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$tiin!"l haosului, cunoscuti şi ca dinamică neliniară, este o tehnică de 
modelare matematică., folosită pentru reprezentarea unor stări complexe ale 
sistemelor cu buclă de reacţie (feed-back), de la inima umană până la 
sistemele vremii, de la interacţiile dintre oeuroru. până la mişcarea 
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planetelor. Aplicarea ei în biologie a deschis posibilităţi nebănuite în 5lultiu.l 
comportamentului cordului şi mai ales în descrierea tulburărilor de ritm. 

1 Definirea noţiunilor de haos şi jraaaJ prin prisma dinamicii nelinian 
Fractaliile, defmite pentru prima dată de Mande/brot, de la IBM 

T.J.Research Center. reprezintă fort'le geometrice care rezultă prin 
evaluarea repetată a unei funcţii matematice simple, pentru a produce o 
structură complexă, cu nivel de detaliu infmit (14, 20). Altfel spus, un 
fractal reprezintă o structură care apare similară la diferite scări de mărime; 
dacă se măreşte o porţiune din această structuri, ea seamănă cu structura 
întreagă (fig. nr. 1). 

F1g "' 1: Aspectul circulatiei intr-un anumit teritoriu este de tip fraaat 
La orice scarA de mArime, aspcdul rcali.zai este ascmanaior. 

Descrisi de un matematician, tehnica fractaliilor s-a dovedit extrem 
de utili in construcţia pe calculator a imaginilor obiectelor naturale. cu 
detalii şi texte ciudate. Pornind de la o formă iniţială şi respectând anumite 
reguli matematice. se pot genera imagini. incredibil de asemăn.i1oMc cu 
obiectul adevărat. Astfel. un obiect extrem de ddalial. poate fi inglobal inb'-tm 

volwn mic de mformaţie (20). 
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În ştiin~le biologice metodele fractAle sunt urile pentru descrien::a 
dinamicii sistemelor neliniare. Astfel, asemănător fractaliilor, sistemele L. 
descrise la Linde~r în 1968, reprezintă un model matemattc al creşterii 
plantelor, pe baza unor se:c'<en~ repetate de transformări ale unei forme 
iniţiale (20). 

HaonJ, în terminologia uzualA., desemnează un comportament total 
nereguJa1. aleator. În contrast cu aceasta, în limbaj matematic haosul este un 
sistem determinist, care la un anumit moment dat prezintă o aparenţă de 
dezordine şi complexitate (Il). 

Anumite funcţii matematice simple, pot prezenta uneori o comportare 
"bizari", scăpând la un moment dat de sub controlul matematic şi părând că 
un factor aleator a intervenit in sistemul generat de acea lege matematică 
(fig. nr. 2). În cazul acestora, se poate constata ci o mică modificare a unui 
parametru. poate produce o schimbare importantă in structura sistemului; 
astfel de puncte de modificări abrupte sunt desemnate cu termenul de 
bifurcaţii (14, 17). După un număr de bifun:aţii, comportamentul pare să 
devin! aleator, dezordonat, deşi in realitate, el este guvernat de aceeaşi lege 
matematici. Structura sistemului la orice nivel de detaliu este practic 
similari cu cea a sistemului ca intreg, el realizând un aspect fractal. 

--t= ~2!!!! ~ 
1 - .. -- -- •.to• 

• 1 1 11 • 

~ ~ • .. .. . 
FJg. tr. 1: rnag,-~ x;+ 1 - ax; (1-zJ lD funcţie de diferite valori ale 
pcamdrU1uj •a•, pe domeniul de Vllfi$e a lui x lDtre O ~i 1. Se observi cA pentru 
UD mic domeniu a lui "a", cuprins lntte J, 7 şi 4, funcţia iese de sub control, 
aa:asd iq:ire flc:tndu..se printr-o succesiune de puncte aitic:e, nwnite biforcaţii. 

