunt constanenu determigi fluctugii. Fotodetectorul care prigge lumina care
strabate locul de rsurare este opus egtorului (figura 1.a) sau se afde aceea parte cu
acesta (figura 1.b).

LED-uri “\ Carcasa LED-uri ™\ Carcasa

R IR R IR Fotodetector

v W)
: AW

~dt - "'.\:"

. Cablu .. Cablu
Fotodetector
a) Transmisie b) Reflexie

Fig. 1. Principiul de naisurare pentru pulsoximetrie

Masurarea se bazeape doa principii (figura 1): transmisiai reflexia. Prin metoda
transmisiei, emétorul si fotodetectorul sunt plageaopus raportat la locul dedsurare. Astfel,
lumina poate trece prifgsuturi. Prin metoda reflexiei, egatorul si fotodetectorul sunt plaga
de aceeq parte a locului de #surare. Lumina trece de la g#ator la fotodetector, prin locul
de masurare. Dintre cele déumetode, metoda transmisiei este cea mai desattiliz

Pulsoximetrele care utilizeazdows lungimi de und (R si IR) ofera posibilitatea
determiririi a numai dod componente ale sangelui (KibO,Hb). Pulsoximetrul este calibrat
pentru o aproximare fiha valorilor saturgei de oxigen.

Pulsoximetrul este un aparat neinvaziv careasmai/monitorizeaz cantitatea de
oxigen saturat, respectiv concemttade hemoglobin Hb saturat cu oxigen, din corpul unui
pacient, indirect, &a a fi necesdr prelevarea unei probe de sange. Pulsoximetrulepfat
utilizat si pentru nasurarea modifigrilor volumului de sange din piele (pulsul). Pentau
estima satutga cu oxigen, un pulsoximetru se bazegqe caracteristicile de absqb a
luminii de atre hemoglobina satutat

Oximetrele convegonale disponibile in prezent folosesc o combeade dod
lungimi de und, in mod normal, 660 ngi 940 nm, prin combinarea a dodiode emgitoare
de lumira cu un fotodetector semiconductor in miniatuezultand astfel o soadompadi,
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ce poate fi at@ti pe lobul urechii sau pe varful degetuguiconectai la unitatea principél
de masurare.

In figura 2 este prezentaschema bloc a unui pulsoximetru de deget. Competesn
principale ale unui pulsoximetru constau in:

- sistemul de senzori (senzor pentru pillsaturaia de oxigen);
- microcontrolerul pentru procesarea semnalelor;
- sistemul de prindere.

In funaie de tipul pulsoximetrului, senzorsil microcontrolerul (modulul pacient) pot
fi module separate (senzorul este integrat in thate se fixez pe deget sau pe lobul urechii,
iar modulul pacient este o unitate sepgrandependert de mas sau portabfl, care se
atgeazi pe mana pacientului, sau integraintr-un monitor care inregistreazi alte
biosemnale) sau pot fi integrate n agemitate (pulsoximetre portabile).

Semnalul de igre din fotodetectorul (fotodioda) probei fixate peget este trecut
printr-un convertor curent - tensiune (amplificatle transimpeda#). Semnalul de tensiune
brut convertit este amplificat cu ajutorul unui difigator. Semnalele de dégele dod etape
de amplificare ajung la dawcanale diferite ale ADC.

Tastatura
MMemone 7%
— |
Afizaj LCD
R ® | 0 | pg It
I‘EP {%EJ-] Driver
Your—rd Circuit y " :
lhlfuf — . T .'..r\il Alerta audio (6=l
L VTR Y] : nterfags w‘?
: - Siomal _ terfata
[.. Fotodetector l - mmﬁg;:nhlg + Bluetooth
PortUSE | ”
T Adaptor AC/DC Petea
[

— h Almentars/Batene
Fig. 2. Schema bloc a unui pulsoximetru

Principiul de fungonare a unui pulsoximetru coash urmatoarele etape:

- Sursa cu dauLED-uri de lumira rosie si infrarosie emite dod fascicole cu lungimi de
undi de lumira rosie 600-700 nmsi infrarosie 850-1000 nm, care $bat tesuturilesi
detecteaz semnalele oscilante determinate de pulsurile sangeerial,

- Hemoglobina sangelui absoarbe lumingiepiar oxihemoglobina @Hb absoarbe lumina
infrarosie. Lumina este absorbitpatial de Hb, cantitatea absorbifiind functie de
saturaia/desaturga cu oxigen;

- Fotodetectorul atat degetului pacientului (sau lobului urechii, etgd. conectat cu o
unitate de calcul gsoa# intensittile celor dod LED-uri;

- Procesorul calculeézraportul de absorbgnsi determiri satur@ia de oxigen pentru
fiecare puls detectat;

- Procesorul medi@zvalorile inregistrate, atat pentru satiaae oxigen, cafi pentru puls;

- Aparatul afseaz procentul de Hb satutatu oxigen (valoarea mediat

- Aparatul genered@zun semnal sonor pentru fiecare puyisafiseaz pulsul (valoarea
mediat) si 0 reprezentare grafica debitului de sange (pletismograma) trecut probdp
(la unele tipuri de pulsoximetre).
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Subiectul 14.
Enunt
Studiu de caz: circuite hidraulice pentru instruteesie detartrat. Pentru circuitele din figil
fig.2:
- identificai si denumii elementele componente ale circuitului;
- explicgi modul de fungonare;
- compard cele doua circuite, evidgmd avantaje/dezavantaje.
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Fig.1 Fig. 2

Solutie

Instrumentele de detartrat, giaalte instrumente de citire, indiferent da& sunt parte
integrati a unitului dentar sau nu, sunt, de obicediicaate electric, iar pentruigire se
foloseste apa din circuitul unitului sau de lgea. Aceagtsoluie, una dintre cele mai utilizate
in prezent, nuine cont de standardele de igiegi nevoia sporit de a proteja #itatea
pacientului. Acest aspect poate fi g@unat prin folosirea unui dezinfectant intr-un alilda
fluid alternativ de 4cire, aflat intr-un rezervor secundar, care poatalimentat selectiv,
printr-o conduct de alimentare secundar

In figurile 1si 2 se prezint dou soluii de circuite de acire pentru instrumente de
detartrat. In figura 2, se obsérg piesa de man2, instrument de detartrat, alimentat de la o
surs de energie electric3 si un lichid pentru &cirea zonei de lucru, printr-o conducta 4.
in circuitul din fig.1, aparatul de detartrat arestructui independerit dar, poate fi parte
integrand a unui sistem construit intr-un unit dentar. Gitwduhidraulic 1 coiine un rezervor
independent 5, ceimand un fluid secundar alternativ deire si este conectat la o condact
de alimentare secunda6, ce intersecteazconducta 4 a circuitului deaaire principal, Tn
punctul P, in apropiere de piesa 2.

