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1 Introducere. Generalitati despre
stimularea prin inductie
electromagnetica

1.1 Alegerea temei si incadrarea ei in domeniul
ingineriei electrice

Evolutia spectaculoasa a tehnologiilor / procedurilor / metodelor de interventie medicale
care fac apel la principii fizice avansate cunoaste in prezent o dezvoltare notabild orientata spre
noi aplicatii de inginerie medicald; apar mereu idei pentru noi tehnologii clinice si ele se pun
in practicd cu ajutorul unor echipamente moderne de mare precizie si securitate (pentru pacient
si personalul medical). Ingineria are un rol foarte important, deoarece ofera cadrul de aplicare
practica pentru principiile fizice si infrastructura tehnicd necesara — echipamente cu
componente electrice, electronice, mecanice, substante si materiale avansate. Pe langa
facilitatile oferite de ingineria electricd, experienta specialistilor din domeniu este deosebit de
apreciatd in asigurarea conditiilor de risc minim, atat pentru pacienti, cat si pentru personalul
medical implicat in aplicarea terapiilor — electrosecuritate specifica echipamentelor medicale
si controlul expunerii la emisii electromagnetice.

In contextul tehnologiilor medicale bazate pe expunerea corpului la camp
electromagnetic, in mod specific prin fenomenul inductiei electromagnetice, teza de doctorat
analizeazd probleme legate de producerea de stimuli electrici si aplicarea acestora asupra
celulelor neuronale, procedurd numitd in mod curent ,stimulare magnetica”. Aspectele
aplicative abordate in teza se refera la stimularea corticald, denumitd generic stimulare
magnetica transcraniand; in literatura de specialitate este larg raspandit acronimul TMS de la
denumirea in limba englezd — Transcranial Magnetic Stimulation, acronim adoptat si in

aceasta lucrare.

Programul de cercetare abordat se incadreaza in domeniul ingineriei electrice prin
urmatoarele aspecte:

- Procedura stimularii tesuturilor excitabile (in mod deosebit celule neuronale) prin inductie
electromagnetica este o aplicatie tipica a teoriei electromagnetismului: producerea cAmpului
magnetic inductor are ca suport teoretic legea circuitului magnetic, la baza producerii
stimulului intratisular stau legea inductiei electromagnetice si legea conductiei electrice.
Mai mult, pentru intelegerea si analiza cantitativa se face apel la modele de circuit electric
asociate structurii si electro-fiziologiei celulelor neuronale si a legaturilor dintre ele.

- Echipamentul folosit este construit cu componente electrice si electronice (circuitul de
generare a curentului inductor, bobina inductoare).

- Analiza problemei de circuit pentru stabilirea formei de undd a impulsului de curent si
analiza problemelor de camp magnetic (cu aplicarea analizei numerice in element finit si



implementarea in Comsol Multiphysics) sunt abordari tipic folosite in ingineria electrica.
De asemenea, teoria electromagnetismului se aplica pentru postprocesarea solutiilor si
determinarea marimilor derivate, atit pentru efectul principal de stimulare (intensitatea
campului electric indus, densitatea curentului indus) cat si pentru evaluarea unor eventuale
efecte secundare (efecte electro-termice — incélzirea aplicatorului sau Incalzirea periculoasa
a unor tesuturi, cum ar fi cristalinul).

- Nuin ultimul rand, functionarea echipamentului tipic in stimularea magnetica transcraniana
(TMS) prezinta riscuri potentiale datoritd parametrilor electrici si magnetici cu care se
opereaza (intensitd{i ale curentului prin bobinele aplicatorului de ordinul kA si campuri
magnetice inductoare de 2,5 — 3 T 1n imediata apropiere de bobind) prin posibile efecte de
interferente electromagnetice cu echipamentele din zond (echipamente terapeutice,
implanturi active sau dispozitive de comunicatie). Interferentele si efectele lor se pot estima,
monitoriza §i preveni prin metode specifice ingineriei electrice. Buna functionare a
echipamentelor terapeutice electrice si electronice este asiguratd de respectarea standardelor
specifice de electrosecuritate si imunitate electromagnetica.

1.2 Utilitatea clinica a procedurilor medicale de
stimulare magnetica

Dupa testarea unor tehnologii de neuromodulatie in mediul clinic (neurologie,
stimularii magnetice transcraniene (TMS) in practica medicald s-a extins semnificativ abia
dupa 2008, cand aceastd tehnica a primit aprobarea Administratiei pentru Alimente si
Medicamente din SUA (FDA), autoritatea international recunoscutd pentru reglementarea
dispozitivelor si tratamentelor din domeniul sanatatii (Cohen, 2022). Initial, FDA a aprobat
TMS ca terapie pentru tratamentul depresiei majore la adulti, utilizdnd sistemul Neurostar
TMS, care a devenit rapid un dispozitiv comercial de succes (DEN070003) (Cohen, 2022).

Dupa 2008, au fost dezvoltate numeroase protocoale bazate pe TMS, inclusiv stimulare
clasica, repetitiva (rTMS), stimulare profunda si stimulare ghidata prin neuro-navigatie, pentru
tratamentul afectiunilor psihiatrice si neurologice. Recent, si psihoterapeutii au inceput sa
integreze TMS 1n protocoalele de neurofeedback, mai ales ca atat specialistii, cat si pacientii
apreciaza caracterul non-invaziv al metodei (Kumsa, 2018). Pe langa dispozitivele initiale, au
fost dezvoltate si aprobate rapid la nivel international sisteme comerciale pentru a extinde
aplicabilitatea TMS si a imbunatati aspectele tehnice ale procedurii medicale (Gutierrez, 2022).
De exemplu, un studiu asupra dispozitivelor de neuroinginerie produse in SUA a identificat
opt sisteme special concepute pentru stimulare electrica, care au obtinut aprobarea FDA 1intr-
un interval relativ scurt, intre 2013 si 2018 (Ereifej, 2019). O sinteza a progresului tehnologic
al dispozitivelor clinice TMS aprobate de FDA este prezentatd de (Cohen, 2022), ilustrand
expansiunea rapida a acestei tehnologii in domeniul sanatatii mintale, bazata pe principii si
echipamente din ingineria electrica.



2 Stimularea magnetica
transcraniana, aplicatie de
electromagnetism

Stimularea magnetica transcranianad (TMS) este 0 metoda non-invaziva care utilizeaza
campul magnetic variabil pentru a crea curent indus in interiorul corpului, ce poate stimula
formatiunile neuronale din cortexul cerebral. TMS functioneazd pe principiul inductiei
electromagnetice, astfel ca foloseste bobine inductoare (bobine parcurse de curent variabil)
pentru a produce in zona de interventie camp magnetic variabil (aceeasi forma de unda ca si
curentul prin bobine); campul magnetic inductor se produce datoritd curentului de conductie
(cu densitatea de curent J) ce parcurge spirele bobinelor inductoare, conform legii circuitului
magnetic (rot H=J).

Prin inductie electromagneticd ia nastere camp electric indus in volumul de tesut
impactat de campul magnetic variabil. Mdrimea intensitatii cdmpului electric indus (Ei)
depinde de marimea inductiei B (respectiv a intensitatii H) a cAmpului magnetic inductor si de
frecventa de variatie in timp a acestuia. Aparitia campului electric indus se cuantifica pe baza
legii inductiei electromagnetice, respectiv inductia prin pulsatie (rot E; = - dB/0d1), fara ca
proprietatile electrice tisulare sd afecteze marimea si distributia campului electric indus Ei; In
schimb, densitatea curentului de stimulare, justificatd prin legea conductiei electrice (Ji = G
Ei), este determinatd nu numai de marimea E; dar si de proprietatea de material,
conductivitatea electricd a mediului tisular o. Mediile tisulare au conductivitate electrica relativ
buna, astfel ca sub incidenta campului electric indus se formeaza curent electric indus (legea
conductiei electrice). Acesta actioneaza in zona celulelor excitabile ca un stimul electric (curent
de stimulare); in aceste conditii, se explica de ce curentul de stimulare (indus) este cu atat mai
puternic cu cat se aplicd pe un mediu tisular mai bun conductor.

In continuare este prezentat principiul fizic al procedurii TMS si teoria de camp
magnetic.

Stimularea magneticad poate activa nervii periferici intr-o maniera analogad cu cea a
stimularii electrice. Aplicatorul, format dintr-un circuit electric extern, este cuplat inductiv cu
tesutul conductiv tintd din organism, unde curentii electrici generati stimuleaza structurile
excitabile, 1n special neuronale (vezi Figura 2.1).



Coil current

(b) T " Electric field

Coil current

\¢) Electric field

Figura 2.1 Principiul de baza in TMS - bobina inductoare pozitionatd deasupra capului (a) si
diagramele asociate inductiei electromagnetice (b si ¢) (dupa Ueno si Sekino, 2016).

2.1 Generarea campului magnetic inductor

Campul magnetic produs la o distantd r In vecinatatea unui conductor parcurs de
curentul i se poate determina aplicand legea circuitului magnetic, sau in forma sa simplificata
teorema lui Ampeére, care include numai efectul curentului de conductie. Campul magnetic
generat 1n jurul conductorului se exprima prin intensitatea H sau prin inductia B, intre cele
doud marimi fiind stabilitd legatura prin legea de material B = u H, stiind ca in cazul TMS,
mediile sunt nemagnetice (u = pg).

2.2 Campul electric indus

Aplicatoarele comerciale utilizate in TMS sunt, In general, bobine circulare simple sau
duble (de ,,forma cifrei opt”), asa cum se vede in Figura 2.1 sau 1n studiile lui Klomjai (2015)
si in documentatia producdtorilor. Aceste bobine sunt fabricate din conductor de cupru cu
sectiune dreptunghiulara si au un numar relativ redus de spire (< 20), fiind incapsulate in
material izolant. Ele genereaza un flux magnetic cu valori ridicate ale inductiei in jurul
bobinelor (1.5 — 3 T la suprafata bobinei) si induc campuri electrice de 150 — 180 V/m in zonele
tintd de stimulare din creier.

Pentru cercetare, literatura propune o varietate de geometrii si pozitionari ale bobinelor
de stimulare, precum bobinele conice double sau batwing, ori circuite distribuite in jurul
scalpului, cum ar fi Halo Coil sau Hesed Coil. Aceste variante sunt dezvoltate conform unor
criterii de optimizare precum:

- Stimularea zonelor mai profunde ale cortexului (Guadagnin, 2016; Lu si Ueno, 2015).

- Focalizarea mai precisa a stimulului (Gomez, 2020).



- Reducerea efectelor secundare, cum ar fi efectul inhibator nedorit in proximitatea
zonelor stimulate sau supraincalzirea bobinei (Zibman, 2021).

Legea inductiei electromagnetice, stabilitd pe baze experimentale de Michael Faraday
in anul 1831, descrie modul in care se poate produce tensiunea electromotoare indusa (t.e.m.
indusd), respectiv cdmpul electric indus, ca rezultat a doud fenomene distincte: inductia prin
variatia In timp a fluxului magnetic, cunoscuta sub numele de inductie prin pulsatie, si inductia
prin deplasarea unui corp receptor (conductor, circuit, corp masiv etc.) Intr-un camp magnetic
static, denumitd inductie prin miscare. Fenomenul de inductie prin pulsatie constituie
mecanismul principal utilizat in aplicarea stimularii magnetice, fiind de un interes deosebit in
domeniul ingineriei electrice pentru dezvoltarea tehnologiilor medicale de stimulare non-
invaziva a tesuturilor excitabile (neuronal, muscular, senzitiv).

Ecuatia legii inductiei electromagnetice pentru tensiunea electromotoare indusa er, In
lungul curbei I" (Fig. 2.2):
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Figura 2.2 Desen explicativ pentru legea inductiei electromagnetice; Observatie: Fata de desen, in
ecuatii se adopta notatiile simplificate n=nsr; ds=dsr

Prin dezvoltarea ecuatiei (2.1) se pun in evidentd cei doi termeni ai t.e.m. induse
(notatiile sunt in acord cu Figura 2.2): termenul care corespunde inductiei prin variatie
temporald a campului sau t.e.m. de pulsatie e, si cel care corespunde fenomenului de inductie
prin miscare e,,.

Campul electric indus depinde de viteza de variatie In timp a cAmpului magnetic si nu
este afectat de proprietatile electrice ale mediului, ceea ce permite patrunderea stimulului prin
structuri slab conductoare precum pielea, craniul sau grasimea (vezi Figura 2.3).

Aplicatoarele utilizate Tn TMS sunt elemente inductive, variind de la bobine circulare
simple la configuratii complexe (ex. bobine duble ,,forma cifrei opt” sau ,,configuratii Halo”



care Inconjoara capul) destinate unor obiective clinice specifice. Circuitul aplicatorului,
alimentat de un curent variabil, genereaza un cdmp magnetic care se distribuie liber in aer si
tesuturi (medii nemagnetice), scazand in intensitate odatd cu cresterea distantei fatd de sursa
(Ueno si Sekino, 2016).

Schema prezentatd in Figura 2.3 sintetizeaza principiul procedurii de stimulare
transcraniand prin inductie electromagnetica cu un aplicator (aici este de forma unei bobine
circulare simple) care genereazd campul magnetic inductor, variabil in timp la fel ca si curentul
prin spirele aplicatorului si cu o distributie spatiala dependenta de configuratia aplicatorului.
Aplicatorul este inclus intr-un circuit electric si plasat in apropierea capului, intr-o pozitie
convenabilda pentru stimulare. Curentul inductor este generat intr-un circuit RLC prin
descarcarea fortatd a condensatorului C pe sarcina RL formata din inductivitatea bobinei sau
bobinelor aplicatorului si rezistenta electrica echivalenta din circitul respectiv (vezi si Figura
2.4).
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Figura 2.3 Principiul TMS in absenta efectelor de reactie — reprezentare schematica a circuitului
electromagnetic (circuitul electric preluat dupa Malmivuo si Plonsey, 1995).

2.3 Curentul inductor si circuitul electric al
stimulatorului

Pentru eficienfa maximd a stimulului produs prin fenomenul inductiei
electromagnetice, cAmpul magnetic inductor trebuie sd aiba o amplitudine semnificativa si o
variatie rapida in timp, adicd o valoare ridicatd a termenului dB/d¢ in legea inductiei
elecromagnetice, respectiv a sursei acestui camp magnetic, prin curentul inductor care
alimenteaza aplicatorul. Cu alte cuvinte, este nevoie de o valoare mare a termenului di/dz.