Pentru analiza unei mişcări haotice, sunt utilizate reprezentArile 
grUICC sub forma diagramelor de evoluţie in timp a unui parametru 
caracterizând sistemul. Pe baza acestora se poate calcula spectrul Fourier al 
evoluţiei in timp. care in cazul sistemelor deterministe relevă prezenţa 
compotlmtelor periodice (14). 
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Mai sugestive sunt insl, tepiezeut.lrile graftee sub forma diagramelor 
planare. redând_ valoarea parametrului Xj in funcţie de Xj-J, aşa-numitele 
"retum maps". In cazul sistemelor detenniniste, se poate observa cum, cu o 
anumită periodicitate, valorile reprezentate in diagramele planare incep să se 
suprapună (fig. nr. 3). Aspectul este ca şi cum o anumită regiune din plan ar 
atrage curba; astfel de regiuni poartă numele de atroctori ( 14, 15). în 
opoziţie. in cazul sistemelor aleatorii, astfel de atractori lipsesc, aspectul 
d1agramei planare fiind total neregulat. 

Diagruaa de evoluţie 
ÎJI timp 

!li •• 
1 ~1) ---+:III 

X(il • 

• •• 
1 ~·) 

~--
F1g ",. 3: Diagnma de C'YOiupe In ~ şi a:a pllnn \rc:l1m IDipS") in cazul unui 

Sistem haonc de1CniWlist şi a unwa aleator. Se observi c;i, In c:tuda aspedl.llui 
asc:mlnllor al diagntmelor de evolup~ ln timp, in cazul diagramei plmarc, pallru 

st sumul dclaminist, nlorik ~~e suprapun a:t o anwniti pcriodicita~e. 

Il Fractali il~ şi dirtamica Mliniară in ~l~ctrojiziologia clll'diacă 
Dinamica neliniară s-a dovedit a fi un model foarte atractiv pentru 

studierea comportamentului electrofiziologic al inimii, din mai multe puncte 
de vedere. În primul rând, pentru el. aşa cum s-a vlzut, în cazul sistemelor 
neliniare, o ecuaţie matematică simpli poate genera un comportament 
complicat: din punct de vedere practic, este mult mai comod a se analiza 
comportamentul unui sistem pe baza unor formule matematice simple. 

~ asemenea.. dinamica neliniari poate furniza noi metode analitK:c şi 
grafice, pentru ca, pe baza datelor experimentale să se constJuiasc! 
mecanisme plauzibile ale fenomenelor electrice cardiace. Însăşi structun 
histologic! a sistemului de conducere 1 impulsului in inimă (a!ât sistemul H.is.s­
Purkinje, cât şi miocardul contrw:til) sunt exemple tipice de SlnJdUri metale. 
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Studii referitoare la proprietăţile electrofiziologice ale ţesutului 

miocardic au evidenţiat experimental tipuri de comportament. explicate pe 
baza dinamicii neliniare. Modele matematice relattv sunple. au reuşit să 
descrie destul de exact acest comportament l2. 13. 16). 

Identificarea fără ambiguităţi a teonei haosului in tulburările ae ntm 
ale inimii, este însă dificilă. datorită greutăţii de-a efectua expenmentele in 
care un parametru este schimbat progresiv şi astfel să apară fenomenul de 
bifurcare. Nu totdeauna este uşor a găsi o formulă matematică stmplă. care 
să descrie cu exactitate comportamentul electrofiziologic al inimti. cu atât 
mai mult cu cât datele experimentale. recoltate pnn inregtstrăn 

electrofiziologice. se referi mai ales la fenomele locale. in ump ce. la 
nivelul cordului intreg fenomenele pot avea o complexitate mult mai mare. 
in plus. foarte probabil, multe dintre procesele electrice cardiace au un 
comportament aleatoriu şi nu determinist (8). 

Un exemplu de aplicabilitate a teoriei haosului la studiul tulbur:lrile 
de ritm. il constituiefibri/aţia. aritmie in care activările sunt foarte frec .. ·ente 
(400-500/min) şi complet neregulate ca amploare şi succesiune in timp. Se 
pune intrebarea, dacă această neregularitate este haos. in sensul determinist 
al cuvăntului., sau o mişcare total dezordonată. aleatorie. 

Studii electroflZiologice efectuate in condiţiile unei monitoriz:lri 
continue, au arătat că debutul fibrilaţiei este totdeauna declanşat de o 
extrasistolă, urmată de o serie de unde rapide, regulate. cu o frecventă de 
300-350/min, şi apoi de activitatea rapidă şi neregulată (400-450 1min), 
caracteristică fibrilaţiei (1, 11, 12). Un asemenea comportament. susţ1ne punctul 
de vedere conform căruia. fibrilaţia este rezultatul final al unei secvenţe de 
bifurcaţii., pănă la un nivel la care se creează aparenţa de dezordine. 