Distribuitorul cu trei pozii 7, permite selectarea fluidului décire sau a apei din
circuitul principal. Conducta secunda® poate fi echipatcu o pomp 10, de alimentare cu
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fluidul din rezervorul secundar 5. Ea este locadiZatre rezervorul 5i distribuitorul 7.
Pompa 10, conectatpe conducta 6, este interschimbabiAceasi soluie faciliteaz
merninerea conductei 6 la un nivel ridicat de igieAlternativ , rezervorul 5 poate fi echipat
cu un dispozitiv 11 de presurizare a rezervorujuadifel incat  permité alimentarea cu cel
de-al doilea fluid. Dispozitivul 11 poate gore o conducta 13 ce duce la rezervorul 5,
alimentandu-l cu aer comprimat de la o sursagr@&ste echipatcu o vahi de control 14. In
pozitia de lucru din figut, conducta 6 este inchisi fluidul principal ajunge la instrumentul
2 prin conducta 4.

In figura 2, circuitul descris mai sus poate deisdoud (sau mai multe) instrumente,
2 si 8, si poate fi configurat ca un circuit “de sinetitor”, utilizat pentru mai myi pacieni
simultan, fiecare dintre pacigstand pe un alt scaun stomatologic.

Un exemplu atipic este utilizarea circuitului pugp pentru alimentarea unui aparat de
curitire prin sablare 8. Acesta aome o conduct 8a, de alimentare cu agrun rezervor cu
pulbere abraziv 8c, pentru a aine un amestec de pulbere abrézvaer, pentru a alimenta
piesa 8. In acest caz, circuitul ¢ore:

- mai sus-metionatul rezervor 5, camand fluidul secundar, conectat la conducta 6e car
intersecteaz conducta 4;

- distribuitorul 7, pentru selectarea lichidului deire, pe cele dauconducte 4i 6 , n
diregia F a curgerii lichidului;

- distribuitorul secundar 9, pentru a permite coneetainstrumentelor 2 sau 8, la sursa de
fluid selectai.

Rezervorul 5sgi distribuitorul 7 sunt structurate in acglamod casi la prima
construgie, in timp ce distribuitorul secundar 9 constitweparte adionak a acestei
construdgii. Distribuitorul 9 are doa poziii, permitdnd conectarea alternativa
instrumentului 2 sau 8 la sursa deire selectdi

Un alt accesoriu al ambelor constiumai sus metionate este releul de temporizare
20, care aoneaz asupra ambelor conducteids. Dispozitivul 20 mai poate fi un dispozitiv
de control, ce poate fi activat datre dentist, de la instrumentul de lucru 2. In firéc,
deoarece instrumentul de lucru 2 nu poate tiona fira lichid de #cire, acest dispozitiv de
control poate fi utilizat pentru reglarea debituluidului prin sistem, pentru a-l caga sau
dezinfecta / steriliza. Similar, dispozitivul 20 npoate fi inclus intr-un aparat de detartrat de
sine sitator, singura diferegd constand, in acest caz, in congfeudistribuitorului 9, astfel
incat fluidul curge prin ambele piese s 8, succesiv. In practic fluidul selectat este
alimentat independent, pentru o darake timp predeterminat intre 30 de secundg 2
minute.

Subiectul 15.
Enunt
Procedee de suplinire a functiunilor rinichiloru&u de caz: bicarbonat hemodializa. Schema
de principiu a bicarbonat-hemodializei:
- enunati procedeele de suplinire a fgnmilor rinichilor;
- reconstituji schema de principiu in cazul procedeului de hioaat-hemodializ
(elementele componente sunt in partea daeafigurii);
- identificai si denumii elementele componente ale circuitului;
- explicgi pe schema de principiu procedeul de bicarbonateukaliz.
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Solutie
Procedee de suplinire a fungunilor rinichilor
Procedeele tehnice de suplinire a fiunalor rinichiilor pot fi sistematizate in dau
categorii:
a) procedee de suplinire extracorpafalcare compensedzpe cale aparativ fungiile
rinichilor, procesul de epurare a sangelui avand m exteriorul corpului uman. Se disting
urmagtoarele procedee:
Hemodializa extracorporal
Hemofiltrarea extracorporal
Hemodiafiltrarea extracorpotal
Hemoperfuzia extracorpotal
- Regenerarea plasmei
b) procedee de suplinire intracorpotah fungiilor rinichilor - hemodializa peritoneai -
care utilizea# proprietisile de permege a peritoneului.
Bicarbonat hemodializa
In sensul crgerii performanelor aparatelor de hemodializ-a urnirit reducerea
timpilor necesari tratamentulygi eliminarea efectelor secundare prin utilizareataiului.
Astfel s-au conceput sisteme noi de preparare hadlitui de dializ, in sensul elimisrii
dezavantajelor existente la utilizarea ca inlocul® substagi tampon a bicarbonatului.
Metoda utilizeaz dowa unititi de amestecare, in prima se realizeamestecul dintre
apa dedurizatsi deioniza cu concentratul de bicarbongitin cea de-a doua, Tnainte de
admisia in dializor, se va amesteca cu concentdgutlializ. Astfel se elimié riscul de
precipitare a calciulugi magneziului din lichidul de dialiiz Circuitul hidraulic a bicarbonat-
hemodializei este pun diferit de cazul hemodializei. Difergale apar numai la traseul de
preparare a lichidului de diafiffig.1).
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Fig. 1. Schema de principiu a bicarbonat hemodializ

Subiectul 16.

Enunt

Vaporizatoare ale aparatului de anestezie. Parardetrfunctionare. 5 se merioneze
parametrii de fungonaresi sa se reprezinte graphic.

Solutie

Vaporizorul este dispozitivul care intra in compoe& aparatului de anestezie, in care
se realizeaza evaporarea (vaporizare) substanestemice volatile, si care furnizeaza in
amestecul gazos concentratia dorita de substaetemica volatila

Principial, vaporizorul realizeaza dozarea subsiamnestezice volatile, prin trecerea
unui curent de gaz (O2+N20+aer), la suprafatadwhii volatil sau in masa acestuia, trecere
insotita de preluarea unor vapori din substantatital

Parametrii care caracterizeaza procesul de vaporiza

- Procesul de vaporizare al substantelor volatile eatacterizat 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 limisatperior si inferior de posibilitatile de
prelucrare a debitului, de catre sistemul de rasipiral pacientului. Debitul de gaze
trebuie sa fie in concordanta cu necesarul fizialadorganismului pacientului.

2. Suprafata de vaporizare (Sv)

- Suprafata de vaporizare este un parametru importeate determina eficienta
vaporizorului, fiind limitata superior de gabaritMaporizorului. Pentru o crestere
suplimentara a suprafetei de vaporizare, in céaitiinui gabarit impus, se practica
capitonarea peretilor camerei de vaporizare, cesattira textila din bumbac, care se
imbiba cu substanta anestezica volatila, ducasdtiararea incintei cu vapori de substanta
anestezica volatila.

3. Temperatura de vaporizare (Tv)
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-  Temperatura de vaporizare este legata de cardcigidizice si chimice ale fiecarei
substante anestezice volatile. O crestere a tempieiduce la o vaporizare mai intensa si
la o crestere a concentratiei vaporilor de subataolatila in camera de vaporizare.