Aceastd conditie se realizeazd practic printr-o formad de puls cu o crestere rapida spre o
amplitudine mare a curentului inductor. Uzual, in TMS se lucreaza cu pulsuri de curent avand
varful de ordinul kA si panta initiald de crestere de ordinul 10% A/s. In continuare este
prezentata o analiza a solutiilor tehnice pentru generarea unor curenti cu astfel de caracteristici.

Functionarea circuitului de generare a pulsului de curent

Figura 2.4 prezinta sintetic principiul generdrii pulsurilor monofazice de curent:
circuitul electric utilizat este schematizat in stanga figurii, iar functionarea in regimul
tranzitoriu de descarcare bruscd a condensatorului C este explicata prin ecuatiile circuitului in
partea dreapta.

Rezolvarea problemei de circuit in regimul tranzitoriu de descércare a condensatorului
este sintetizatd in Figura 2.4 si conduce la o expresia generald a curentului obtinut la
descarcarea condensatorului, de forma:

U
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Figura 2.4 Circuitul electric pentru generarea curentului pulsatoriu care alimenteaza aplicatorul;
pulsurile monofazice necesare in TMS corespund regimului tranzitoriu de tip aperiodic critic (figura
adaptatd dupa (Ciocazanu, 2024)).



3 Modelare numerica pentru analiza
procedurii medicale de TMS

In continuare se va analiza procedura TMS prin simulare numericd a regimului
tranzitoriu pentru impulsul de curent electric.

3.1 Formularea obiectivelor

Abordarea prin modelare §i analiza numericd a problemelor de bioelectromagnetism
aduce avantaje in aprofundarea aspectelor de natura fizicd ale producerii fenomenelor
respective prin aspecte precum:

o asocierea proceselor electrofiziologice cu fenomene electrice si magnetice generale,
pentru care ingineria electricd a dezvoltat modele si metode de abordare;

o intelegerea interactiunilor campului electromagnetic cu mediile tisulare avand
proprietati electrice specifice se poate face pe baza legilor electromagnetismului;

o ingineria electrica ofera unelte de studiu adecvate - sunt disponibile pachete software
adaptate simularii unor fenomene si regimuri din ce In ce mai variate si mai
sofisticate;

o un model numeric pus la punct si validat poate fi utilizat cu costuri minime pentru o
varietate mare de cazuri particulare;

o dezvoltarea mijloacelor hardware este in prezent spectaculoasa, resursele IT
permitdnd construirea de modele detaliate, de acuratete ridicatd, realiste,
personalizate;

o abordarile numerice sunt ideal folosite ca mijloace de analizd complementare
studiilor bio-medicale si evaluarilor experimentale.

Analiza numericd a problemei cAmpului electromagnetic asociata cu procedurile de
stimulare magnetica transcranianda (TMS) valorificd experienta de cercetare (metode si
instrumente) oferitd de ingineria electricd. Aceasta poate inlocui cu succes experimentele
pentru optimizarea designului aplicatorilor (adicd identificarea celei mai bune corespondente
intre designul aplicatorului si performanta sa din punct de vedere medical) si pentru pregatirea
prin simulare a interventiilor terapeutice personalizate.

In studiul prezentat in continuare este abordata simularea numericd a procedurii TMS
cu considerarea unor ipoteze simplificatoare pentru modelul fizic adoptat in constructia
modelului numeric. Astfel, se considera:

o Elementul anatomic expus procedurii TMS este o reprezentare a capului uman;
forma capului este aici o forma realistdi — modelul Specific Anthropomorphic
Mannequin (SAM) (descris 1n subcapitolul 3.2.1 din tezd), iar structura simplificata
include minimum de subdomenii relevante pentru TMS — craniu, creier si ochi.
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o Sursa de cdmp magnetic — aplicatorul TMS — este o bobina circulara simpla, plata,
pozitionata simetric deasupra capului (prezentatd in subcapitolul 3.2.3 din teza).

3.2 Rezultate

Rezultatele prezentate in continuare sunt incluse in articolul publicat (Ciocazanu, 2024).
Principiul TMS este ilustrat in Figura 3.1 prin urmarirea principalelor fenomene
electromagnetice: (a) - generarea campului magnetic inductor de catre bobina prin care trece
curent, conform legii inductiei electromagnetice si (b) - producerea curentului indus in mediul
biologic expus (capul), prin inductie electromagnetica.

a) Densitatea curentului prin bobina (ségeti b) Densitatea curentului prin bobina (sageti
rosii), inductia magnetica (linii de curent mov)  rosii), densitatea curentului indus in cap (linii de
curent albastre).

Figura 3.1 Fenomene electromagnetice in TMS: (a) generarea cAmpului magnetic inductor si (b)
efectul inductiei electromagnetice (densitatea de curent indus).

Cele doua imagini sunt calitative (nu se asociaza nici o scald valorica de reprezentare),
interesul fiind indreptat spre ilustrarea fenomenelor. Aceste ilustratii constituie si o modalitate
de validare a modelului, prin faptul ca descriu fenomenele fizice simulate, Intr-un mod foarte
clar si sugestiv.

Dupa cum se observa in ambele imagini, densitatea de curent prin bobina este
reprezentatd cu sdgeti rosii — curentul se inchide uniform in sectiunea bobinei (conform
ipotezelor adoptate). In imaginea din stAnga este asociat un spectru al liniilor de cAmp magnetic
inductor (liniile de cAmp sunt prezentate in culoare mov), iar in imaginea din dreapta este vizibil
un spectru de forma turbionara al densitdtii de curent indus (reprezentat in culoare albastru
inchis). Ambele spectre sunt reprezentate cu optiuni grafice de tip ,,stream lines”.

Localizarea si focalizarea stimulului sunt esentiale in TMS. Curentii indusi urmeaza
traiectorii circulare, similare cu proiectiile bobinei in interiorul capului, fapt confirmat de
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Figura 3.1.b. Intre curentul inductor (prin bobina aplicatorului) si curentul indus (turbionul
vizibil 1n interiorul capului) se stabileste un cuplaj inductiv (similar cu principiul de functionare
al transformatorului de putere). Traseele curentilor indusi in interiorul capului sunt proiectii ale
traseelor curentilor inductori.

Ca ilustrare cantitativa, Figura 3.2 prezinta distributii ale marimilor electromagnetice
dupa directii liniare trasate in zona {inta din interiorul capului. Liniile de observatie sunt incluse
in planul frontal prin cap (planul x = 0); ele sunt paralele cu axa y a sistemului de coordonate
Cartezian si cu planul de baza al bobinei si sunt trasate la trei distante masurate pe axa verticala
z, in jos, Incepand de la planul de baza al bobinei (30 mm / 40 mm / 50 mm).

Magnetic flux densit rm (1 Induced current density, norm [A/m2
agncetic ux density, non 1

S0mm -~z 0mn z 30mm

a) Inductia magnetica B(y) b) Densitatea curentului indus J;, (y)

Figura 3.2 Distributiile marimilor specifice TMS de-a lungul liniilor de observatie care traverseaza
capul in plan frontal, paralel cu bobina, pentru momentul de timp =5 ps
(cotele z sunt masurate de la planul de baza a bobinei in jos: z=—50 mm, —40 mm, —30 mm).

In cazul unei bobine circulare simple pozitionate deasupra capului, cAmpul electric
indus si densitatea curentului indus ating valori maxime intr-o regiune inelara in interiorul
capului, sub bobina. Desigur, valorile de amplitudine ale curentilor indusi scad cu cresterea
distantei fatd de bobina inductoare, deoarece cu distanta scade amplitudinea cAmpului magnetic
inductor; de asemenea, densitatea de curent depinde si de conductivitatea electricd a mediului
tisular unde este determinatd, conform legii conductiei electrice. Sunt prezentate determinari
pentru marimile: (a) — inductia magnetica (densitatea fluxului magnetic) marime calculata prin

insumarea componentelor vectoriale dupd relatia B = |B| = /B + B} + BZ si similar (b) —
densitatea curentului indus J;;, = |Jinl.
Toate reprezentdrile grafice sunt surprinse la momentul ¢ = 5ps de la Inceputul

regimului tranzitoriu, deoarece pentru stimulare intereseaza primele momente ale declansarii
pulsului de curent inductor (cand panta de crestere a curentului este maxima).

Asa cum era de asteptat, distributia inductiei si a densitatii de curent indus au forme
simetrice fata de planul sagital prin cap (planul y = 0), iar valorile scad cu distanta fata de sursa
de camp magnetic, adicd fatd de bobind (dupd coordonata z, valorile cele mai mari in
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reprezentare sunt pentru cota z = - 30 mm — curbele in culoare verde, adica la distanta de
observatie cea mai mica fata de bobind). Se remarca de asemenea si corelarea spatiala: inductia
magnetica este maxima pe axa bobinei (y = 0) si scade spre zona de sub spire, In timp ce
densitatea de curent indus este minima pe axa bobinei si are valori maxime in zona de sub
spirele bobinei.

Un alt rezultat interesant este prezentat in Figura 3.3 si se referd la formele de unda ale
acelorasi marimi electromagnetice fundamentale implicate in TMS si la modul in care ele sunt
corelate In timp - inductia cAmpului magnetic inductor si densitatea curentului indus - evaluate
in acelasi punct din zona tintd pentru stimulare (o locatie specificata in creier), pentru intreaga
duratd de 1 ms, a impulsului de curent prin bobina (adicd intregul proces tranzitoriu studiat
aici). Evolutia formei de unda surprinsa pentru inductia magnetica este sincronizatd cu cea a
densitatii de curent indus. Daca inductia magnetica are o forma de variatie In timp similard cu
cea a pulsului de curent i(?) (Figura 3.3.a), densitatea de curent indus (proportionala cu di/d¢)
este maxima in origine, apoi scade spre zero la = 0,1 ms (la momentul la care B(z) are valoarea
de varf). Practic, stimularea se produce in primele momente ale pulsului, la valorile maxime
ale marimii di/dz. Cunoasterea evolutiei In timp §i a sincronizarii dintre marimile
electromagnetice este importantad pentru proiectarea protocolului in TMS.

o Magnetic flux density, norm [T)] " Induced current density, norm [A/m2)
E0s 2 18
E B
g 316}
04 c
& -~ 14
2 212
.g 0.3 o
~ o10
-3 € ol
g0 =
g 6
=0. g “
2 2|
| -
3 - 0 —
% 0. 02 03 04 05 06 0.7 08 09 1 1.1 0 0.1 0.2 0.3 0.4 05 0.6 0.7 0.8 09 1 1.1
Time [s) «10°3 Time [s) %1073
a) Inductia magnetica - B(¢) b) Densitatea curentului indus |/, (t)|

Figura 3.3 Formele de unda ale marimilor TMS in timpul unui impuls al curentului prin bobina;
valorile sunt mediate pe un volum mic de tesut cerebral centrat sub bobind (la coordonatele: x =
0, y =30 mm, z =—-30 mm).

3.3 Comentarii si concluzii

Dependenta de proprietatile electrice de material a marimilor active in stimulare se
poate analiza chiar de la ecuatiile aplicate in modelul numeric. Inductia magnetica are o forma
de unda similara cu cea a curentului din bobina. Proportionalitatea directd dintre i(?) sau Je(?)
in cazul de fatd si respectiv B(?) este demonstrata de legea circuitului magnetic — teorema lui
Ampere), magnitudinea (sau modulul vectorului) inductiei magnetice |B| scade odatd cu
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distanta fata de bobina (tot conform teoremei lui Ampere). Intensitatea campului electric indus
.. . . 0A 0A . .
(Ejn) este calculata prin aplicarea ecuatiei E;, = — i gradV = — a0 la solutia problemei

de camp magnetic iIn A (rezolvata pe baza ec. (2.1)), iar densitatea curentului indus rezulta
local, din legea conductiei electrice: J;, = oE;,.

.....

reactiei magnetice a curentilor indusi, cAmpul magnetic este acelasi in jurul sursei, indiferent
daca este prezent capul; in acelasi mod, intensitatea cAmpului electric nu depinde nici ea de
prezenta capului, daca se neglijeazd componenta -grad V (iar aceasta este o caracteristicd a
implementdrii In Comsol a regimului tranzitoriu in modulul AC/DC). Abia legea conductiei
electrice introduce dependenta de material, prin modul in care conductivitatea electrica
afecteaza distributia (in interiorul capului) a densitatii de curent indus. Este insd foarte
important sa fie prezentd geometria si structura capului pentru localizarea distributiilor spatiale
ale tuturor marimilor electromagnetice.

Un alt comentariu se referd la caracteristicile stimulului. Aplicarea teoriei cablului
bazatd pe cuantificarea functiei de activare AF este mai putin adecvatd In TMS decét in
stimularea fibrelor lungi (zona medularad sau nervii periferici), din cauza structurii anatomice
complexe a cortexului; in acelasi timp, distributia densitatii curentului indus (J;,) pare sa fie
un indicator mai bun al stimulului.

Desi este direct legatd de curentul din bobina (care este marimea controlata extern in
procesul TMS), analiza campului magnetic nu ofera informatii specifice despre stimul; forma
de unda si distributia spatiala a stimulului asociat densitatii de curent indus (J;,) depind de
forma de unda a curentului din bobind si de configuratia aplicatorului (geometrie si pozitie),
asa cum reiese din corelarea rezultatelor in acest studiu de caz. Astfel, este clar ca valorile
maxime ale stimulului nu apar in aceleasi locatii unde inductia B are valori maxime (Figura
3.2) si nici atunci cand B(t) atinge valoarea sa maxima (0,1 ms, conform cu Figura 3.3.a).

Conform teoriei electromagnetice asociate TMS, doud categorii de evolutii in timp
corespund marimilor implicate: B(t) si A(t) au forme de unda similare curentului inductor
i(t), in timp ce E;, (¢t) si J;,(t) depind de viteza de variatie temporala a aceluiasi curent (adica
derivata In timp a curentului di/dt ). Aceastd derivatd este maxima In originea pulsului de
curent, prin urmare stimularea este efectivd in primele momente ale declangarii acestuia, adica
imediat la inceputul procesului TMS. Aceasta indica observatia ca valorile maxime ale J;, si
B nu sunt simultane (vezi formele de unda din Figura 3.3) si ca stimularea este cea mai eficienta
in primele momente ale impulsului de curent (¢ < 0.1 ms). Din acest motiv, t = 5 ps a fost
momentul selectat pentru a afisa rezultatele din Figura 3.2, considerat relevant pentru
stimularea eficienta.

In aceastd analizd, regimul tranzitoriu a fost simulat pe un interval de timp
corespunzator unui intreg puls (1 ms), dar rezultatele arata clar ca relevant pentru TMS este
doar inceputul pulsului, primele microsecunde. Pentru parcurgerea altor obiective in
continuarea acestui studiu se va evalua posibilitatea reducerii la minimum a duratei intervalului
de timp simulat, cat si o eventuala echivalare a primelor momente ale pulsului cu un fragment
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de unda sinusoidald, ceea ce ar permite inlocuirea regimului tranzitoriu cu un regim armonic,
mult mai avantajos si economic sub aspectul analizei si simularii numerice.