- Pe durata procesului anestezic, temperatura trefali|mmana constanta, in camera de
vaporizare. Variatile de temperatura care apart sunmtrolate si compensate de un
termostat existent in constructia vaporizoruluirmestatul poate avea diverse forme
constructive, iar materialul din care este realieste cuprul, datorita proprietatilor de
convectie si de radiatie termica deosebite, alstaceaterial.

4. Presiunea de vaporizare (pv)

- Presiunea gazelor este dictata de sistemul regpabpacientului, fiind in conformitate cu
presiunea normala (presiunea atmosferica). Vddatile presiune care pot apare,
influenteaza dozarea substantei anestezice volatilemestecul anestezic gazos. Din
aceasta cauza, vaporizoarele sunt astfel consthuti@ sa asigure compensarea variatiilor
de presiune, si sa mentina presiunea cvasi-coast@ispozitivele de compensare a
variatiilor de presiune se prezinta sub forma uoonducte de admisie in forma de
serpentina, cu rolul de a atenua eventualele viad@presiune si debit aparute in circuit.

- Parametri enumerati influenteaza valoarea condégitte substanta anestezica volatila in
amestecul gazos anestezic, administrat pacientiiel, dozarea cantitatii de substanta
anestezica volatila este influentata de totalitp@a@metrilor enumerati, fiind o functie de
forma:

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

(figura 1).
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Fig.1. Variatia concentratiei de substanta anesdealatila in functie de parametri enumerati

Subiect 17.

Enunt

Determinarea structurii unuit@ inoxidabil folosind diagrama Schaffler modifigatSe
consided otelul X15 Cr Ni Si 25-21 (EN10088/3) echivalent @14L (AISI)si W 1.4841, a
carui compozjie este prezentain tabelul urnator.

C S P Si Mn Cr Ni N
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0.025 0.001 0.025 2.00 1.90 24.5 20 0.0

Se cere &se stabileagcstructura folosind diagrama Schaffler modificdin figura.
40

Austenit
301 -+

Ni + Co + 0,5Mn - 0,01Mn+ 18N + 30C

Nlech
o

10 20 30 40
Croen= Cr + 1,5Mo + 1,5W + 0,48Si + 2,3V + 1,75 Nb Al

Solutie
Valoarea cromului echivalent (&) se calculeazcu relaia:
Creech=Cr+1,5Mo + 1,5W + 0,48Si + 2,3V + 1,75 Nb A&l , %

Valoarea nichelului echivalent (Nj) se calculeazcu relaia:
Niech= Ni + Co + 0,5Mn - 0,01Mn+ 18N + 30C, %

Pentru compozia chimic indicat rezulé:
Crech= 24,5 +0,48-2 = 25,46 %
Niech= 20 + 0,5-1,9 + 0,5- £ 9 30.0,025 = 23,505%

Punctul care are coordonatele calculate este cakigmat cu rgu in figura indicand o
structui 100% austenic

Subiect 18.

Enunt

Determinarea faei produse de o vatia de temperatér pentru umplerea unei carii cu
amalganmsi cu rasind. Sa se compare tensiunile termice produse ca urmdiataiei termice
de ctre o plomla de amalgamsi cu rasina.

Considerand o carie cu diametrul d = 2girfungimea | = 4mm intr-un molar la care vaiaa
maxima de temperatdresteAT = 50°C, se cereisse determine valoarea fer produse de
aceast varigie de temperatdrpentru umplerea cariei cu amalgaincu rasina.
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Se cunosc:
Oamalgart 25x10%C
Olrasing= 81x10°/C
Osma; = 8.3 x10P/C
E amaigam= 20 GPa
E rasina = 2.5 GPa

Solutie
Dilatatia volumici se calculeazcu relaia:
AV = VX 3a X AT
Rezult:
AV amaigarie T (1mm)Zx 4mm x 3 (25-8.3) x16x 50= 0.03 mm
si
AVysging = 0.14 mni

Valoarea fofei care ia ngtere ca urmare a dilgtai termice este:
F =E xAe x A

Adica: F=RAT) A(Gamalgam/asiné—asmat) xmdh

Rezult:
F amalgam™— 420 N
F rasina: 228 N

Cu toate & rasina are o dilatge volumica de 4 ori mai mare, datatitcoeficientului de
elasticitate mult mai redus, va conduce la aauninor soliciiri mecanice mai mici dét
n cazul amalgamului.

Subiect 19.
Enunt
Definiti, clasificgi si descrigi ortezele pentru membrul inferior.

Solutie

Definitie orteza:

Orteza este un dispozitiv rigid sau semirigid métiTn scopul de a asista/suporta un
membru cu afg@uni, sau cu scopul de a restrama/elimina unele mcari ale membrului
afectat. Ortezele pot fi pre-fabricate sau readizatlividualizat.

Clasificarea ortezelor pentru membrul inferior:

O orteza prefabricateste fabricdt in cantifitfi mari fara a se avea n vedere un
anumit pacient. Ortezele prefabricate pot fi madife ulterior prin felurite procedee pentru a
fi utilizate de un pacient anume.
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O ortez realiza#i, incepand de la opeiite de baa, pentru un pacient anume este o
ortez individualizati. Acestea implig un timp de realizare mai mage 0 succesiune de
operaii mult mai complexe decéat in cazul ortezelor pbefzate. Pentru a modela orteza
individualizat, se realizeazde regud un model al membrului afectat pe care se va aplica
ortezasi pe care se fac ultimele ajast Pentru a individualiza o ortézpot fi folosite si
componente de orteze prefabricate

Tipuri de orteze pentru membrul inferior uman:

. Orteze de glezn(Ankle Orthesis AO)- utilizate pentru reabilitar@aiculgiei
gleznei in caz de afectiuni acute ale ligamentefacturi sau instabilitate croriic Se
utilizeaz de regui in patru situgi:

tratamentul unoratamari acute (accidegiti ale articulaiei);
reabilitarea articulatiei;

profilaxia afectiunilor de glezn(in cazul paciegilor cu recidi);
tratamentul instabilittii cronice a articulgei.

Durata de timp pe care este necgsatoza articul@iei depinde de aceste patru cazuri
de reabilitarea a articulai.

. Orteze de gleznsi picior (AFO Ankle Foot Orthesis) — sunt orteze ale glézne
care se extind pe o game semnificati& a piciorului sub articulga genunchiului. Sunt fixate
rigid/semirigid pe pafunea de picior superioagleznei.

. Orteze de genunchi, glezsi picior (KAFO Knee Ankle Foot Orthesis) — sunt
orteze care realizeaZixarea/restrigonarea in ace$a timp a articulaiei genunchiuluisi
gleznei. Inferior genunchiului, componentele orteAFO realizeaz acel@&i functii ca si
cele ale ortezei AFO.

Caracteristici generale ale ortezelor:

Oricare ar fi tipul de orteézrecomandat sau fixati, ele au multe caracteristici de
design comunei trebuie & satisfad in cat mai mare asuia cerinele de mai jos:

- Sd asigure sprijin piciorului (prin modelarea corespiioare a elementelor ortezei);
Sa controleze mycarile nedorite, exagerate sau anormale;
Sa asigure o bagzstabib piciorului;
Sa permit anumite tipuri admise de gaiare a articulglor;
Sa asigure un grad de confort ridicat;
Sa asigure o fiabilitate spo#it
Sa fie fabricate din materiale corespdtaare (semiflexibile sau rigide).
Sa prezinte un nivel estetic cat mai ridicat.

Materiale utilizate pentru realizarea ortezelor:

La inceput ortezele de picior erau fabricate diraineu legituri de piele, fixate pe
un tip de incabminte ortopedit cu rol de suport al labei piciorului. Acestea edmuregui
grelesi nu puteau meine alinierea articulglor pe perioade indelungate de timp. In ultima
perioady, datorii progreselor realizate in prelucrarea maselor iplast obtinerea unor noi
tipuri de materiale plastice, ortezele sunt reédiziup forma piciorului pacientului. Tn acest
fel se realizeazun grad mare de acceptare a ortezei din parteawali.

Materialele compozite sunt ideale in cazul apiicat unde se dorge meninerea
unui raport rezistgf/greutate sau rigiditate/greutate ridicat pentroucitira realizat
Avantajul materialelor compozite coash faptul & ele gistrez cele mai bune proprigi ale
materialelor constituentg adesea posédalitati pe care nu le au nici unul dintre constittien

Avantajele principale ale materialelor compozite:

Rezistem ridicat;
Rigiditate;

Rezistem la coroziune;
Greutate redus
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Fiabilitate ridicai;
Comportament variabil futie de temperatér
Izolare termié sau conductivitate ternig
Izolare acustig.
in mod objgnuit propriesitile de mai sus nu pot fi optimizate simultan dat fio
obtinute valori optime ale caracteristicilor egate producerii unei orteze.

Subiect 20.

Enunt

Definiti si descrigi prehensiunea natugalsi artificiala precumsi functiile principale si
auxiliare ale prehensiunii.

Solutie

Functia de prehensiunepe care trebuieaso indeplineast un mecanism care
modeleaz mana condtin fixarea unui obiect intre degeiecliberareaacestuia la un moment
dat.

Prehensiunea,ca agiune specifié roboticii, inseami interagiunea dintre efectorul
unui robotsi un corp (obiect-pieg in vederea manipdii-transferului corpului de are robot
dintr-o situare (pozie si orientare) in alta.

Sistemele de prehensiune pot fi naturale sauatié.

Sistemele naturale de prehensiunsunt cele care se intalnesc la diverseuitigare.
Putem exemplifica dintre acestea: stile crabilor, ghiarelesi ciocul pisarilor, trompa
elefantului, méainile mamiferelor, dintre care s¢agieaz in special mana uman

Sistemul de prehensiune al mainii umane a foeste cel mai mult studiat deoarece
este cel mai evoluat. De altfel “mana” este suré deosebit de inspirgie pentru conceperea
si perfegionarea continiia sistemelor artificiale de prehensiune.

Sistemele artificiale de prehensiunesunt cele conceputg realizate de om, fiind
destinate pentru protezarea mainii umgirEentru echiparea rolitor industriali.

Functiile principale ale prehensiunii

Pe niisura ce o sarcifi necesi depladri mai importante, precum fa@ si cupluri mai
mari, aceasta impune colaborarea unui frumai mare de segmente corporale. Interestaz
acest caz activtile realizabile cu o singarmars, eventual colaborarea acesteia cuurg
neimplicand decat rigiditatea celorlalte segmeotparale.

Pentru a prinde un obiect, un om trebuid $calizeze n raport cu corpufis si
mediul Tnconjuitor, fie memorand, fie prin vedere, auz, atingema miros, iar dat este
mobil, trebuie apreciatviteza sa relatd. Se deduc apoi gesturile necesare, care se compun
din 7 faze:

apropierea rapid si imprecisi, plasand mana in vediatea obiectuluisi dandu-i o
configuragie (forma) adaptat prinderii obiectului;

apropierea leni si precisi, plasand mana in poa de prindere a obiectuluiarh sa
intervina bratul. Aceasl faza este combinatcu precedenta daobiectul este mobil;
prinderea propriu-zi§ obiectului, solidarizand mana cu obiectul Tintr-owumita
configurgie detinere;

finerea pur statié, care dureazatata timp cat obiectul este solidar cu mana;
deplasareaconducand obiecttinut citre o alt poziie si o alta orientare;

manipularea adia trecerea obiectului dintr-o main alta sau de la o configtiela alta;
eliberarea(scparea)

Asezarea mainii in configurgia de prindere: Mana se plaseéz cel mai adesea
incorstient, intr-o configurge de prindere care-i permite, printr-o singuagiune a
degetelor, prindereg apoitinerea unui obiect.
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Prinderea: Mana trece de la configura de prindere la cea d@ere printr-o simg
miscare a degetelor care prind @gdai) mai mult sau mai gin obiectul, in funge de
natura lor.

Tinerea: Mana metine obiectul intr-o porie determinat, prin agiunea combinat
a diferitelor sale componente.

Alegerea de dtre subiect a unei configurade tineresi prindere, realizat adesea
incorstient,-depinde de:

caracteristicile geometrice, mecanice, dinamiae starea suprafs obiectului;

de posibilititile anatomicei functionale ale mainigi deci de indeméanarea operatorului;
de inteniile operatorului cand are scopul de prindere;

de atitudinile particulare ale operatorwuin particular de starea satiala;

de indeménarea operatorului.

Actiunea prin contact: Se poate deplasa un obiect utilizandtiphsau total mana,
in conformitate cu forma acestuia, dimensiunile sialezistena la depla&ri. Un singur deget
poate fi utilizat pentru a&sarea pe un buton, pentru deplasarea prin presiuinecare. Se
poate exercita 0 anurdipresiune care poaté su fie o simpi atingere, pentru frecare, sau in
ajustarea unghiurilor, pentru #@pinat, stergere, diere, decolarea obiectelor migi usoare
plasate pe o suprafigplan, etc.

Manipularea: Este o Tgiruire contind de configurdi de tinere. Foarte compléx
este digitéia (de exemplu scamatoria, jongleria, prindesie@runcarea unor obiecte). Aceste
manipuliri complexe nu sunt excluse din lumea industrialar in majoritatea cazurilor
prezint un caracter repetitiv care permite dtarea, cea mai mare parte a segweefiind
produg in mod incostient.

Functii de prehensiune auxiliare

Méana intd Tn contact cu mediul Tnconptor pentru culegerea de inforgia
comunicare sau gane.

Functii senzoriale Mana poate aprecia temperatura corpurilor saddlar, viteza
fluidelor, fora cu care ele stis anumite obiecte, umiditatea, starea supedde si de
asemenea rugozitatea sau vascozitatea. Sensdailttattih este maxira pentru pulpele de la
extremititile degetelor. De asemenea, mana permite regterea volumului formelor.

Comunicatia: Prin contact, de exemplu fuiec de apel prin contact, pentru atragerea
ateniei sau pentru a alarma alte persoane, respeativiiare prin limbajul semnelor.