Referitor la valorile nominale ale marimilor electrice si magnetice implicate in TMS
se observa urmatoarele. Bobina aplicatorului si tesutul conductor din interiorul capului sunt
cuplate inductiv, cu specificatia ca densitatea curentului indus in cap este cu cateva ordine de
marime (5 — 6) mai mica decat densitatea curentului prin bobina inductorului. De obicei,
campurile electrice induse cu intensitati de peste 100 V/m sunt considerate eficiente pentru
stimularea nervoasd (Ueno & Sekino, 2016; Roth, 1994), ceea ce corespunde aproximativ unor
densitati de curent de peste 10 A/m? in creier.

In privinta inductiei magnetice, bobina inductoare, functionand la curent deosebit de
mare (kA) produce camp magnetic de maxima intensitate (valori uzuale de 2 — 3 T) in apropiere
de suprafata sa interioard, in timp ce pentru zona capului valorile maxime (de 0.5 — 2 T) sunt
atinse pe axa bobinei (valorile scad cu distanta iar cele maxime sunt chiar in centrul bobinei).

Prin analiza numericd efectuatd s-au urmarit obiective care sa confirme validitatea
modelului si oportunitatea utilizarii sale In continuare, pentru analize aplicative mai variate:

e Comportarea modelului 1n acord cu teoria de cadmp electromagnetic aplicatd in TMS

e Localizarea spatiala a fenomenelor - identificarea corespondentei dintre pozitionarea
aplicatorului si distributia spatiala a marimilor electromagnetice: inductia magnetica si
densitatea de curent indus

¢ Sincronizarea fenomenelor - identificarea corespondentei dintre modul de variatie in timp
(forma de unda) a curentului inductor (respectiv a inductiei magnetice) si forma de unda
a densitatii curentului indus, respectiv a stimulului

e Gasirea unor corespondente dintre caracteristicile controlabile ale marimilor de intrare
in procesul TMS si respectiv eficienta marimilor de iesire (utile); am identificat ca

o marimi de intrare: curentul prin aplicator (caracterizat prin forma de unda si
amplitudine) si configuratia aplicatorului (forma si pozitionarea fata de cap),

o marimi de iesire: intensitatea campului electric indus, densitatea curentului
indus (importante prin marime si momentul de eficientd maxima a stimularii).

Corelatii de acest tip sunt foarte utile In terapia TMS, dar in general practica se bazeaza
pe experienta de specialist a terapeutului i pe abordari empirice, prin incercari succesive cu
ajustarea parametrilor. Modelarea simplificatd nu este atat de precisd pentru a oferi solutii
direct aplicabile clinic, dar poate contribui la educarea practicianului, la formarea perceptiei
mai bune a efectelor biofizice si medicale. De asemenea, este deosebit de utild in proiectare,
fie in evaluarea unor noi echipamente (in mod special aplicatoare), fie in optimizarea
echipamentelor si a marimilor electromagnetice de intrare.

In timpurile contemporane, dezvoltarea tehnicilor de neuromodulatie este conditionata
de: evolutia expertizei medicale (prin numarul de practicanti si competentele acestora) si
accesul pacientilor la centre specializate, dezvoltarea tehnologiilor terapeutice (dispozitive si
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protocoale) si integrarea acestora in practica medicald actuald (inclusiv acoperirea prin
asigurdrile de sanatate).

Ingineria va sprijini In mod continuu dezvoltarea acestui domeniu prin proiectarea si
fabricarea dispozitivelor (mai eficiente, biocompatibile, usor de utilizat, ieftine si accesibile),
prin explicarea fenomenelor si proceselor fizice, precum si a interactiunilor complexe dintre
fiziologie, tesuturile anatomice si campurile electromagnetice.

In cazul TMS, de exemplu, distributia cAmpului electric indus si localizarea stimulului
sunt aspecte esentiale, iar masuratorile nu pot determina acest tip de date. Analiza prezentata
aici evidentiaza utilitatea medicala a principiilor teoretice, a abordarilor practice specifice
ingineriei electrice, precum si a metodelor si competentelor tehnice actuale. Unele fenomene
de interactiune subtild intre procesele electromagnetice si cele biofizice ar putea fi abordate
prin simulare numerica, care beneficiaza de o colectie de metodologii si instrumente specifice
dezvoltate si stapanite de ingineri.

Progresul tehnicilor de neuromodulatie non-invaziva este de neconceput fara controlul
distributiei cAmpului electric indus si al stimulilor eficienti in interiorul corpului uman, ceea ce
este posibil doar prin simulare precisd; masuratorile in vivo sunt practic excluse. Modelele
numerice ar putea fi utilizate cu succes pentru dezvoltarea strategiilor TMS si a protocoalelor
terapeutice, devenind instrumente valoroase pentru optimizarea echipamentelor (in special a
aplicatorilor). Utilizarea simuldrii si imbundtatirea acuratetei modelelor (prin structuri
anatomice detaliate si proprietdti dielectrice realiste) ar contribui, de asemenea, la obtinerea
unor explicatii mai precise si la o Intelegere mai profunda a fenomenelor de neuromodulatie.
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4 Analiza dupa forma de unda a
curentului, in domeniul frecventa vs
domeniul timp

4.1 Analiza comparativa in domeniul timp si respectiv
domeniul frecventa, pe modele numerice 2D si 3D

In simularea fenomenelor TMS este realizatd in continuare o comparatie In ceea ce
priveste eficienta si acuratetea, intre doud moduri de abordare numerica diferite prin regimul
aplicat pentru variatia In timp a marimilor electromagnetice:

(*) analiza numerica in domeniul timp — se bazeaza pe modelarea curentului inductor
sub forma unui puls monofazic si este studiat pas-cu-pas un regim tranzitoriu (variabil in timp);

(**) analiza numerica in domeniul frecventa — se considera curentul inductor cu variatie
armonica in timp, iar modelarea regimului armonic al marimilor electromagnetice se abordeaza
prin reprezentare in complex.

Sub toate celelalte aspecte (geometrie si dimensiuni ale domeniului de calcul, proprietati
de material, conditii de frontierd, densitate a retelei de discretizare) modelele care se compara
sunt identice.

Obiectivul urmarit este acela de a demonstra cantitativ ca analiza in domeniul frecventa
poate inlocui analiza in domeniul timp, cu succes §i cu economie considerabild de resurse de
calcul, pentru simularea intervalului scurt de crestere rapida a amplitudinii stimulului aplicat,
interval in care procedura TMS este de fapt efectiva.

Din motive practice, de simplificare a exprimarii, in diagrama prezentata in Tabelul 4.1
sunt definite acronime pentru modelele cu care se lucreaza in continuare; pentru identificarea
precisa, la fiecare model se precizeaza cateva caracteristici esentiale este reprezentatd forma
si structura capului.
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Tabelul 4.1 Sinteza principalelor caracteristici ale modelelor comparate

Acronim Descrierea modelului Modele ale capului cu
(xD, curent inductor, regim, tip de analiza) structura neomogena
Model 3D neomogen
Curent inductor impuls
tn=0,1 ms; dlfdz=2,18-10° A/s A
Regim cvasi-stationar tranzitoriu ‘ i
Analiza in domeniul timp < _: -—;/."
Model 3D neomogen
Curent inductor sinusoidal

i(t) = L, sin2nft -
3D-FRECV I, =8KkA; f =4,35kHz

Figura 4.1 Model 3D
tn=10,057 ms; dI/dt=2,18-10* A/s neomogen, construit pe forma

Regim cvasi-stationar armonic de la capul de tip SAM

Analiza in domeniul frecventa

Model 2D neomogen

Curent inductor impuls

i(t) = Yo gt
2D-TIMP L

tw=0,1 ms; dI/dr=2,18-10* A/s
Regim cvasi-stationar tranzitoriu

Analiza In domeniul timp

Model 2D neomogen
Curent inductor sinusoidal

i(t) = L, sin2nft
2D-FRECV I, = 8KA; f =4,35kHz Figura 4.2 Model 2D neomogen
t= 0,057 ms; dI/ds=2,18-10° A/s bazat pe .smletrle': axiala 51.
format din figuri geometrice
Regim cvasi-stationar armonic simple

Analiza in domeniul frecventa
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4.2 Rezultate

Comparatia dintre rezultatele de simulare se face in continuare pentru modele din
categoriile prezentate, pe distributii ale cAmpului magnetic inductor (spectre si grafice), ca si
pe valori maxime ale densitatii de curent indus in zona capului.

Analiza campului magnetic inductor — modele 3D comparate cu 2D

Figura 4.3 pune in evidentd o comparatie de rezultate privind cAmpul magnetic inductor
in modelele construite cu geometria 3D fatd de 2D. Principalele caracteristici ale distributiei
inductiei magnetice in spatiu sunt evidentiate in mod similar (orientarea liniilor de cAmp in
jurul conductoarelor parcurse de curent, simetria spectrului), iar gama de valori distribuite in
planul de sectiune al reprezentarii este practic aceeasi, aga cum se observa atat in spectrele de
culoare, cat si in distributiile pe liniile de observatie.

Magneti Mux dary, morm [T

’\J

b) Distributii ale inductiei magnetice dupa linii de observatie orizontale, incluse in planul frontal de
sectiune prin cap, la cotele z=-0,01m; -0,02m; -0,03m masurate incepand de la baza bobinei
inductoare (cota z = 0) (curbele prezinta niveluri de valori in scadere odata cu marirea cotei z)

Figura 4.3 Distributii de camp magnetic (modulul vectorului inductiei magnetice la valorile de varf)
obtinute pentru modele echivalente 3D (stanga), fatd de cele 2D (dreapta); aici nu sunt aratate separat,
pentru comparatie, 3D-TIMP vs. 3D-FRECV, respectiv 2D-TIMP vs. 2D-FRECV, deoarece
rezultatele sunt practic identice.

In Figura 4.3.a sunt prezentate comparativ (pentru 3D/2D) hirtile de culoare ale
inductiei magnetice impreund cu spectre ale liniilor de cAmp magnetic, la momente de valori
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maxime — pentru modelele echivalente este vorba de varful pulsului (modelele 3D-TIMP si 2D-
TIMP), respectiv maximul sinusoidei (modelele 3D-FRECV si 2D-FRECV); in ambele cazuri
curentul are valoarea maxima de 8 kA. Graficele din Figura 4.3.b arata variatii ale inductiei
magnetice dupa linii de observatie incluse in planul frontal (de sectiune transversald) si paralele
cu planul bobinei inductoare (z = 0), la trei distante fata de bobind, adica la cotele: z=-0,01m;
-0,02 m; -0,03 m; nivelurile de valori descresc firesc, la cresterea distantei fata de bobina.

Este important de mentionat cd rezultatele obtinute in domeniul timp si in domeniul
frecventa pentru cAmpul magnetic inductor sunt identice in cazurile 3D-TIMP cu 3D-FRECV
si respectiv 2D-TIMP cu 2D-FRECV. In privinta cdmpului magnetic, cele doud categorii de
modele echivalente (analiza in frecventa fatd de analiza in timp) dau rezultate identice atata
timp cat evaluarea se face la aceeasi valoare a curentului inductor (7, = 8 kA 1n cazul de fatd).
Datorita identitatii valorilor s-a considerat cd nu este cazul sa fie prezentate aici rezultatele de
la ambele categorii de modele.

In datele din Figura 4.3 se remarci si o apropiere foarte buna intre distributiile de cAmp
magnetic simulate cu modelele 3D (stinga) fatd de cele 2D (dreapta). De aici se poate
concluziona ca pentru evaluarea cdmpului magnetic inductor, dacd simetria modelului o
permite, calculul 2D asigurd o solutie optima de lucru — adicd se obtin rezultate de buna
acuratete la un consum redus de resurse de calcul.

Analiza densitatii de curent indus

O alta categorie de rezultate ilustrative pentru comparatia dintre modelele descrise aici
se referd la marimea care cuantifica eficienta stimularii prin procedura TMS — densitatea de
curent indus calculat ca modul al vectorului |J;,| .

Pentru modelele 2D

Au fost calculate aceste marimi pentru modelele 2D, iar rezultatele sunt prezentate in
Figura 4.4 pentru valorile maxime ale marimii [J;5|, respectiv

a) pentru puls (regim tranzitoriu, analiza in domeniul timp - modelul 2D-TIMP) — se culeg
rezultate la momentul de timp ¢ = 2-10° s (adica la inceputul pulsului de curent
inductor), deoarece viteza de crestere in timp a curentului (panta formei de unda) si
respectiv a inductiei magnetice este cea mai ridicatd, asadar se obtin valori maxime ale
campului electric si ale densitétii curentului indus;

b) pentru sinusoida (regim armonic, analiza in domeniul frecventd - modelul 2D-FRECV)
— se preiau ca rezultat de calcul valorile maxime ale marimii |Jia|, oferite ca solutie a
calculului in complex.

Marimea reprezentata in grafice este modulul densitatii de curent indus |Jin|; pentru
modele 2D bazate pe simetrie axiald, vectorul Ji, are doar componenta perpendiculara pe planul
de calcul (componentd azimutald). In cazul analizei in frecventd, rezultatele furnizate de
programul de calcul sunt numere complexe; astfel, calculul modulului |Jia| se face ca pentru un
numar complex (rdddcina patrata a sumei patratelor partilor reala si imaginara).
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Pentru a facilita comparatia cu rezultatele modelelor 2D s-au cules valori ale inductiei
magnetice si ale densitatii de curent indus dupa aceleasi trei linii de observatie incluse in planul
frontal prin cap si trasate orizontal, paralel cu planul bobinei inductoare, la trei distante fatd de
planul de baza al bobinei, adica la cotele: z = -0,01m; -0,02 m; -0,03 m (baza bobinei este la
cota z = 0). Pentru identificarea graficelor se tine seama de regula generala ca nivelurile de
valori descresc firesc odata cu cresterea distantei z fatd de bobina, iar scaderea brusca de
amplitudine se petrece la trecerea dintre subdomeniile creier si craniu.

a) Cazul analizei pe impulsul de curent la b) Cazul analizei pe curent sinusoidal la
t=2-10° s (model 2D-TIMP) valori maxime (model 2D-FRECV)

Figura 4.4 Distributii ale densitatii curentului indus (modulul marimii vectoriale, respectiv al
numarului complex) dupa linii de observatie orizontale, incluse in planul frontal de sectiune prin cap,
la cotele z = - 0,01m; -0,02m; -0,03m masurate incepand de la baza bobinei inductoare (cota z = 0) (de

la stanga la dreapta, curbele sunt in ordinea crescétoare a distantei z de la bobina;)

Seturile de trei curbe sunt distributii ale mérimii |Jin| dupd coordonata radiala (in sistem
de coordonate cilindrice pentru modelele 2D), la trei cote (z = - 0,01 m; -0,02 m; -0,03 m)
masurate incepand de la baza bobinei inductoare (cota z = 0). Cele trei curbe corespund in
ordine, de la stanga la dreapta, valorilor 1n crestere a distantelor z de la bobina, iar scaderea
bruscd de amplitudine are loc la trecerea intre subdomeniile creier si craniu. Dupa cum arata
comparatia din Figura 4.4 pentru modele 2D echivalente, cele doua moduri de abordare a
problemei (in timp / n frecventd) duc la rezultate similare — distributii spatiale de acelasi tip,
foarte apropiate ca valori; practic, erorile exprimate ca diferente relative sunt sub 5%.