Subiect 21.

Enunt

Prezenta schemasi modul de fungonare a tuburi de raze x conviemale, si prezenté
tuburile de raze x speciale.

Solutie
Principalele componente ale unui tub de raze x mmoslent prezentate in figura 1.
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Figural— Tub de raze x simplificat, cu anod rotati¥ilament incandescent

Filamentul incandescent eliberéaglectroni care sunt accelé@rgrintr-o tensiune
electria ridicati spre otinta. Fasciculul de electroni accelgra@ste numit curent de tub.
Razele x sunt produse in momentul intgasi acestui fascicul de electroni gata. Razele x
sunt emise deatre tinta n toate diregile dar sunt restrigonate de &tre colimatoare pentru a
forma un fascicul util. n interiorul tubului deigf este metinut vacuumul pentru a preveni
interagiunea electronilor cu moleculele de gaz.

Surse de electroni

Metalul utilizat pentru filamentul unui tub de razérebuie § aiba un punct de topire
ridicat. Tn majoritatea tuburilor este utilizatdihentul de tungsten cu punct de topire la 8370
C. Pentru Tialzirea filamentului se utilized@azun curent de ¢&a amperi, electronii fiind
eliberai la o rat ce crgte odat cu craterea curentului din filament. Filamentul este nabnt
n interiorul unei cupe convergente dnmate negativ. Imprednaceste elemente constructive
formeaza ansamblul catodic. Supradgintei unde sunt atgaelectroniisi se produc razele x
se numgte punct de focalizare. Pentrutimerea radiografiilor cu claritate ridi¢atelectronii
trebuie atr@ spre un punct focal cat mai mic. Acest lucru estalizat prin alegerea unui
filament foarte fin. Claritatea radiografiei estdeaea redusprin miscari voluntare sau
involuntare ale pacientului. Pentru reducerea acesect se realizedzxpuneri la raze x de
intensitate ridicdtsi durat redud. Intensitatea ridicéta razelor x presupune o ¥ate emisie
a electronilor care poate dgpcapacitatea unui filament fin. De aceea multaututde raze x
conin dou filamente (dual focus tube).

Relatia dintre curentul de filament si curentul de tub

in tubul de raze x apar 2 tipuri de curent elect@iarentul de filament este fluxul de
electroni ce trece prin filament, Ti gte temperaturai acesta elibereézelectroni. Al doilea
tip de curent este reprezentat de fluxul de elactetiberai de atre catod, ce traverseaz
tubul spre anod. Acest curent, denumit curent devariaz in intensitate de la gaa mAla
cateva sute demA

Cele doua tipuri de cur@rdifera dar se influeteaz reciproc. Unul din factorii care
Ti leagh este conceptul de sargirspaiald. La o tensiune a tubului &, electronii sunt
elibergi de citre filament mai rapid decat sunt accefespretinta. Astfel se acumuleazun
“nor de electroni” in jurul filamentului, denumitsérciri spaiala”. Aceast acumulare de
electroni se opune elilzii altor electroni de @re filament.

Pentru curem de filament mici, se atinge o tensiune de saif@este care curentul
din tub nu mai variazcu craterea tensiunii. La o tensiune de satieracurentul din tub este
limitat de rata la care sunt elib@ralectronii de étre filament. Deasupra tensiunii de sati@ra
curentul din tub poate fi crescut numai prinsteeca temperaturii filamentului astfel incéat
acesta &% elibereze mai mul electroni. In aceastsitugie curentul de tub se spuné este
limitat de tempeatura sau emisia filamentului. Reatse ofine curemi de tub ridica si raze
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X cu suficiend energie pentru a putea fi folosite la diagnostiebuie adopta curerti de
filament ridicai si tensiuni intre 4Gi 140 kV. Pentru curgnde filament mari dar tensiuni de
tub mai sézute, sarcina spala care se formeazlimiteaz curentul de tub. In acest caz se
spune & tubul de raze x este limitat de sarcinatispa

Filtrarea

Fasciculul de raze x traversaaziteva materiale ce 1i atenug@&nergia Thainte de a
ajunge la pacient. Printre acestea sunt Tgwelde stick al tubului, stratul de ulei ce
inconjoad tubul si fereastra de igre din carcasa tubului. Age factori atenuatori determin
impreura filtrarea inerent a tubului. Un fascicul de raze x cu energie medi&re este
denumit “tare” deoarece poate penetra un matergldens (mai tare) cum egesutul 0sos.

Un fascicul cu energie medie mai mieste denumit “slab” deoarece poate penetra doar

materiale mai ptin dense (moi) cum estesutul muscular.

in orice mediu, probabilitatea ca razele x inciéest interagioneze fotoelectric
variazi propotional cu 1/ unde E este energia fotonilor incidiedstfel, razele x cu energie
mica sunt atenuate mai mult decat cele cu energie ni2ugi ce traversedzun anumit
material, fasciculul de raze x are o energie mpdrefoton mai mare (deci este mai tare) chiar
daa numirul total de fotoni este mai mic, deoarece un flumai mare de fotoni cu energie
mica nu traverseazmaterialul.

Filtrarea inererit a tubului, se spuneidntareste fasciculul de raze x. O fHmire
suplimentai (adkionak) a fasciculului poate fi gmuta adiugand filtre cu diferite compaai

in calea fasciculului. Filtrarea tofiah fasciculului x este suma dintre filtrarea inexes

filtrarea adiionalh. De obicei, se dogte o intirire adtionak deoarece, dacradigia cu

energie siizuta ar mamane in fasciculul de raze x, aceasta ar ducesjtecea dozei de radia
asupra pacientuluifa a contribui substaial la formarea imaginii.

Tuburi de raze x speciale

Multe tuburi de raze x au fost construite avandursevedere anumite apliga

Céateva dintre acestea sunt discutate in continuare.

- Tuburi controlate de g#l— In cazul lor cupa de focalizare din ansamblubdie este
mertinuti la un potefial negativ de cateva sute de tvdiata de filament. In aceste
condtii, potentialul negativ al cupei previne apgai fluxului de electroni de la filament
spre tinta. Doar cand poteialul negativ este Taturat electronii se pot deplasa in
interiorul tubului spre anod. Tn acest fel, dla® aplia si se Inktura succesiv poteial
negativ intre cupa de focalizarg filament razele x sunt produse cu intreruperi
corespunitoare. Acest tip de tuburi este foarte folositontpe expuneri foarte scurte cum
sunt cele necesare radiografieangiografiei.

- Tuburi cu anod de molibden — Pentru invegtigau tensiune joasale tesuturilor moi,
tuburile cutinta de molibden sunt preferate celor gota de tungsten. In intervalul de
tensiuni de 25-45 kVp razele x caracteristice swotluse de anodul din molibden dar nu
si de cel din tungsten. Acesti fotoni caracteristiéera 0 concentrge a razelor x n
spectrul de energie &uti (Figura 3.8) care este utiin cazul vizualiZrii tesuturilor moi.

- Tuburi cu emisie de camp — In cazul lor, catodué esetalicsi are un varf asgit de
aproximativ um diametru. Electronii sunt extiadin catod de &re un camp electric
intenssi nu prin emisie termic Pentru tensiuni olmuite rata de extrgie a electronilor
este prea micpentru a oferi curgnde tub adecwa Se utilizeaz cand curefii de tub
mici pot fi tolerai sau cand trebuie folosite tensiuni de tub foartari (radiografia
toracelui 300kVp). Sunt pim raspandite n radiografia clirdic
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Subiect 22.

Enunt

Descrigi principiul fluoroscopiei clasice m@onand tubul conveaional de amplificare a
imaginii olginute cu raze x precumgi amplificareasi eficienta de conversie a acestor
amplificatoare.

Solutie
Fluoroscopiasi intensificarea imaginii

in cazul primelor tehnici fluoroscopice @pte, razele x de la pacient veneau n
contact direct cu un ecran fluoroscopic. Lumina @rasi de fiecare regiune a ecranului in
functie de rata la care energia era transfedat razele x incidente. Imaginea luminods pe
ecranul fluoroscopic era ugmta de radiolog de la o distagnde 25 — 40 cm. Radiologul era
protejat Tmpotriva radigei X de dtre un ecran sulve de stich plasat in spatele ecranului
fluoroscopic.

Utilizand aceadt tehnia, radiologul percepea o imagine foarte necl@ra a putea
face o bua distingie a detaliilor. Radiologul trebuiaasi adapteze vederea la intuneric
ramanand o periodadindelungat in camera intunecatpentru a puteaiasvadi imaginile. A
devenit eviderit necesitatea aimerii unor imagini fluoroscopice luminoase, n sicecop s-a
incurajat dezvoltarea unor intensificatoare (angatbare) de imagine. Acestea au scopul de
a amplifica stilucirea imaginii. Utilizand amplificatoarele de igine nu mai este necegar
etapa de adaptare a vederii la intuneric. Prinsfda lor, complexitatesi costul sistemelor
fluoroscopice au crescut, dar cu toate aceste wsoente, sistemelar amplificare nu mai
sunt utilizate Tn imagistica actaal

Tuburi pentru amplificarea imaginii ob tinute prin raze x

Un amplificator al imaginii otinute prin raze X, intensificluminozitatea imaginii prin
2 procese: (1) minimizare, in care agetaumir dat de fotoni sunt elibefiade o supraf@ mai
redud, si (2) cresterea fluxului, unde electronii sunt acceteqain tensiuni nalte pentru a
produce mai muidtlumina cand lovesc ecranul fluorescent.

Un exemplu de tub de amplificare a imaginii es&zpntat in figura 1.

Aluminum support
Fluorescent layer
& Barrier layer

// Photocothode

/ Output

screen

Anode

Input acraen —_
and photocathode

va

Focusing electrodes

Figura 1l — Segune printr-un tub convgional de amplificare a imaginii glmute cu raze x

Razele x cad pe un ecran fluorescent cu diametne TOcmsi 40cm de forma
convexi. Acest ecran este acoperit cu o sulitdluorescert. Pentru fiecare foton din
fasciculul de raze x incident, ecranul emite 1200 si 3000 de fotoni. Acgia nu sunt
vizualizgi Tn mod direct, ci sunt orienfaspre un fotocatod. Fotonii egniin alta diregie sunt
reflectgi spre fotocatod de un strat de aluminiu depus xterierul suprafgei ecranului de
intrare. Dad sensibilitatea specttala fotocatodului este adaptata lungimea de urida
luminii emise de ecran, atunci pentru fiecare 180adoni de lumia recepionai, fotocatodul
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emite 15 pamla 20 electroni. Nuirul de electroni elibetade orice regiune a fotocatodului
depinde de nu#rul fotonilor de lumir incideni pe acea regiune. Electronii sunt accdlera
printr-o diferena de poterial de 25-35 kV intre anodul fotocatodul tubului de amplificare a
imaginii. Electronii trec printr-un orificiu mareird anodsi lovesc un mic ecran fluorescent
(ecran de igre) montat pe un suport plat de sticlStratul ce acopgrecranul de igre
seanani cu cel de pe ecranul de intrare, cu deosebitemanulele fluorescente sunt mult mai
mici. Diametrul majoriitii ecranelor de igre este cuprins intre 1.5 cm si 3 cm.
Amplificatoarele cu diametre mici ale ecraneloriggre sunt folosite pentru fluoroscopia TV
deoarece diametrul ecranului de intrare al uneiecarilV este, de asemenea, mic. Un igveli
de metal, de obicei aluminiu, este depus pe ecrdaubire pentru a preveniarunderea
luminii din exteriorul amplificatorului de imagineStratul metalic Tritura, de asemenea,
electronii acumulg de ecranul de igre.Electronii de la fotocatod sunt focalizpe ecranul
de isire de atre nite electrozi cilindrici plaga intre fotocatodsi anod. De obicei sunt
utilizati trei electrozi de focalizare.

Carcasa metalic atenueax campurile magnetice ce provin din exteriorul
amplificatoruluisi previn influena acestor campuri asuprasadirii electronilor din interiorul
tubului. Miscarea electronilosi, deci, imaginea formatpe stratul din fosfor, pot fi tou
influentate de atre un camp magnetic puternic din vetatea amplificatorului. De asemenea,
un camp magnetic intens in veitimtea amplificatorului de imagine, poate magnetaaasa
metalic (aliaj denumit Mumetal)si electrozii de focalizaresi poate cauza distorsiuni
permanente ale imaginii fluoroscopice. In consgciamplificatoarele de imagine nu vor fi
plasate in apropierea campurilor magnetice permarsau tranzitorii, cu intensitate ridigat
care sunt produse frecvent de sistemele imagistizate pe rezongnmagnetis.

In cazul unui amplificator de imagine tiuta prin raze x, exist4 tipuri de puritori
de informaie despre pacient transraisnedicului radiolog. Fasciculul de raze x transmite
informaie de la pacient la ecranul de intrare al ampliboalui de imagine. La nivelul
acestuia, pu#torul informgiei se schimb de la radiga x la fotonii radigei luminoase
vizibile. Pe nasuia ce fotonii radigei luminoase sunt absotbde dtre fotocatod, informiga
este transferat fasciculului de electroni care este difenat pe ecranul de dee al
amplificatorului. Inform#ia este transmissub forma unei imagini luminoase de la ecranul de
iesire spre observator.

Amplificarea si eficienta de conversie a amplificatoarelor de imagine

Luminozitatea imaginii ofinute pe ecranul de gee al unui amplificator de imagine
poate fi comparat cu imaginea ofinuta de la un ecran fluoroscopicrfi amplificare a
imaginii. Amplificatorul de imagingi ecranul fluoroscopic rec@pneaz expuneri la radige
identice, raportul dintre luminozitatea celor damnagini este denumfactor de amplificare a
luminozitiii .