Pentru modelele 3D

Problema de analizd a cdmpului electromagnetic in simularea TMS a fost rezolvata in
mod similar i cu modelul 3D pentru a compara cele doud moduri de analizd numerica.
Rezultatele sunt prezentate sub forma distributiilor inductiei magnetice si a densitatii curentului
indus (la momentul atingerii valorilor de varf ale acestuia din urma), in Figura 4.5 pentru
analiza in domeniul timp (forma de unda puls) si respectiv in Figura 4.6 pentru analiza in
domeniul frecventa (forma de unda armonica). Pentru analiza in timp s-a ales in reprezentare
momentul ¢ = 2-10"%s , foarte aproape de declansarea pulsului de curent inductor, respectiv la
maximul densitatii de curent indus. Aceeasi conditie de efect maxim de inductie a fost impusa
si In culegerea rezultatelor analizei 1n frecventa.
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In cazul densitatii curentului indus, rezultatele modelelor 3D sunt si aici foarte apropiate
de cele furnizate de modelele 2D. Pentru analiza in domeniul timp (regimul tranzitoriu pentru
forma de unda puls) se compara graficele prezentate in Figura 4.5.b cu cele din Figura 4.4.a,
pastrand atat tendintele de distributie (repartitia spatialda este dependentd de configuratia
aplicatorului), cat si domeniul de valori (se obtin ordine de marime comparabile).

M agnete fux Senumy seem [T

a) Inductia magnetica |B| b) Densitatea curentului indus |Ji|

Figura 4.5 Rezultate obtinute cu modelul 3D-TIMP pentru analiza in domeniul timp a campului
electromagnetic asociat procedurii TMS; valorile sunt extrase pentru momentul # = 2-10° s, dupa linii
de observatie orizontale (trasate prin cap in planul frontal de sectiune), la cotele z=-0,01m; -0,02m; -

0,03m masurate incepand de la baza bobinei inductoare (z = 0) (graficele |Jin| se compara cu cele

obtinute pe modelele 2D — Figura 4.4.a)

a) Inductia magnetica |B| b) Densitatea curentului indus |Jin|

Figura 4.6 Rezultate obtinute cu modelul 3D-FRECV pentru analiza in domeniul frecventa a
campului electromagnetic asociat procedurii TMS; valorile sunt extrase pentru momentul £ =2-10° s,
dupa linii de observatie orizontale (trasate prin cap in planul frontal de sectiune), la cotele z =-0,01m;
-0,02m; -0,03m masurate Incepand de la baza bobinei inductoare (z = 0) (graficele se compara cu cele

obtinute pe modelele 2D — Figura 4.4.b)

Acelasi tip de rezultate s-a generat si pentru analiza in domeniul frecventa (forma de
undd armonicd) cu modelul 3D-FRECV, Figura 4.6, fiind extrase distributii pentru inductia
magneticad si pentru densitatea curentului indus, in conditii similare (aceleagi marimi
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electromagnetice - pentru aceleasi momente de timp in cazul inductiei si la maxime ale
densitatii curentului indus). Dacd se compara graficele pentru densitatea curentului indus
prezentate in conditii similare - in Figura 4.6 .b de la modelul 3D-FRECV cu cele din Figura
4.4.b de la modelul 2D-FRECV, se observa un grad mare de similitudine.

In privinta inductiei magnetice se observa, la fel ca si in cazul modelelor 2D, ci analiza
in timp si cea in frecventd dau rezultate practic identice, evaludrile fiind de altfel facute la
aceleasi valori ale curentului prin spirele inductorului.

4.3 Comentarii si concluzii

In cadrul acestui studiu au fost definite modele numerice de analizi a cAmpului
electromagnetic pentru simularea procedurii TMS, acoperind regimurile de analizd in domeniul
timp si respectiv in domeniul frecventa, urmarind evaluarea optiunii de inlocuire a studiului de
regim tranzitoriu pentru un curent inductor in forma de puls, cu un curent sinusoidal (frecventa
se alege din anumite considerente de echivalare expuse si demonstrate in teza). Pentru fiecare
regim s-a operat atat cu un model 3D al capului neomogen construit pe manechinul SAM, cat
si cu un model idealizat 2D, bazat pe simularea capului cu forme geometrice simple (elipsoid
si sfere) si cu aplicarea simetriei axiale. In literaturd sunt prezente studii derulate pe modele
geometrice variate $i s-a urmadrit gdsirea criteriilor pentru a alege un tip sau altul de model de
lucru, in functie de obiectivele fiecarui studiu si de resursele de calcul accesibile.

Analiza in domeniul frecventa poate inlocui analiza in domeniul timp pentru
determinarea si localizarea marimilor electromagnetice semnificative in TMS, daca frecventa
undei armonice este determinata corect (adica pe baza echivalarii pantei In origine a semnalelor
sinusoida si puls). Rezolvarea problemei in domeniul frecventd (in regim cvasi-stationar
armonic) este incomparabil mai economica fatd de abordarea in domeniul timp, ca resurse de
calcul (volum de memorie pentru analiza numerica si stocarea solutiei) si ca durata a rezolvarii.
Aici poate fi insa facutd observatia cd analiza In timp se face pe o durata specificata, care in
cazul TMS poate fi redusa la primele momente ale pulsului (punctul de functionare interesant
in TMS este acolo unde panta semnalului inductor este maxima); totusi, pentru un calcul corect
(derivate si integrale in timp), este necesar sa se rezolve cativa pasi de timp, comparativ cu un
singur pas de calcul, la analiza in frecventd. Teza oferd date cantitative privind consumul de
resurse pentru fiecare caz in parte.

Echivalenta corecta a rezultatelor intre cele doud tipuri de analiza descrise se bazeaza
pe atentie speciald acordata semnificatiei marimilor electromagnetice in fiecare dintre cele
doud moduri de lucru (cvasi-stationar armonic fatd de cvasi-stationar tranzitoriu); astfel, se
poate opera cu marimi instantanee / marimi mediate in timp pe o formad de undd armonica,
marimi efective / marimi maxime (modul), componente ale vectorului / modulul vectorului etc.
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5 Simplificari In descrierea modelelor
pentru reducerea efortului de calcul

5.1 Reprezentari simplificate pentru aplicator

S5.1.1 Introducere, obiectiv si abordari din literatura de specialitate

Studiul prezent evalueaza impactul pe care il are metoda de reprezentare a bobinei
pentru rezultatele de simulare a campului electromagnetic realizate In Comsol Multiphysics.
Obiectivul urmdreste optimizarea reprezentarii aplicatorului astfel incat economia de resurse
de calcul sa fie echilibratd in raport cu precizia simuldrii campului magnetic produs. Sunt
comparate trei modele distincte ale bobinei cu scopul de a identifica cea mai eficientd
reprezentare, care ofera un consum cat mai redus al resurselor de calcul, cu mentinerea unui
nivel convenabil pentru acuratetea rezultatelor.

Pentru a putea face o comparatie cit mai obiectiva intre cele trei reprezentari ale bobinei
alese in acest studiu s-a construit un model care include toate elementele de geometrie necesare
pentru a descrie pe fiecare dintre ele:

(1) N spire formate din conductor profilat, separate prin izolatia de conductor si fiecare spirad
avand data o densitate de curent realista;

(2) Un conductor masiv cu aria sectiunii determinata ca arie echivalenta a sectiunii bobinei, pe
care se aplica solenatia N-i; modelul a fost folosit in capitolele anterioare si este prezentat
in subcapitolul 3.2.3 Sursa de camp magnetic, impreuna cu modul de calcul al densitatii
echivalente de curent prin sectiunea plina a bobinei;

(3) N conductoare filiforme pozitionate pe fibra medie a conductoarelor reale (in centrul
conductoarelor profilate); conductoarele filiforme in modele 2D sunt introduse ca elemente
punctuale carora li se atribuie o valoare realistd i a intensitatii curentului.

Bobina cu structura ei reald este reprezentatd in sectiune in Figura 5.3.a, cu datele
geometrice corespunzatoare, iar cele trei moduri de reprezentare in model, enumerate mai sus,
pot fi identificate In Figura 5.3.b; trecerea de la un model la altul se face atribuind date diferite
(proprietati de material si sursele de cAmp magnetic - curenti / densitdti de curent). O retea de
elemente triunghiulare, generata automat cu densitatea de tip Extra Fine (selectata in Comsol
pentru generare automata) a fost utilizata pentru discretizarea domeniului de calcul; in plus,
pentru domeniile care formeaza capul a fost impusa restrictia pentru dimensiunea maxima a
elementelor retelei la 0,5 mm, conform imaginii din Figura 5.3.c. Aceastd metodd de
discretizare adapteaza reteaua la detaliile de geometrie si la tipul de problema (tipul ecuatiilor
diferentiale implicate), asigurand o densitate convenabild si in zona de calcul a marimilor de
interes (densitate de curent indus in zona capului). Prezenta in domeniul de calcul a tuturor
elementelor de geometrie (pentru cele trei modele de bobind), constrange reteaua si face ca
structura si desimea ei sa raimana aceeasi pentru buna comparatie a rezultatelor.
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axa bobinei

D s seting S Doy corcess |

a) Reprezentarea schematizata a bobinei TMS cu detalii dimensionale
(Dint bos=50 mm; Deys pop=111,6 mm; /=15,4 mm; ¢=30,8 mm; a.=1,8 mm; b=15 mm; d-=0,2 mm)

b) Geometria reprezentatd in Comsol Multiphysics (intregul domeniu — stanga si detaliu pe bobina
— dreapta) cu posibilitatea de a descrie oricare dintre cele trei modele de reprezentare definite mai
sus, doar prin modul de introducere a datelor

c) Discretizarea in Comsol Multiphysics pentru modelul ce include detaliile de geometrie pentru
toate cele trei cazuri, asigurand mentinerea aceleiasi configuratii a retelei
(mesh Extra Fine si rafinarea retelei in zona capului)

Figura 5.1 Reprezentarea bobinei cu acoperirea celor trei modele

Modul de descriere a surselor de cdmp magnetic (atribuirea densitatii de curent sau a
intensitatii curentului) este sugerat in Figura 5.4; sunt marcate densitatile de curent pentru
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conductoarele masive prezente in modelele (1) si (2), respectiv intensitatea de curent atribuita
punctiform in modelul (3). Pentru comparatie sunt trasate in fiecare caz si liniile de cAmp

magnetic.

Modelul (1)

Bobina reprezentata realist - N spire
izolate intre ele; se atribuie densitatea de
curent realistd pe suprafata sectiunii de
conductor a fiecarei spire

Modelul (2)

Bobina reprezentata ca un singur
conductor masiv echivalent — se atribuie
densitatea de curent echivalenta pe toata

sectiunea prin bobina (conductor si
izolatie)

Modelul (3)

Bobina reprezentata cu conductor
filiform (pe fibra medie a bobinei reale)
— se atribuie punctual valoarea
curentului in centrul geometric al
fiecarei spire

4

-

Figura 5.2 Modelele de reprezentare a bobinei in cele trei cazuri si spectrele de cAmp magnetic

5.1.2 Rezultate si postprocesare

Rezultatele sunt prezentate in Figura 5.3 sub forma hartilor de culoare ale inductiei
magnetice si spectrul liniilor de cAmp magnetic; se observa ca in zona de interes (adica In zona
capului) distributiile si valorile inductiei sunt comparabile pentru cele trei moduri de

reprezentare a infasurarii bobinei.
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Bobina reprezentata realist - N spire

izolate intre ele
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Modelul (2)

Bobina reprezentata ca un singur
conductor masiv cu densitate de curent

echivalenta

Surtace Magnen fhox cwnry rom (7] Camtaur Magaeti Sotweal, G Companest ax 3 00
)

Modelul (3)

Bobina reprezentata cu conductor
filiform (pe fibra medie a bobinei reale);
in imagine domeniul de valori pentru B :

este limitat la max. 3T pentru a evita .

valorile punctuale extrem de mari de
langd conductoarele filiforme s

M 207

Figura 5.3 Harta de culoare a inductiei magnetice si liniile de cdmp magnetic corespunzatoare
fiecaruia dintre cele trei modele de reprezentare a bobinei circulare; in toate cazurile se lucreaza pe
geometria completa si aceeasi retea de discretizare, iar diferentele intre modele se obtin din adaptarea
datelor (rezultatele sunt pentru curentul maxim prin bobind /m.x = 8 kA)

O comparatie mai bund Intre cele trei modele este datd de Figura 5.4, unde sunt
reprezentate distributii ale inductiei magnetice si ale densitatii curentului indus, dupa directii
orizontale (incluse in planul frontal al capului) la doud cote pe axa z (doua distante masurate
de la baza bobinei spre cap). In ambele seturi de rezultate, valorile obtinute pentru cele trei
modele de bobind sunt foarte apropiate. Dacd se considera cd primul model oferd cea mai
precisa reprezentare si se ia ca referintd (curbele de culoare verde), se observa ca rezultd
inductii foarte putin mai scdzute in reprezentarea bobinei printr-o spird masivd, omogena,
echivalentd bobinei reale ca dimensiuni de gabarit si avand o densitate de curent echivalenta

27



(curbele de culoare albastrd), ca si in reprezentarea bobinei cu conductoare filiforme (curbele
de culoare rosie). De precizat cd in toate cazurile se neglijeaza efectele de camp variabil in
conductoare masive, prin neglijarea conductivitatii electrice a materialului.

N Inductia magnetica 40 Densitatea de curent indus
0.9 35
0.8 30
0.7 F2s
) £
Eos 220
@ o )
0.5 215 ’/ /
10/
0.4 \. —
\ s L
0.3
0.2 ' % 001 002 003 004 005 006 007
0 001 002 003 004 005 006 007 r (m)
r [m]
a.Inductia magnetica b.Densitatea de curent indus (val. absoluta)

Figura 5.4 Distributia inductiei magnetice §i a densitatii de curent indus dupa doua linii de observatie
orizontale, trasate prin regiunea capului, la cotele z =-0,02 m (valorile mai mari) si respectiv -0,03 m;
modelul (1) — verde, modelul (2) — albastru si modelul 3 — rosu

5.1.3 Comentarii si concluzii

Studiul arata ca nu se justifica necesitatea unei reprezentdri in detaliu a bobinei; aceasta
implica detalii de geometrie si respectiv o retea de discretizare foarte fina. Este important sa
fie respectate doud elemente de descriere a sursei de cAmp magnetic: marimea solenatiei si
distributia spatiald a ei cat mai conforma cu realitatea. Legea circuitului magnetic face legatura
intre curentul sursd (valoarea lui I) si inductia magnetica pe care o produce, in functie de
distanta dintre curentul sursa si punctul de calcul. Astfel, indiferent dacd curentul sursa este
repartizat pe o suprafatd de conductor sau este concentrat pe un fir, sau repartizat pe spire
suprapuse, este foarte putin important asupra inductiei produse, mai ales la distantd. Campul
magnetic este afectat in imediata vecinatate a surselor (zonele conductoare parcurse de curent),
dar la mica distantd deja distributiile sunt similare. Ce este important, este ca valoarea
curentului sursd [ si pozitia in spatiu a conductoarelor sa fie respectate. Reprezentarea
conductoarelor filiforme sau cea a bobinei echivalente aduc avantaje in reducerea efortului de
modelare si resurse de calcul, fard a diminua sensibil precizia solutiei in zona de interes.
Aceasta concluzie este valoroasa mai ales pentru modelele 3D, unde gestionarea resurselor de
calcul este critica.
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5.2 Reprezentari simplificate pentru cap

5.2.1 Introducere, obiectiv si abordari in literatura de specialitate

Studiul prezent isi propune sa evalueze impactul pe care il are metoda de reprezentare
a capului si gradul de detaliere a structurii anatomice - tesuturile componente in simuldrile
TMS pentru a analiza distributia densitatii de curent indus J;, in diferite zone ale capului.
Studiul se face 1n regim armonic, pentru cazuri care sa permitd comparatii cu modelul de cap
3D, respectiv 2D prin simplificarea numarului de straturi reprezentate (de ex. un singur tip de
tesut echivalent pentru tot capul sau prin reprezentarea mai multor straturi de tesuturi
componente ale capului - piele, tesut adipos, muschi, tesut neuronal etc.).

eqe vy

uman in simuldrile efectuate in COMSOL Multiphysics astfel incat economia de resurse de
calcul (reprezentarea simplificatd a structurilor anatomice) sa fie echilibratd in raport cu
acuratetea rezultatelor obtinute pentru distributia lui Jiy.

5.2.2 Modele geometrice simplificate pentru cap

Pentru acest studiu de caz pentru reprezentarea capului se va utiliza modelul 2D
neomogen bazat pe simetrie axiald (in coordonate cilindrice r, z) si format din figuri geometrice
simple. Intr-o primi etapi a acestui studiu se va face comparatie intre cazul (a) in care modelul
este omogen din punct de vedere al proprietitilor de material (0.0 In tot capul) cu
respectivul caz (b) In care modelul este stratificat avand 2 tesuturi biologice cu proprietati
electrice diferite (0,5 $i Oppeier ). Intr-o urmitoare etapd a studiului se va compara si cu un caz
(c) in care modelul este stratificat si are 5 tesuturi biologice cu proprietati electrice diferite
(Opietes Tos> OLCR » Os alba $1 Os cenusie - in ordine din exteriorul modelului capului spre interior).

5.2.3 Rezultate si postprocesare

Analiza numerica a fost realizatd aplicand date, ipoteze, mod de implementare FEM
descrise deja si aplicate pentru modelele 2D cu care s-a operat In Capitolul 4, la considerarea
curentului inductor cu variatie armonica in timp. Figura 5.9 prezintd prin comparatie distributii
ale densitatii de curent indus (J;,,4) pentru cele 2 modele 2D descrise anterior.

In cazul omogen (a), se observa o intensitate maxima a densititii de curent indus de aproximativ
48,16 A/m?, cu un gradient de distributie mai lin, difuz pe toatd adancimea emisferei, cu o
localizare a maximului la interfata superioara a capului, aproape de bobind. Modelul cu doua
straturi (b) prezintd o valoare maxima mai redusd, de 39,87 A/m?, localizati in subdomeniul
de creier, explicabil atat prin valoarea conductivitatii electrice mai mari a mediului ,,creier”
fata de ,,craniu”, cat si prin distanta mai mare a zonei de localizare a valorilor maxime fatd de
inductor (bobina). Se observa o zona de tranzitie clard intre cele doud straturi — curentul este
atenuat in zona profunda (creier). Aceasta diferentd se explica prin prezenta stratului exterior
cu conductivitate mai mica, si care limiteaza patrunderea curentului spre regiunea interna
(creier), demonstrand astfel ca prezenta osului cranian influenteaza atat amplitudinea, cat si
localizarea curentului indus in simulérile electromagnetice.
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a) Modelul omogen din punct de vedere al b) Modelul stratificat, neomogen din punct de
proprietatilor de material (craniu si creier au vedere al proprietatilor de material cu 2 straturi
aceleasi proprietati electrice) (craniu si creier cu proprietati distincte)

Figura 5.5 Comparatie intre rezultatele modelelor 2D pentru calculul densitatii curentului indus (Jing)
(spectrele de culoare prezinta valori maxime in cele 2 modele de reprezentare a capului (a) si (b)
Observatie: Valorile J;,,4 sunt chiar cele date de Comsol Multiphysics pentru marimea “Induced

current density”; aici s-a optat pentru modul, adica abs(Jiphi_emqa).

5.2.4 Comentarii si concluzii

Reprezentarea capului printr-o structura stratificatd este o aproximare anatomicd
grosierd. Totusi, ea este folositd frecvent in literatura In cazul unor evaludri calitative sau, asa
cum se propune prin studiile de fatd, pentru a testa rapid si economic, in conditii similare,
diferite variante constructive ale echipamentului, Tn mod specific ale aplicatorului pentru TMS.

Rezultatele obtinute aratd diferente e notabile intre cele doud modele, atat in privinta
valorilor maxime ale densitatii de curent indus, cat si a distributiei spatiale a acesteia. Modelul
omogen tinde sd supraestimeze nivelul curentului in regiunea cerebrala si distributia valorilor
este exclusiv influentatd de distanta de la inductor, netindnd cont de efectul de atenuare datorat
osului cranian. Introducerea unui strat suplimentar cu conductivitate mai redusa (o,;) duce la
o reducere clard a intensitatii curentului indus si la o localizare mai realistd a acesteia. Aceste
constatari sustin necesitatea utilizarii unor modele stratificate, care sa includa cel putin
componentele principale ale structurii craniene. Intr-o etapa viitoare a acestui studiu se va
compara si cazul in care modelul este reprezentat si mai detaliat prin extinderea la 3-5
straturi/tesuturi biologice (inclusiv piele, tesut adipos, os, LCR, creier), pentru a asigura o
simulare mai realista si robusta a fenomenelor bioelectromagnetice.
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6 Analiza unor efecte secundare ale
procedurii TMS

6.1 Expunerea umana (pacient si operator) la campul
magnetic inductor

Programul de cercetare are ca o componenta esentiala analiza campului electromagnetic
in conditiile specifice TMS. Contraindicatiile majore ale aplicarii procedurilor de tip TMS
vizeaza evitarea interferentelor electromagnetice dintre campul inductor, foarte puternic (pana
la2 —3 T in imediata vecinatate a aplicatorului si respectiv valori de 0,5 — 1 T la distante de 10
— 15 cm fatd de aplicator) intr-o zona in care se pot afla obiecte metalice (proteze dentare,
implanturi metalice In zona fetei sau capului), implanturi active (auditive, neurologice), sau
alte echipamente pentru terapie sau comunicatii, ca si parti ale corpului terapeutului.

6.1.1 Reglementari in expunerea umana la cAmp magnetic de joasa
frecventa

Expunerea umana la camp electromagnetic este in prezent reglementatd de documente
normative internationale; cele mai cunoscute sunt: recomanddrile ICNIRP pentru gama
frecventelor joase si medii (ICNIRP, 2010) si care se aplica in Europa, respectiv standardul
IEEE C95.1 (IEEE, 2019) pentru continentul American. Prevederile acestor documente
urmaresc limitarea nivelurilor de expunere umand la camp electromagnetic, pentru
minimizarea riscului de deteriorare a sanatatii; exista reglementari diferite pentru publicul larg
(expunerea neintentionata si necontrolatd, indiferent de varsta, gen, stare a sanatatii, incidenta
a conditiilor de expunere etc.) si respectiv pentru profesionistii care lucreazd in medii cu
expunere asumata si controlata.

6.1.2 Expunerea la cAmp magnetic pentru subiecti / pacienti

Sedintele individuale de TMS sau rTMS nu prezinta riscul unei expuneri semnificative
la camp magnetic, deoarece timpul total este scurt. Sunt publicate numeroase studii de cercetare
in neurologie si psihiatrie, ca de exemplu (Loo, 2008), sau (Di Lazzaro, 2009), care indica
protocoale tipice pentru diferite patologii, aplicate pe durate relativ lungi si la care au fost
urmarite, pe langd efectele clinice targetate, si efecte secundare, cum ar fi cele cauzate de
expunerea indelungati si repetati la cAmp magnetic variabil. In toate aceste cazuri nu s-au
inregistrat efecte adverse datorate expunerii umane la camp electromagnetic.

In concluzie, expunerea la cAmp magnetic variabil prin TMS este considerati ca fiind o
procedura sigura pentru majoritatea pacientilor, in cazul respectarii riguroase a protocoalelor
de sigurantd si a criteriilor de selectie a subiectilor. Eficienta metodei, lipsa durerii si
capacitatea de a furniza informatii neurofiziologice relevante sustin utilizarea sa clinica, in timp
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ce riscurile pot fi diminuate semnificativ prin adaptarea individualizata a intensitatii stimulului
si monitorizarea atentd a raspunsului pacientului.

6.1.3 Expunerea la cAimp magnetic pentru terapeuti

Problemele de siguranta sunt rareori abordate pentru operatorii care sunt expusi la camp
magnetic variabil mai multe ore in fiecare zi, timp de ani de zile, prin efectuarea TMS. Orientari
privind nivelurile de expunere ocupationala la campurile electromagnetice au fost propuse de
Comisia Internationald pentru Protectia impotriva Radiatiilor (ICNIRP, 2010) si printr-o
directiva a Parlamentului European (Directiva 2004/40/CE (Riches, 2007a), adoptata in cele
din urma 1n forma Directivei 2013/35/CE pentru protejarea lucrdtorilor in medii cu expunere
profesionald la camp electromagnetic). Aceasta directiva introducea valori limitd de expunere
pentru lucratori, precum si valori de actiune (magnitudinea cdmpului magnetic care este direct
masurabil). In schimb, efectele pe termen lung nu sunt incluse in domeniul de aplicare al
directivei. In forma initiala, cea din 2004, aceasti directivd urma si intre in vigoare de la 30
aprilie 2008 1n toate tarile Uniunii Europene, dar transpunerea a fost intarziata de rezistenta
opusd de catre cei responsabili cu operarea echipamentelor de imagisticd prin rezonanta
magnetica nuclerd, unde prevederile impuse nu puteau fi satisfacute. Expunerea ocupationald
la campuri magnetice a fost masuratd pentru unititi RMN (Riches, 2007a). Valorile de
expunere sunt de 100 de ori sub limitele de expunere recomandate (Bradley, 2007), cu exceptia
cazurilor de proceduri interventionale (Hilli , 2005; Riches, 2007b). in ceea ce priveste
TMS/ITMS, a fost efectuat un studiu utilizdnd aparatul MagPro (Medtronic), bobina MC-B70
(avand forma cifrei 8), la frecventa de 5 Hz si intensitate a stimulului de 60-80% din puterea
stimulatorului (Karlstrém, 2006). In aceste conditii, s-a constatat cd expunerea lucratorilor
pana la distante de aproximativ 0,7 m de la suprafata bobinei depaseste limitele acceptate
pentru expunerea profesionald. Echipamentul TMS poate include un suport de pozitionare fixa
a aplicatorului (brat articulat), util in sedintele terapeutice de duratd mai lungd, permitand
personalului medical sa stea la distantd mai mare fata de sursa de cAmp magnetic.

6.1.4 Camp electric indus, tensiuni electromotoare induse

Impulsul puternic §i cu viteza mare de crestere, al campului magnetic emis de bobina
TMS poate induce camp electric si deci tensiuni electrice mari in conductoarele electrice si
dispozitivele electronice din apropierea aplicatorului. Uneori, in mediul clinic, procedura TMS
este aplicatd succesiv cu inregistrari EEG (electroencefalograma se obtine cu electrozi de
inregistrare fixati pe scalp); chiar daca interventiile nu se desfasoara simultan si circuitele EEG
nu sunt in functiune, mentinerea pe scalp a electrozilor conectati la aparatul de masura (chiar
dacd este oprit), inseamnd prezenta unor circuite electrice (fire conductoare) in zona de
interventie pentru TMS. Firele care se conecteaza la electrozii folositi in EEG trebuie sa fie
astfel pozitionate si dispuse, incat sa nu formeze bucle si ar trebui rasucite impreuna pentru a
reduce la minimum tensiunile electromotoare induse in aceste circuite. Dacd nu se iau astfel
de masuri, campul magnetic produs de aplicatorul TMS poate induce tensiuni electromotoare
periculoase in circuitele EEG distribuite in diferite regiuni pe scalp.
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6.2 Studiul efectelor de incalzire prin analiza problemei
electro-termice

Incilzirea tesuturilor din zona capului in timpul desfasurarii sedintei terapeutice de
TMS cu un singur impuls (al curentului inductor) este foarte mica si se estimeaza a fi cu
sigurantd mai mica de 0,1 °C (Ruohonen, 2002). Se pare ca incalzirea este chiar mai mica in
zonele cu o irigare semnificativa a tesuturilor cu sange (perfuzie crescutd), cum ar fi chisturile
sau in cazul accidentelor vasculare cerebrale (Ruohonen, 2002). Perfuzia sanguind cerebrala
ridicata asigura un interval de siguranta (Brix, 2002). Pentru comparatie, incélzirea in imediata
apropiere a electrozilor de stimulare cerebrald profundad este estimata la maximum 0,8 °C
(Datta, 2006). Curentii turbionari indusi in electrozii si implanturile cu suprafatd conductiva
pot provoca incalzirea acestora (Roth, 1992; Rotenberg, 2007). Cresterea temperaturii depinde
de forma, dimensiunea, orientarea, conductivitatea si proprietatile tesutului inconjurdtor al
electrodului sau implantului, precum si de tipul, pozitia si parametrii de stimulare ai bobinei
TMS. Electrozii de argint si aur sunt foarte conductivi si se pot incalzi excesiv, provocand
potentiale arsuri ale pielii. O temperaturd de 50°C timp de 100 s sau 55°C timp de 10 s poate
produce arsuri ale pielii (Roth, 1992). Crestarea radiald a electrozilor si a placilor craniene
poate reduce, de asemenea, incdlzirea prin Intreruperea traseului curentilor turbionari indusi.
Placile craniene din titan tind sd aiba o incdlzire scazutd, datoritd conductivititii scazute a
titanului si a crestaturii radiale (Rotenberg, 2007). Implanturile cerebrale, cum ar fi clemele
pentru anevrism si electrozii de stimulare, se pot incilzi, de asemenea. Incilzirea tesutului
cerebral peste 43°C poate duce la leziuni ireversibile (Matsumi, 1994).