Amplificarea luminozittii rezulta din dod procese independente care apar in
interiorul amplificatorului de imagine. Aceste pese sunt denumitminimizarea imaginii
respectivamplificarea fluxului

Imaginea luminoasprodus pe nisui ce razele x sunt absorbite de ecranul de intrare
al unui amplificator de imagine este este repradii forma unei imagini minimizate pe
ecarnul de igre al amplificatorului. Datord faptului G ecranul de igre este mult mai mic
decét cel de intrare, cantitatea de luipe unitatea de supraiea ecranului de igre este mai
mare decat cantitatea de lughipe unitatea de suprafaa ecranului de intrare. Gterea
luminozitatii datorati minimizarii imaginii este denumitfactor de minimizare.fsi este egal
cu raportul dintre suprafiele ecranelor de intrare respectiyirie

fm = (aria ecranului de intrare) / (aria ecranului desire)=
=(diametrul ecranului de intraré) (diametrul ecranului de jére)?
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Luminozitatea imaginii pe ecranul desire este, de asemenea,riti datorit
electronilor de la fotocatod care sunt acceldratimp ce traverseaztubul spre ecranul de
iesire. Cand acgi electroni sunt stopade ecranul de e, nunirul fotonilor eliberai
variazz in funagie de energia electronilor incidgnFactorul de amplificare a luminoZiii
datorati acceleidirii electronilor este denumit factor de amplificage fluxului fi . Un
amplificator de imagine ofmuit are un factor de amplificare a fluxului de palin 50.

Amplificarea totai a luminozititii unui amplificator de imagine este date produsul
celor doi factori: de minimizarg de flux: f= (f)- ().

Subiect 23.
Enunt
Electrozi utilizai la culegerea semnalelor bioelectrice.

Solutie

Electrodul repreziit un conductor electricacuia i se asigur un contact cu un
electrolit.La interfga electrod-electrolit existfenomene care transfointondugia ionici (a
electrolitului) Tn conduge electronida (a metalului)si invers. Exisi deci o migrare a
electronilor din metal spre electrolit a ionilor din electrolit spre metal in sensul lizaii
unui echilibru chimic.Aceastinteragiune metal-electrolit determino schimbare locala
concentrgei ionilor in soldie in imediata apropiere a supngiemetalice, astfel apare o
diferena de potefial intre electrogi electrolit denumit potenial de electrodAcest potetial
de electrod poate fi #isurat avand la dispg® un electrod de refenih din platira platinat
Valoarea acestui potgal este fungie de materialul electrodului (pentru AgCI este33 %/).

Pentru a elimina neajunsurile legate de valeapotertialului de electrodsi de
utilizarea electrozilor la #surarea semnalelor de curent continuu sau dé foasvena este
bine:

- si se utilizeze metale cu poteale de electrod mici

- culegerile & se faa cu electrozi din acejamaterial

- s se utilizeze electrozi realigadin metale acoperite cu o sare greu sofuéiand un ion
comun cu electrolitul (electrozi de spea doua).

Daa intre electrodsi electrolit nu circud nici un curent, la igrea electrodului vom
avea potefialul de electrod. In momentul in care exist circulgie de curent rezuito
modificare a distribtiei de sarcia in soldia ce se afl in contact cu electrozii deci se
modifica potenialul de n#surat. Acest efect se numbe polarizaresi poate modifica
performarnele electrodului.

Exista din acest punct de vedre diocategorii de electrozi:

a) polarizabile; la care trecerea curentului deteinschimbarea distriliiei de sarcini la
interfaa determinand modificarea curentului

b) nepolarizabile, care permit trecerea curentplin ei fira si se modifice distribgia de
sarciri la interfaa deci fira sa apai o modificare a curentului.

In practic se prefet si se utilizeze electrozi nepolarizabili deoarece:

- artefactul de mgcare este redus
- modificarea impedggi electrodului cu frecvea este mig
- zgomotul electrodului este mic.

In figura 1. se preziat electrozi din Ag/AgCl cu sewni diferite, electrozi cu

performarne foarte apropiate de a celor perfect nepolarigabil
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Fig. 1. Electrozi din Ag/AgCI

La fungionarea la tensiungi curerti mici electrozii pot fi reprezengaprin circuitul
echivalent din fig. 2.

&
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Fig. 2. a)Schema echivalé@rd unui electrod de biopotgal ;b) impedara electrodului
funcdtie de frecveta

in schema echivalenavem:
- sursa E repreziatpotenialul de electrod
- Rp si Cp reprezint impedama asociat efectelor de la interfa electrolit-electrodi
polarizrii la aceast interfaa
- Rs este rezistea asociat efectelor de la interfa si rezistenei materialului electrodului.

Deoarece chiar in condie n care se utilizediz doi electrozi identici datotit
contactelor diferite pe care gtia le fac cu suprafa pe care se apfiocva afrea o tensiune
continui egali cu E-E,, tensiune ce reprezinb surd de perturbare.

Electrozii utilizgi pentru culegerea de semnale biologice sunt dginarclorurat.
Pentru stimulare electrozii trebuig fie din metale sau aliaje cu tensiuni de polagzzat mai
mici la densiiti de curent marigi si nu prezinte probleme de toxicitate. Aliajul dirafpha si
iridiu satisface aceste cefin

in scopul stabilirii potefialului de electrod, intre electrodul metalic piele se
introduce o hartie de filtru sau chiar tifon imlki&u electrolit, fie 0 pastelectroconducti¥
astfel incat dacse degreseéazielea cu alcool se poatetoie o rezistetd scizuti la nivelul
interfeei pask electroconducti¥ — piele iar impedaa devine mai stalal

Schema electrica circuitului pentru culegerea semnalelor biomaldieste prezentat
in fig. 3.Se preziit situgia Tn care se utilizedzdoi electrozi de suprafaconectd la un
amplificator de misufa. S-au luat in consideragesursele de perturkia
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Fig. 3. Schema echivalenpentru culegerea semnalelor bioelectrice.

In punctele 1, 1’ se aplicelectrozii latesut. In figui sunt urnitoarele notai facute:
Z si e reprezint impedarasi tensiunea “generatorului de semnal bioelectric”
E; si E; reprezint potenialele de electrod (inclugl fluctuatiile lor adica derivasi
zgomotul electrozilor)
Z1si Z, reprezind impedarele electrozilogi a interfeelor cutesutul
Vme si Zmc reprezind tensiunegi impedanele de mod comun fade sursa de semnal.
Zn st Vi reprezind impedama si tensiunea circuitului de mas
Zy si Zjp reprezini impedanele de cuplare a cablului de electrozi cu sursele d
perturbaii externe
C,, G, Cioreprezint capacittile parazite ale cablului de electrgzivarigiile lor.
Vsl |, reprezint sursele de zgomot echivalente la intrarea amatiiailui.
Cin si Rin sunt capacitates rezistena de intrare a amplificatorului.
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Subiect 24.
Enunt
Amplificatoare de izolatie.

Solutie

Un amplificator de izolge (cu separare galvanif) este un circuit aacui prima fungie
este de a asigura izolarea ohar(imtreruperea contindifii ohmice) intre semnalekg circuitele
de intraresi cele de igire.