6.3 Studiul efectelor de stimulare senzoriala prin
producerea magnetofosfenelor

Aplicarea campului magnetic variabil de intensitate relativ ridicata in zona capului poate
afecta tesuturi excitabile senzitive, Tn mod deosebit retina. Efectul biologic tipic la depésirea
pragului de excitabilitate este declansarea magnetofosfenelor, percepute de subiect ca senzatii
vizuale luminoase (scantei, flashuri).

Desi acest fenomen nu este specific procedurilor de tip TMS (fiind semnalat la frecvente
extrem de joase, uzual de ordinul zecilor de Hz), producerea lui este datorata aceluiasi fenomen
de inductie electromagnetica si aparitiei campului electric si densitatii de curent indus in mediul
bun conductor al retinei. Modelul de cap uman prezentat si utilizat in teza a fost folosit pentru
un program de simulare numericd dedicatd evaludrii dozimetrice a solicitarilor
electromagnetice la nivelul ochilor, prin expunerea capului in cdimpul magnetic uniform creat
de doua bobine identice intr-un aranjament tip Helmholtz [Ciocdzanu, 2025 bis]. S-au analizat
conditii de expunere la limita declansarii magnetofosfenelor, cu inductii magnetice in gama
(20 ... 50) mT si frecventele de 20, 50, 60 si 100 Hz. Studiul nu este detaliat in teza de doctorat,
ci este privit ca o premiza pentru cercetdri viitoare Tn domeniul producerii magnetofosfenelor.
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7 Studiu observational asupra unui
echipament TMS In mediul clinic

Observarea si analiza componentelor utilizate In TMS in mediul clinic lamureste
chestiuni care sunt de un real folos pentru analiza prin modelare numerica executatd in
programul de cercetare. Astfel, am valorificat un bun prilej de a avea o perceptie realista asupra
echipamentului folosit i de a vedea in realitate constructia, caracteristicile tehnice si modul de
operare (fara pacient intr-o prima etapd). La aceastd demonstratie a aparaturii de TMS, eu, ca
autoare a tezei, am fost primita prin amabilitatea Doamnei Dr. Cosmina Muresan, medic primar
psihiatru, in propriul cabinet de practica PSIHIATRIE C&M SRL din orasul Targu Jiu. Eu, ca
autoare a tezei, avand o licenta obtinutd in Psihologie, in anul 2023, la Universitatea din
Bucuresti, am rugat-o pe doamna doctor s ma primeascad in cabinetul sdu pentru a observa
echipamentul (constructie, parametri si tehnica de operare) si pentru a-mi da informatii de ordin
practic privind functionarea, tehnicile de operare, protocoalele folosite in practica medicala
curenta si eficienta acestora. Am fost de asemenea interesatd de aspecte legate de feedback-ul
din partea pacientilor si de viitorul acestei tehnologii medicale in opinia medicului practician.

In aceasta prima etapa, am observat constructia echipamentului, conditiile de lucru si
am consultat documentatia utilizatd de doamna doctor (atat specificatii tehnice ale
echipamentului §i protocoale terapeutice, cat si formulare de informare si acord pe care le
completeaza si semneaza pacientii). Pe parcursul vizitei de documentare in cabinet si in urma
discutiilor cu terapeutul, am sintetizat directii de sprijin pe care le poate oferi ingineria electrica.

7.1 Echipament si protocol pentru aplicarea procedurii
TMS

Cadrul general al cabinetului este surprins in Figura 7.1. Configurarea cabinetului pe
langd echipamentul TMS cuprinde si un scaun reglabil cu o perna unde va fi asezat pacientul
in timpul tratamentului.

Modelul aparatului utilizat este MagPro R30 produs de compania danezd MagVenture
A/S. Aparatul este echipat cu bobina Cool-B65 A/P (prezenta in studiul actual si surpinsa in
Figura 7.1) sau in alte cazuri este folositd bobina MMC-140 II, ambele fiind dedicate
tratamentului rTMS. Aparatul MagPro R30 este asezat pe un troler portabil si include
urmatoarele componente principale: sursa de curent pentru alimentarea aplicatorului avand un
panou frontal care permite setarea caracteristicilor curentului, aplicatorul (se pot monta la
circuitul sursa diferite modele) si un sistem de pozitionare a aplicatorului pentru menginerea
acestuia in pozitie fixa. MagPro R30 este conceput pentru stimulare magnetica repetitiva de
inaltd precizie, fiind compatibil pentru protocoale clinice standardizate in depresie, tulburare
obsesiv comportamentala si alte indicatii aprobate CE/FDA.
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a) Cadrul general al cabinetului ce cuprinde echipamentul TMS si b) Vedere laterala cu
bratul articulat de pozitionare a bobinei TMS aparatul TMS

Figura 7.1 Cabinetul de aplicare a procedurii TMS

Tabelul 7.1 prezinta caracteristicile tehnice ale aparatului TMS observat MagPro R30.

Tabelul 7.1 Caracteristici tehnice MagPro R30

Caracteristici tehnice MagPro R30 Valori
. . . . 60 Hz (dar 10 Hz este standardul utilizat in
Frecventa maxima (de succesiune a pulsurilor) .
depresie).
Tensiune de alimentare 100-240 V, 50/60 Hz.
Greutate aprox. 26 kg.
Sistem de racire activ (cu apa), pentru bobinele Cool.

Durata intretinuta a impulsului (durata unui puls) | reglabila intre 20-400 ps.

. pentru controlul parametrilor si salvarea
Ecran tactil
protocoalelor.

Pe baza discutiei avute cu medicul terapeut despre protocolul de aplicare a TMS in
tratarea depresiei si din informatiile culese din literatura de specialitate (Sack, 2023), am
completat protocolul descris in Tabelul 7.2.

Tabelul 7.2 Etapele dintr-o procedurda TMS

Etapele procedurii Pasii protocolului

Verificarea functionarii aparatului MAG PRO R30.

1. Pregétirea inainte de | Verificarea sistemului de récire si a integritétii bobinei (bobina tip
sosirea pacientului "figure-of-8" pentru tratament focalizat).

Pregatirea fisei pacientului.
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Asigurarea cé protocoalele medicale (prescriptia medicald, indicatia
pentru rTMS) sunt complete si semnate.

2. Primirea pacientului

Pacientul este intampinat intr-un mod calm si empatic inca de la receptie,
i se oferd o scurtd prezentare a sesiunii; se verifica identitatea pacientului
sl se revizuieste programarea.

Discutie pre-tratament: discutarea eventualelor modificari ale starii de
sanatate de la ultima sedintd; evaluarea existentei unor conditii care ar
contraindica sesiunea.

3. Setarea parametrilor
pe MAG PRO R30

Alegerea protocolului pentru depresie: stimulare asupra cortexului
prefrontal stang (L-DLPFC).

Localizarea punctului de stimulare: aproximativ 5 cm anterior fata de "hot
spot"-ul motor.

Parametri frecvent utilizati: vezi Tabelul 7.2

4. Pozitionarea
pacientului

Pacientul este invitat sa se ageze intr-un fotoliu confortabil, cu spatar
(vezi Figura 7.1)

Se fixeaza capul pacientului (suport de cap reglabil sau sistem de fixare
moale).

Capul trebuie s fie stabil pentru a preveni miscarile in timpul stimularii.

5. Pozitionarea bobinei

Aproximativ 5 cm anterior fatd de punctul motor localizat.
Unghiul de 45° fata de linia mediana a craniului.

Distanta bobinei fata de scalp: ideal 0 — 1 cm (bobina poate atinge usor
capul pacientului, fara a apésa).

6. Determinarea
pragului motor (la
prima sesiune sau la
reevaluari/ o data pe
saptamand)

Pozitionarea bobinei pe cortexul motor drept (stimulare pentru muschiul
abductor pollicis brevis de la mana dreapta).

Cresterea intensitatii pand la obtinerea unui rdspuns motor vizibil sau
EMG detectabil la minim 5 din 10 impulsuri.

Notarea pragului motor si calcularea intensitatii tratamentului
(intensitatea maxima a impulsului de curent prin aplicator)

7. Confirmare Tnainte
de inceperea stimularii

Verificarea confortului pacientului.

Explicarea senzatiilor asteptate si solicitarea ca pacientul sa semnaleze
orice disconfort.

8. Desfasurarea
propriu-zisa a
tratamentului

Pornirea protocolului.
Monitorizarea permanentd a reactiilor pacientului.

Observarea eventualelor spasme faciale si ajustarea pozitiei bobinei daca
este necesar.

Discutii periodice pentru evaluarea confortului pacientului.
Intreruperea temporara si ajustarea setarilor dacé apare disconfort major.

9. Finalizarea sesiunii

Inchiderea protocolului pe MAG PRO R30.
Indepartarea bobinei.

Discutie post-sesiune privind experienta pacientului.
Notarea eventualelor reactii adverse.

10. Feedback si
planificare

Oferirea recomandarilor post-sesiune.

Planificarea urmatoarei sesiuni (30 sesiuni consecutive, zilnic sau 5
zile/saptamanad).

Completarea fisei de tratament.

11. Documentarea in
dosarul medical

Inregistrarea fiecérei sesiuni in dosarul medical.
Documentarea modificarilor de protocol.
Supravegherea periodica a calibrarii echipamentului.
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7.2 Concluzii si directii pentru studii viitoare

Acest studiu observational ar putea fi completat cu o urmétoare etapa ce va consta in
observarea unei sesiuni de tratament prin TMS a TDM.

Datele vor fi colectate prin observatie directd, completarea fisei de observatie, fotografii
documentare, discutii cu medicul terapeut, dar si cu pacientul.

Documentarea sistematica a echipamentelor utilizate in rTMS este esentiald atat pentru
evaluarea eficientei interventiei, cat si pentru siguranta pacientului. Protocolul standardizat si
inregistrarea atentd a parametrilor tehnici si clinici permit replicabilitatea tratamentului si
ajustarea individualizata a interventiilor viitoare.

Observarea directa a echipamentelor utilizate in rTMS intr-un cadru clinic real a oferit
o perspectivd valoroasa asupra modului In care aceasta tehnologie de neuromodulatie este
integratd in practica psihiatricd. Aceastd experientd sustine dezvoltarea unor proiecte de
cercetare aplicatd, care pot contribui la imbunatatirea echipamentelor, rafinarea protocoalelor
de tratament si chiar identificarea biomarkerilor de raspuns.

Este, de asemenea, important de mentionat §i reciprocitatea utilitatii pe care a avut-o
discutia cu medicul terapeut, in sensul explicarii §i aprofundarii unor chestiuni de fizica
(electromagnetism) si de simulare numerica. Medicul a observat ca poate beneficia de aspectele
tehnice si practice ale studiului efectuat in teza de doctorat, iar abordarile ingineresti si cele
medicale sunt complementare. Cursurile de pregatire in domeniul TMS pentru terapeuti se pot
completa in mod foarte util si sugestiv cu aspecte de modelare si analizd numerica, pentru a da
o perceptie mai clard, sustinutd de informatii cantitative, asupra desfasurarii interventiei, a
corelatiilor de tip stimul-raspuns, a riscului §i minimizarii efectelor secundare.
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8 Concluzii

8.1 Rezultate obtinute

In cadrul acestei teze au fost efectuate studii cu scopul principal de a eficientiza procesul
de cercetare a unui inginer ce vrea sd facd cercetari preliminare pentru a inova aparatura
utilizatd in stimularea magneticd transcraniand (TMS). Principala metodologie de lucru
adoptata este analiza fenomenelor si performantelor in aplicarea procedurii TMS prin crearea
experimentelor virtuale, prin simulare numerica. Astfel, s-a urmarit constructia si verificarea
unor modele de calcul cu ajutorul metodei elementului finit, accesibile i economice ca resurse
de calcul, dar rezonabile ca precizie, spre a fi utile in activitati tehnice in contextul TMS. Ca
exemple de aplicatii pentru astfel de modele se pot identifica urmatoarele: testarea viabilitatii
unor solutii noi in evolutia echipamentului TMS si CAD pentru dimensionarea lor; compararea
rapidd a performantelor intre diferite modele de aplicatoare TMS; colaborarea cu personalul
medical pentru ilustrarea sugestiva a principiilor TMS (grafice, date comparative); alegerea
setarilor potrivite unei anumite categorii de interventii.

S-au explorat cai de design pentru modele simplificate, flexibile in utilizare, cu o
tendintd de reducere a resurselor de calcul necesare, fara insd a ignora aspecte cantitative
semnificative pentru eficienta medicali a procedurii TMS. In teza sunt propuse si sustinute prin
rezultate, cateva modele numerice accesibile utilizatorului cu mijloace tehnice de performanta
medie (tehnica de calcul obisnuitd pentru aplicatiit CAD). Pornind de la analiza unui model cu
caracteristici realiste considerat ca o referintd in studiul acesta, simplificarea modelelor
numerice propuse a explorat si evaluat directii precum: incadrarea problemei intr-un anumit
regim electromagnetic (mod de operare), descrierea geometriei realiste in 3D sau o reducere
avantajoasa la 2D, optiunea pentru reprezentdri geometrice cu mai multe sau mai putine detalii
etc. Acestea sunt modele economice utile in aplicatiile ingineresti de proiectare, verificare,
optimizare, inovare destinate imbunatatirii functionale a echipamentului medical pentru TMS
si cesterii sigurantei si confortului pentru pacient si practician. Pentru fiecare directie de analiza
s-au extras concluzii utile in abordarea numerica aplicata in TMS.