In principiu, un Al este format dintr-un amplifica diferenial de intrare (amplificator
operaional sau amplificator de instrumeti&g, urmat de un etaj de izolare (separare) stigca
unitar. Unicul scop al etajului de separare esta dmla complet intrarea desieea circuitului.
in mod ideal, continuitatea ohraia semnalului este Intrerdpiia nivelul barierei de izofae)
si totusi, dupi etajul de separare custg unitar, semnalul se transiecu acuratge si fara
atenuare. O caracteristiamportant a Al este aceeaacu intrare complet flotaft ceea ce
contribuie la eliminarea unor conexiuni compliclaenasa surselor Th multe aplica

in figura 1 se preziatschema - bloc tipica unui amplificator de izol.

Pentru acest amplificator, expresia tensiunii diedd/,; este ddi de relaia

R, V V. . o . )
Vo =—=0Vy +—2 |1+ 59 Tensiunea de izdii@ Vi, este tensiunea ce apare pe bariera
out Rl EE d CMRRJ IMRR ql IS0 p p

de izolaie. Contribgia adud de Vg, la eroarea refetitla issire este W,/ IMRR, undelIMRR
estefactorul de rejege al modului izolge (I solationM odeRejectionRatio). Vy este tensiunea
diferertiala de semnal de intrare, iaryreprezini tensiunea de mod comun (reféilé masa
circuitelor de intrare). Curentul de fugste curentul ce circulprin bariera de izotee cu o
anumiti tensiune de izotee specificai aplicati intre intraresi iesire.

R2

Baricra de
R1 - izolatie

7/

|

a
+

R1
® + Riz 3
— ] 3 Vout
'Vem — Ciz -
=
Masa la
Masa la intrare m iesire
i s €D = €

Figura 1 Schema-bloc tigi@ unui amplificator de izofee

Caracteristicile amplificatoarelor de izolatie
In cele ce urmeazse prezirit unii termenisi caracteristici specifice Al.

- Tensiunea de mod comgirtensiunea de izofee. Anumiti produditori tratea tensiunea de
mod comursi tensiunea de mod izala in mod identic pentru descrierea folosgrif sau
caracteristicilor Al. In principal aceasimprecizie in prezentare apare din nespecificarea
masei circuitului in raport cu care sésoag aceste tensiuni. Pentru aplida specifice de
bioinstrumentge, este eseiala intelegerea exatta semnificdilor acestor termenki
diferenele dintre ei. Astfel, cand se fac #tgrile in circuitul de intrare ca in Figura 6.21,
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tensiunea difergrala de semnal de intrareq\poate fi suprapuspeste componentagy in
raport cumasa circuitelor de intrareV¢n, estetensiunea de mod comgnare in general
ordinul de narime +£10 V, limita de gama tensiunii de mod comun a etajului difgaiede
intrare.
Tensiunea de izafi@ Vis,, &a dufi cum rezuli din Figura 6.21, reprezintdiferena de
potenial intre circuitul de masde intraresi circuitul de mas de igire. Marimea tensiunii
de izolaie descrie diferg@a de potetial pe care bariera de izgk poate % o suporte fra
striapungere. Ordinul de anme al tensiunii de izolge este de sute sau mii de ol
Aceast caracteristiz a Al permite do@ conexiuni de masdistincte ce se pot realiza
oricand este necesar. Ca urmare, Al se pot fafoaplicaii ce presupun tensiuni de mod
comun foarte magi in aplicaii cu intreruperea buclelor de nia$n acest caz conexiunile
se efectuedzin ga fel incéat tensiunile de mod comunagpat referite la masa circuitelor
de isire (ca tensiune de izala). Utilizand acea&tconexiune, amplificatorul poate primi
tensiuni de mod comun de ordinul 2000 V sau chiarmari.
Rejegia de mod comusi rejegia de mod izolae. Rejegia de mod izolge (IMR) este un
alt termen la care unii proditori se refex identic cu rejega de mod comun (CMR).
Confuzia apare din acglamotiv cu cel precizat anterior, respectiv din zauwespecifirii
circuitului de mas in raport cu care se fac deterarile. Disctia de mai sus ne ajusi
identificam diferena intre IMRsi CMR.
Rejegia de mod comurCMR, este riisura in care etajul de intrare rejectesgmnalele de
mod comun referite lmmasa circuitelor de intrarén timp ce amplifié intrarea diferetiala.
Rejegia de mod izolae, IMR, este misura in care amplificatorul rejectéaensiunile de
mod comun referite lenasa circuitelor de igre in timp ce se transmite semnal prin bariera
de izolaie. Factorul de rejeie al modului izolge, IMRR, este definit de ectia (6.23). in
acest fel, cunoscand capacitatea de tiejecmodului izolge a Al, acestea se pot utiliza in
aplicgii unde sunt necesare refje@le tensiunilor de mod comun foarte mari, deirautl
100 ... 140 dB.
Valoarea tensiunii de izofiee. Tensiune de tesEste importantascunogtem semnificaa
tensiunii de izolge de curent continuu (precizati garantai de produator in catalogki
relaia sa cu valoarea réiah tensiunii de test aplicate. Intrucat un testioon la valoarea
nominaf nu este posibil in cazul produselor de consum l{@dwpd o durat infinitd), se
accepi in general realizarea testelor de thaétnsiune (de valoare mult mai mare decéat
valoarea contintinominal), dar pentru o duratscurti (si bine precizat) de timp. Intrucat
testul de Tnait tensiune este distructiv (circuitele care nu t&zge distrug in totalitate,
devenind irecuperabile), este importantstigt ce relaie existi intre condiile reale de test
si valoarea contiriminim garantdt Pentru aceasta se folosesc mai multe reguli @apir
De exemplu, firma Burr-Brown a ales o formfarte restrictii:
Viest= 2 Veontinuut 1000 V .

Relgia de mai sus este folasin aplicaii in care sistemul de tensiuni tranzitorii nu pEoft
precizat. Cand tensiunile reale sunt bine defisda cand tensiunea de iz@anu este
continua, utilizatorul poate alege pentru testare otielanai puin restrictiva pentru a stabili
condiiile de test, ceea ce reduce rimnh circuitelor distruse prin testare, respectigduee
costul.

Principiile fizice pe care se baz@aazonstruga barierei de izolge determin si tipul de

cuplaj utilizat. Astfel intalnim:

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

cuplajul optic utilizand optocuploare, transferul infortiea fiind asigurat prin modularea
unei radiai;

cuplajul termig utilizand n circuitul de intrare o rezisterde inalzire, iar in circuitul de
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iesire 0 termorezistan, transferul de inforntee fiind asigurat prin intermediul fluxului
termic.

Performarele Al variaz Th mod semnificativ, funie de tipul de apligge. Astfel, in
aplicgiile Tn care bandal viteza de #spuns sunt criteriile cele mai importante, cel biae se
adapteaz cuplajul optic. Pentru apliga la care se impune acurgtesi liniaritate pentru
raspuns, cuplajul magnetic este s@ucea mai bun Cuplajul termic are avantajul celui mai
redus cost, dar se poate utiliza numai pentru skentleafoarte joasfrecvena, avand in vedere
inertia mare a sistemelor bazate pe procese termice.
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