Capitolul 1 al lucrarii introduce multe aspecte de ordin fizic, ingineresc si medical, ce
vin sd sustind, pe de o parte interesul pentru abordarea acestei teme §i orientarea ei spre o
utilitate interdisciplinard, iar pe de altd parte sd sintetizeze un volum de informatii specifice
domeniului, importante prin caracterul lor utilitar si pentru incadrarea stiintifica a tematicii. In
Capitolul 2 sunt scoase in evidenta si explicate elemente de definire a procedurii TMS drept o
aplicatie tipica a electromagnetismului prin aspecte precum: generarea campului magnetic
inductor, fenomenul inductiei electromagnetice aplicat la producerea stimulului eficient in
procedurda, functionarea si dimensionarea circuitului electric de alimentare a bobinei
aplicatoare a echipamentului TMS. Tot aici sunt incluse aspecte teoretice: adaptarea teoriei
electromagnetismului (ecuatiile lui Maxwell) pentru simularea TMS si definirea cantitativa a

=9

stimulului propriu-zis in variante procedurale de: ,,stimulare electrica” si respectiv ,,stimulare

>

magnetica” pentru celule neuronale.
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Un prim studiu efectuat in cadrul tezei se concentreaza pe aspectele de definire a
modelelor numerice de analiza a cAmpului electromagnetic pentru simularea procedurilor TMS
(descriere fizica si matematica, stabilire a obiectivelor, selectare a regimului de operare) si este
prezentat sistematic in Capitolul 3. Sunt analizate critic, inclusiv prin raportare la repere
preluate din literatura de specialitate, directiile de idealizare a modelelor, bazate pe
considerente de naturd fizica. Astfel, este definit un model geometric 3D de baza al capului
uman §i al unui aplicator simplu pentru TMS, care intruneste elemente suficiente de detaliu ce
permit studiul procedurii in sine, pentru lamurirea si controlul principalelor aspecte fizice (de
electromagnetism aplicat). Rezultatele pun in evidentd corelatia dintre configuratia bobinei
aplicatorului si distributia spatiald a campului magnetic inductor, respectiv a cAmpului electric
indus si a densitatii curentului indus (afectatd inclusiv de structura anatomicd); de asemenea,
sunt ilustrate corelatiile dintre forma de variatie in timp a curentului prin bobina si a cAmpului
magnetic inductor, fatd de campul electric indus si densitatea de curent indus in zona corticala.
Este dificila perceperea la nivel intuitiv a acestor corelatii spatiale si temporale, desi ele sunt
explicate prin legile electromagnetismului; astfel, ilustrarea prin imagini (spectre, grafice)
intregeste intelegerea fenomenelor si da informatii cantitative. Analiza este facutd pentru
regimul dinamic al pulsului rapid de curent prin bobina.

Rezultatele acestui studiu sunt utile atat tehnicianului cat si medicului (ambii preocupati
de aspecte de eficientd a procedurii TMS), avand in acelasi timp si utilitate educationala.
Precizia rezultatelor in simulare depinde, desigur, de acuratetea modelului; aici 1nsd, detaliile
anatomice nu sunt semnificative, nu este vorba de un model destinat aplicatiilor medicale (cu
impact terapeutic). Calitatile urmarite sunt simplitatea si accesibilitatea modelului, obtinerea
rapida de rezultate cu caracter terapeutic rezonabil, pentru a permite extragerea unor informatii
pe aspecte tehnice — de exemplu performante ale unor configuratii diferite de aplicatoare.

Valorificarea modelului 3D prezentat anterior pentru simularea TMS este dusd mai
departe prin studiul prezentat in Capitolul 4 al lucrarii, unde se exploreaza cu succes o
posibilitate de simplificare mai mare a efortului de calcul prin inlocuirea conditiilor si
metodelor de analiza in domeniul timp (specifice regimului tranzitoriu) printr-o abordare in
domeniul frecventa (dacd forma de unda a pulsului este emulata printr-o forma armonica la
frecventd bine determinatd). Comparatia dintre cele doua abordéri s-a realizat In privinta
resurselor implicate si a rezultatelor, fiind evaluate modele numerice 3D (geometrie similara
modelului definit si utilizat in Capitolul 3), cat si idealizari 2D (cu reprezentarea capului bazata
pe figuri geometrice simple si simetrie plan-axiald). Obiectivul principal a fost s se acrediteze
utilitatea reprezentarii curentului inductor printr-o forma de unda armonica si de aici sa se
aplice formalismul mult mai economic al analizei in frecventa (cu reprezentarea ecuatiilor in
complex), solutie considerabil mai avantajoasa fata de abordarea de regim tranzitoriu in cazul
curentului in forma de puls. Echivalarea s-a dovedit foarte utila — rezultatele simularilor sunt
foarte apropiate pe un interval de timp util asociat stimuldrii, iar economia in privinta resurselor
de calcul este net redusa la aplicarea analizei in frecventd, cu conditia alegerii potrivite a
frecventei regimului armonic. Prezentarea acestei solutii include si o discutie despre criteriile
de alegere a frecventei adecvate. Capitolul se Incheie cu o analizd comparativa intre cele doua
abordari condusa pe diferite paliere: evaluare de rezultate, eficientd si consum de resurse
computationale, optiunea potrivita pentru un tip de model in functie de specificul problemei.
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Un aspect esential al acestui studiu, dincolo de verificarea valabilitatii optiunii de
inlocuire a analizei in timp cu analiza in frecventa, este demonstrarea prin rezultate numerice
a calitatilor modelului de geometrie 2D; acesta poate fi utilizat cu succes Intr-o gama de
aplicatii legate de TMS, cu rezultate similare utilizarii modelului 3D, dar cu resurse mult mai
reduse. Comentariile care Tnsotesc rezultatele obtinute puncteaza precis aceste constatari.

e vy

de reprezentare simplificata a structurii aplicatorului in simularea TMS. Reducerea efortului
de calcul, mentinand in acelasi timp acuratetea simuldrii este in continuare un obiectiv al tezei.
Sunt comparate trei modele de bobine: Modelul (1) - o bobina realista cu structura detaliata la
nivel de spird; Modelul (2) - un conductor masiv echivalent pentru Intreaga bobina; si Modelul
(3) — o reprezentare a structurii bobinei prin conductor filiform. Modelul (1) serveste ca punct
de referintd pentru acuratete si este cel mai detaliat in a reflecta structura realista. Analiza se
concentreaza pe rezultatele privind distributia campului magnetic si a densitatii de curent indus
in zona corticald, comparate inclusiv din perspectiva efortului de calcul asociat cu fiecare
model. Rezultatele obtinute cu cele trei modele sunt foarte asemanatoare (diferente relative in
marja erorilor de estimare) In zona de aplicare terapeutica, adica in zona capului, iar diferentele
se reduc pe masura ce creste distanta fata de aplicator.

In concluzie, aplicarea legii circuitului magnetic pe o structurd concreti arati cum
distributia campului magnetic (prin spectrul de camp si valorile de amplitudine ale marimilor
magnetice) este determinatd de solenatia sursa prin amplitudinea curentului §i pozitionarea in
spatiu a conductoarelor, mai putin de dimensiunile fizice ale acestora. Utilizarea reprezentarilor
simplificate ale ansamblului de conductoare are ca rezultat economii semnificative de calcul
fara a sacrifica precizia, ceea ce este benefic in special pentru modelele 3D unde economia
resurselor este critica.

Un alt studiu inclus tot in Capitolul 5 al tezei investigheaza efectele simplificarii
reprezentdrii capului si nivelul de incredere in viabilitatea rezultatelor in cazul simplificarii
extreme a modelului. In cadrul simulirii TMS este analizata distributia densitatii de curent
indus J;, in doud modele 2D idealizate ale capului: (a) un model omogen si (b) un model cu
douad straturi. Rezultatele indica faptul cd modelul omogen supraestimeaza nivelurile de curent
indus. Ele sunt utile pentru obiective in care precizia rezultatelor nu este critica, subliniind
importanta modelelor stratificate care reflectd mai bine structura craniand pentru simulari
bioelectromagnetice precise.

Unele efecte secundare, care sunt posibile la aplicarea procedurii TMS sunt evidentiate
in Capitolul 6 pe baza documentatiei din literatura de specialitate. Sunt analizate doua aspecte:
(1) expunerea pacientului si a personalului medical la cdmpul magnetic intens din apropierea
aplicatorului si (2) efectele termice asociate campurilor electrice induse in corp, dar si in alte
obiecte expuse in zona terapeutica.

In cadrul tezei a fost realizat si un studiu observational pentru aspecte de aplicare
practica a procedurii de Stimulare Magnetica Transcraniend (TMS) in mediul clinic; studiul
este prezentat in Capitolul 7. Observarea si analiza componentelor aparaturii reale utilizate in
TMS intr-un cadru clinic oferd informatii valoroase pentru modelarea numericd abordata in
cadrul programului de cercetare. In timpul unei demonstratii la clinica PSTHIATRIE C&M
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SRL, am observat constructia si functionalitatea echipamentului Tmpreuna cu Dr. Cosmina
Muresan, medic primar psihiatru. Incercind sa valorific atit pregitirea mea in domeniul
psihologiei (studii de licentd), cat si formarea tehnicd prin masteratul de Inginerie Medicala si
studiile doctorale in Ingineria Electrica, scopul meu a fost sd Inteleg aplicatiile practice si
viitorul TMS in practica psihiatrica.

In concluzie, rezultatele obtinute in cadrul tezei aduc directii de eficientizre a procesului
de cercetare pentru inovarea infrastructurii tehnice necesard in TMS — echipamente cu
componente electrice, electronice, mecanice, substante si materiale avansate. Teza propune si
evalueaza modele simplificate de analizd electromagneticd asociatd cu pregatirea si
desfasurarea procedurii medicale de TMS. In acest context, mi-am extins pregitirea studiind
mai multe discipline tehnice si bio-medicale si am sintetizat in tezd urmatoarele categorii si
subiecte de cercetare:

- date tehnice despre echipamentul folosit si incadrarea evolutiei acestuia sub aspectele
performantelor — eficienta stimularii si siguranta celor implicati (pacient si terapeut);

- informatii de naturd medicald privind raspandirea curenta si utilitatea recunoscuta a
tehnicilor de neuromodulatie in cadrul carora TMS 1si castigd continuu teren datoritd
avantajelor sale;

- aspecte utile in analiza prin simulare numericd pentru categoria de probleme
electromagnetice abordate in teza, si anume: explicarea pe larg a succesiunii de fenomene fizice
implicate in tehnologia TMS si intelegerea acestora pe baza unor modele cunoscute in fizica,
biofizicd si electrofiziologie; formalismul matematic in baza ipotezelor de reprezentare a
regimului electromagnetic quasi-stationar in medii fixe si corpuri nemagnetice;

- aspecte de implementare numericd a modelelor de analiza in mediul software Comsol
Multiphysics, cu utilizarea metodei elementului finit;

- formularea completa a modelelor si analiza numerica bazatd pe procesarea solutiilor
si pe interpretarea rezultatelor, Tn mai multe studii (prezentate anterior) avand ca principal
obiectiv simularea desfasurarii procedurii TMS si acreditarea unor modele simplificate de
abordare;

- analiza critica obiectivd a urmadrit toate simuldrile prezentate, prin control asupra
ipotezelor de idealizare, prin evaluarea rezultatelor de calcul si a consumului de resurse
computationale.

Fata de sinteza de mai sus, a aspectelor stiintifice incluse in teza, subcapitolul urmator
evidentiaza contributiile pe care le consider originale.
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8.2 Contributii originale

Teza aduce o serie de contributii originale in domeniul eficientizarii procesului de

cercetare a tehnologiilor inovatoare ce se utilizeaza in dezvoltarea aparaturii pentru Stimularea
Magnetica Transcraniana (TMS).

1.

3.

Teza include o sinteza cuprinzadtoare bazata pe un studiu documentar multidisciplinar
despre neuromodulatie prin aplicarea tehnicilor de Stimulare Magnetica Transcraniana,
pentru identificarea principalelor aspecte tehnice, 1n mod special cele susceptibile de a fi
abordate de ingineria electricd (principiu, echipament, simulare) prin metodele sale
specifice de cercetare, cum sunt simularea si analiza numericd in probleme
electromagnetice (Cap. 1 si 2).

Este formulat un model de referintd pentru studiul TMS prin analizd numerica, metoda
elementelor finite, adaptat pentru implementare iIn Comsol Multiphysics; principalele
caracteristici ale modelului sunt trecute in revistd in continuare.

* Domeniul de calcul (§3.2) include o reprezentare 3D neomogend a capului uman,
construit prin adaptarea geometriei unui model din biblioteca Comsol a capului
omogen de tip Specific Anthropomorphic Mannequin, prin completarea originala a
geometriei cu subdomenii anatomice de tip creier si ochi; pentru componentele
domeniului neomogen al capului au fost atribuite proprietati electrice de material
pentru medii tisulare (§3.3) preluate din baza de date internationald accesibila la
http://niremf.ifac.cnr.it/tissprop/.

* Sursa de camp magnetic inductor este reprezentata prin aplicatorul echipamentului
TMS, adaptat in model printr-o bobind plata cu structura si constructia inspirate din
produsele comerciale ale firmei Magstim Company Ltd., dar proiectatd pentru
aplicatia din teza, cu date originale; reprezentarea pentru modelarea numerica este
printr-o structurd echivalentd de bobind masiva, cu densitate de curent echivalenta,
astfel Incat solenatia asigurata este similara cu cea originala (§3.2.3).

* Domeniul de calcul este limitat la distanta rezonabila pentru a nu fi afectata distributia
campului magnetic; au fost efectuate teste de verificare a acuratetei (§3.2.2).

* Regimul de lucru este tranzitoriu, provocat de un impuls scurt si cu crestere rapida a
curentului prin bobina inductoare, similar aplicatiilor tipice (§2.1.3); de mentionat
ca analiza TMS prin simulare numerica este abordata in literaturd predominant in
regim armonic, iar analiza in regim tranzitoriu este rar intalnitad si inconsistent
documentata.

Solutia si rezultatele de postprocesare pentru studiul procedurii TMS la impuls de curent
inductor, cu modelul numeric 3D descris anterior (v. Cap. 3) ilustreaza calitativa (inclusiv
prin imagini sugestive) succesiunea de fenomene electromagnetice caracteristice TMS, iar
setul de rezultate numerice dovedeste legaturile fundamentate teoretic, dar mai putin
intuitive, intre marimile electromagnetice implicate (§3.5.3), de ex.:
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- corelatia spatiala dintre configuratia bobinei aplicatorului si distributia cAmpului
magnetic inductor, respectiv a campului electric indus si a densitatii curentului indus
(afectatd in plus si de structura anatomica);

- corelatiile temporale dintre forma de variatie in timp a curentului prin bobind si a
campului magnetic inductor, fatd de campul electric indus si densitatea de curent
indus in zona corticald; o observatie foarte importanta, care este pusa aici In evidenta
dar este trecuta cu vederea in analizele ilustrate in literaturd, aratd ca stimularea
magnetica este efectiva in primele momente ale declansarii pulsului de curent prin
bobina inductoare, fara legaturd cu momentul atingerii valorii maxime a inductiei
magnetice — parametrul cheie este viteza de crestere a curentului inductor.

Modelul descris este validat prin viabilitatea rezultatelor sale si prin compatibilitatea
acestora cu rezultate specifice TMS si publicate in literatura. Acesta este modelul de
referintd pentru studiile numerice desfagurate in continuare in tezd §i care urmaresc
acreditarea unor modele construite cu elemente de idealizare (simplificare extremad), in
scopul reducerii consumului de resurse de calcul, dar cu afectarea minima a preciziei.

Elementele originale sunt incluse intr-un articol stiintific publicat in revista Buletinul
Stiintific UPB — seria C in anul 2024 (Ciocazanu, 2024). Demonstratia fenomenologica
sustinuta de ilustrarea grafica si de rezultate reprezintd un material educational util pentru
explicarea procedurii TMS, atat pentru specialistii In domeniul medical, cat si pentru cei
din ingineria electrica.

Un alt element de originalitate este prezentat in Capitolul 4, prin metoda de echivalare a
analizei Tn domeniul timp cu o analizd In domeniul frecventa, respectiv prin Inlocuirea
regimului tranzitoriu pe forma de unda tip puls rapid printr-un regim armonic la o frecventa
bine stabilitd si pentru un interval de timp scurt, incepand de la declansarea curentului prin
bobina inductoare. Frecventa undei sinusoidale este determinata prin echivalarea pantelor
initiale de crestere a curentului inductor (intre pulsul standard si sinusoidd) (§4.2.3).
Echivalarea este valabila si se sustine prin rezultate comparative la declansarea pulsului de
curent, unde stimularea este efectiva (asa dupd cum s-a demonstrat in Cap.3). Avantajele
acestei abordari sunt:

- rezultatele (distributii ale marimilor de camp semnificative) sunt foarte apropiate,
practic identice in cele doud abordari (§4.3.3) aplicate atat pe modelul cu geometrie
3D realista, cat si pe un model idealizat 2D;

- economie considerabila a resurselor de calcul pentru analiza in frecventd fatd de
analiza in timp (§2.2 si §4.4).

Elementele originale sunt incluse intr-un articol stiintific publicat in revista Revue
Roumaine des Sciences Techniques, Série Electrotechnique et Energétique in anul 2025
(Ciocazanu, 2025).

Formularea si testarea unor solutii de idealizare a modelelor de calcul 1n privinta
simplificdrii in reprezentarea aplicatorului - bobind echivalentd masiva si bobind din
conductor filiform — sunt luate in consideratie cu succes in locul reprezentdrii realiste a
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bobinei cu cele N spire formate din conductor masiv cu izolatie (§5.1). Demersul este
ilustrat in teza pentru modele cu geometrie 2D, dar adevarata utilitate este pentru modelarea

3D in care economia resurselor de calcul devine importanta.

6. Teza include o experientd profesionald ineditd a autoarei, prin organizarea §i punerea in
practica a unui studiu observational intr-o clinica in care se practicd proceduri TMS. Din

cauza restrictiilor de bioetica, autoarea tezei nu a luat parte la desfasurarea unei interventii
terapeutice, dar a vizitat cabinetul de specialitate, cu echipamentul TMS instalat si
functional, si a avut posibilitatea sa discute cu medicul specialist subiecte de interes

profesional, inclusiv date tehnice utilizate in teza.

8.3 Lista lucrarilor publicate

Lucrdrile publicate sunt urmatoarele:

1.

Ciocazanu, C.-M., Stanciu, N. S., & Morega, M. (2024). ,,An electrical engineering
perspective on neuromodulation — Characteristics of the magnetic stimulation
procedure.”, U.P.B. Scientific Bulletin, Series C - Electrical engineering and
Computer science, 86(4), 349-366, ISSN 2286-3540, eISSN 2286-3559,
WOS:001380943300026

(online at: https://www.scientificbulletin.upb.ro/static/pdfs/full83a_737253.pdf)

Ciocazanu, C.-M., Nitescu, D.-E., & Morega, M. (2025). “Useful assumption for
simplified numerical analysis of transcranial magnetic stimulation / Hypothese utile
pour I’analyse numérique simplifiée de la stimulation magnétique transcranienne.”,
Revue Roumaine des Sciences Techniques, Série Electrotechnique et Energétique,
70(3), 427-432, ISSN 0035-4066, https://doi.org/10.59277/RRST-EE.2025.3.23,
WOS:001568509300001

(online at: https://journal.iem.pub.ro/rrst-ee/article/view/1607/607)
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stimulation thresholds for the perception of magnetophosphenes — a numerical
study.”, presented at the 14" Intl Symposium on Advanced Topics in Electrical
Engineering (ATEE), Bucharest, Romania, October 9—11, 2025, proceedings indexed
by IEEExplore, ISBN 979-8-3315-2646-7, DOI:10.1109/ATEE66006.2025.11299952
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8.4 Perspective de dezvoltare ulterioara

Pe baza rezultatelor acestei cercetdri, o directie semnificativa pentru eforturile viitoare
implica utilizarea sporitd a metodelor de simplificare propuse, menite sd reduca timpul de
calcul si sd optimizeze reprezentarea modelelor de simulare. Aceste metode nu s-au concentrat
pe aspectele clinice sau medicale ale stimularii magnetice transcraniene (TMS); in schimb, ele
sunt destinate exclusiv sa asiste procesul ingineresc de proiectare a bobinelor aplicatoare. Din
acest punct de vedere, strategiile de modelare si simulare prin simplificarea modelelor ar putea
sta la baza unor instrumente de proiectare eficiente, care pot oferi solutii solide din punct de
vedere tehnic, dar economice in privinga resurselor de calcul. Drept urmare, este posibil sa se
proiecteze bobine care functioneaza bine pentru stimulare, fard a fi nevoie de analize foarte
complicate si consumatoare de timp. Aceastd linie de cercetare ar putea facilita accesul
proiectantilor la instrumente mai usor de utilizat si ar putea accelera crearea de dispozitive
TMS, facand procesul de proiectare inginereasca mai clar, mai rapid si mai ieftin.

In teza a fost abordata intr-o masurd redusa tematica efectelor secundare ce pot insoti procedura
medicald TMS; programul de cercetare a explorat ideea de a utiliza modelul descris in tezd pentru analiza
efectelor de stimulare a celulelor senzitive de la nivelul retinei si declansarea fenomenului de
magnetofosfene. Dupa etapa deja parcursa si comunicatd in lucrarea (Ciocdzanu, 2025) prezentata la
conferinta ATEE 2025, aceasta directie de cercetare poate valorifica in continuare modelul introdus in
teza prin extinderea domeniului de frecvente ale campului magnetic inductor spre valori tipice procedurii
de TMS si rafinarea modelului numeric pentru a identifica mai precis zona retinei.

O alta perspectiva de dezvoltare ulterioara este orietata spre tendinta actuala de utilizare
a capabilitdtilor informatice inteligente ce nu ocoleste domeniul stimularii sistemului nervos,
in general si a cortexului cerebral, in mod special. Intre tehnologia medicald a stimuldrii
magnetice transcraniene (TMS) si manifestarea informaticd superioara numitd generic
inteligenta artificiala (Al) existd o relatie de interconectare si determinare reciproca. Se pot
identifica usor cateva directii de valorificare a tehnicilor si metodelor AI pentru extinderea
eficientei tehnologiilor TMS si imbunatatirea calitatii acestora (Witchalls, 2014).

Pe de alta parte, se poate identifica si o relatie inversa de legatura, prin care dezvoltarea
Al este favorizata de tehnologiile TMS si anume pornind de la ceea ce in neurostiintele
moderne se numeste “informaticd neuromorfd” (in eng. neuromorphic computing), un
concept nou, in acelasi timp biomimetic si evolutionist. Este vorba de o directie de evolutie
hard si soft a informaticii, prin constructia de arhitecturi de calcul (super)performante, cu
configurare similara cu cea a sistemului nervos central al fiintelor evoluate si emularea modului
de functionare a creierului uman (Wang, 2025). Pe aceste sisteme de calcul construite la randul
lor din materiale neuromorfe, implementarea Al devine un proces firesc si mult mai facil decat
pe sistemele traditionale (in silico).

Pa baza acestor consideratii, se pot identifica directii in care TMS poate, la randul ei,
sd contribuie la dezvoltarea modelelor informatice bazate pe AI, mai ales in faza de educare.
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9 ANEXA- Cuprinsul integral al tezei
de doctorat

Cuprinsul prezinta intregul continut abordat in formatul integral al tezei.

Lista abrevierilor 4
Lista figurilor 7
Lista tabelelor 13
1 IntroducereGeneralititi despre stimularea prin inductie electromagnetica 15
1.1  Alegerea temei si Incadrarea ei in domeniul ingineriei electrice 15
1.2 Utilitatea clinica a procedurilor medicale de stimulare magnetica 16
1.3 Tehnici de neuromodulatie 17
1.3.1  Neuromodulatie - definiie i repere istorice 17
1.3.2  Principii ale neuromodulatiei 23
1.3.3 Principalele tehnici de neuromodulatie caracteristici neuro stimulatoare si 24
aplicatii tehnice corespunzatoare

1.3.4  Clasificarea tehnicilor de neuromodulatie 26
1.4  Prezentarea constructiva si functionala a echipamentelor TMS 29
1.4.1 Stimulatorul 31
1.4.2  Aplicatorul TMS (Bobina inductoare) 32
143 Sistemul de pozitionare 37
1.44  Sistemul de navigatie 38
1.45  Accesorii 40
1.5  Avizarea tehnicd a procedurilor si echipamentelor TMS utilizate in cadrul 41
aplicatiile clinice

1.6  Standarde de electrosecuritate utilizate in proiectarea, fabricatia, testarea si 44
mentenanta echipamentelor pentru TMS

1.7 Protocoale clinice TMS 47
1.8  Aplicatii medicale specifice TMS 51
1.9  Evolutia studiilor TMS in domeniul Psihiatriei (1985-2019) 55
1.10 Localizarea tintei de stimulare in TMS 57
2 Stimularea magnetica transcraniana, aplicatie de electromagnetism 60
2.1 Principiul fizic al procedurii TMS si teoria de camp electromagnetic 60
2.1.1 Generarea campului magnetic inductor 63
2.1.2  Campul electric indus 69
2.13 Curentul inductor si circuitul electric al stimulatorului 71
2.2 Formalismul matematic in analiza numerica pentru studiul TMS 75

2.3 Functia de stimulare/activare - echivalenta intre stimularea electrica si magnetica 80
in cazul axonilor neuronali

3 Modelare numerica pentru analiza procedurii medicale de TMS 84
3.1 Introducere - utilitatea modelarii numerice in studiul TMS &4
3.1.1 Ipotezele formularii problemei de camp electromagnetic pentru simularea 84
TMSRegimul quasistationar

3.1.2  Particularitati in implementarea numerica pentru rezolvare cu Metoda 86
Elementului Finit in Comsol Multiphysics

3.2 Domeniul de calcul 89
3.2.1 Descrierea unui model 3D cu structurd neomogend a capului uman 89
3.2.2  Delimitarea domeniului de calcul — conditiile de frontiera 94
323 Sursa de camp magnetic 95
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3.3 Proprietatile de material ale mediilor tisulare

3.4  Metoda numerica

3.5  Analiza procedurii TMS prin simulare numerica a regimului tranzitoriu de impuls
3.5.1 Formularea obiectivelor

3.5.2  Formularea 1n detaliu a problemei numerice si cateva date specifice despre
implementarea in Comsol

353 Rezultate - distributii spatiale si evolutii in timp ale inductiei magnetice si
densitatii de curent indus

354 Comentarii i concluzii

4 Analiza dupi forma de unda a curentului, in domeniul frecventa vs domeniul timp
4.1  Abordari in literatura de specialitate privind pragul de stimulare

4.2 Comparatie intre formele de unda si modalitatile de reprezentare a curentului
inductor 1n Stimularea Magnetica Transcraniana

4.2.1 Generarea impulsului monofazic

4.2.2  Proiectarea circuitelor si caracteristicile formei de unda

423 Impulsul monofazic aproximat cu unda sinusoidala

4.3  Analizd comparativa in domeniul timp si respectiv frecventa, pe modele numerice
2D i 3D

43.1 Regimurile studiate

43.2  Alte date privind implementarea modelelor numerice

433 Rezultate

4.4  Cmentarii §i concluzii

5  Simplificari in descrierea modelelor pentru reducerea efortului de calcul
5.1  Reprezentari simplificate pentru aplicator

5.1.1 Introducere, obiectiv si abordari din literatura de specialitate

5.1.2  Modele simplificate adoptate in reprezentarea bobinei aplicatorului

5.1.3 Rezultate si postprocesare

5.14 Comentarii i concluzii

5.2 Reprezentari simplificate pentru modelarea capului

5.2.1 Introducere, obiectiv si abordari in literatura de specialitate

5.2.2  Modele geometrice simplificate pentru cap

5.2.3 Rezultate si postprocesare

524 Comentarii i concluzii

6  Analiza unor efecte secundare ale procedurii TMS

6.1  Expunerea umana (pacient i operator) la campul magnetic inductor

6.1.1 Reglementari in expunerea umana la camp magnetic de joasa frecventa
6.1.2  Expunerea la cdmp magnetic pentru subiecti / pacienti

6.1.3 Expunerea la cdmp magnetic pentru terapeuti

6.1.4  Camp electric indus, tensiuni electromotoare induse

6.2  Studiul efectelor de Incalzire prin analiza problemei electro-termice

7 Studiu observational asupra unui echipament TMS in mediul clinic

7.1  Motivatie

7.2 Descriere generalad a echipamentului si set-up-ului

7.3 Terapie prin TMS pentru tulburarea depresiva majora (TDM)

7.4 Protocolul TMS utilizat in TDM

7.5  Procedura unei sesiuni TMS

7.6  Directii pentru studii viitoare

7.7  Concluzii ale studiului observational

8 Concluzii

8.1  Rezultate obtinute

8.2 Contributii originale

8.3  Lista lucrarilor publicate
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