Astfel s-ar explica apariţia fibrilaţiei atriale. la pactenţi cu cord 
aparent indemn. legat de modificarea dimensiunilor fractale ale sistemului 
de conducere intraatrială a excitaţiei. Aceste dimensiuni sunt determinate de 
proprietăţile e1ectrofiziologice ale miocardului atrial şi indeosebi de viteza 
de conducere a impulsului şi durata fazei refractare (9, 19). 

Înregistrarea cu electrozi de sucţiune a potenţialului de acţiune 
monofazic din atriul drept (RAMAP), a permis o corelaţie intre durata 
RAMAP şi frecvenţa atrială. investigată prin electrocardiogramă 
intracavitară (3, 5, 10, 11). 

Aceasta sugerează că., probabil ~i lege matematică ar des.;ne 
propagarea impulsului in anii, in variate conditii clinice. ~uma1 că in cazul 
unei durate mari a RAMAP, corespunzănd unei faze refractare lung•. se 
creează aparenţa de ordine, caracteristică ritmului sinuz.al, in timp ce in 
condiţiile unei faze refractare scurte. mtşcarea capătă aparenta de dezordme. 
rezultând hao5ul fibrilaPei atriale. Tranzitia intre cele două stări se face pnn 
puncte de bifurcaţie succesivi, corespunzând unor vanante cunoscute climc 
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de aritmii. care se pot transforma cu uşurinţă una în alta: ritm sinuzal---tahicardie 
atrială cu bloc-flutter atrial-fibrila~e atrială (fig. nr. 4). Durata RAMAP a 
putut fi corelată şi cu stabilitatea ritmului sinuzal după defibrilare (6. 7). 

Bal! ..... -
1 

L.GEJH 
~~ 

RAMAP 

• •• - Jll - IIUft 

Fig ", 4: Valoarea frecvenţei alriale, In funcţie de durata RAMAP, inregistrat cu 
elcc1rozi de suc:Pune. RAMAP =potenţialul de acţiune monofazic din atriul drept; 
Af • fibril&lie alnall; AFLa fluttt:r alrial; A TB • tahicardia alTi aiA cu bloc; 

SR = ritm sinuzal. 

Administrarea de droguri care modifică durata RAMAP, va influenţa 
structura sistemului, în sensul organizării. sau dimpotrivă. al dezorganizării 
sale aparente, ducând la trecerea cu uşurinţă a unei forme de aritmie atriali 
in alta (fig. nr. 5). 

1.,._ 
F1g. "'· j: TIWIZipile ln!Te di\ICr.!IC tipuri de aritmii atriale. sub efectul difc:rilelor 

droawi. In fwx:lie de duma RAMAP. 
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Conversia tibrilaţie1 atnale la ritmul sinuzal, prin administrarea de 
droguri chinidin-like, care măresc durata RAMAP, ar fi un model de 
tranzitie pe o "cale lungă", prin mai multe puncte critice de bifurcaţie. 

corespunzând electrofiziologic scăderii numărului circuitelor de reintrare şi 
ciclic succesiunii cunoscute, fibrilaţie atrială-tlutter atrial-tahicardie 
atrială cu bloc--f"itm sin uzal ( 19). 

Dimpotrivă. digitala, scurtănd durata RAMAP, ar favoriza 
succesiunea inversă, fiind cunoscut efectul ei aritmogen ( 18). AdministratA 
însă in condiţiile fibrilaţiei atnale, ea creşte numărul circuitelor de 
microreintrare, cu dispoziţie, viteze şi mărimi total aleatorii, accentuând 
gradul de dezordine al sistemului şi tocmai prin aceasta, trecând printr-un 
punct critic, ducind la reorgamzarea lui, adică la restabilirea ritmului sinuzal (4). 

Abordarea mecanismelor ce stau la baza tranziţiilor intre fibrilaţia 

atrială şi ritmul sinuzal, prin prisma teoriei haosului, deschide perspective 
noi in înţelegerea fenomenelor observate clinic şi certificate prin studii 
electrofiziologice. Această nouă vizmne ar putea aduce date noi în evaluarea 
unor situaţii patologice, precum şi in cunoaşterea mai aprofundată a 
mecanismelor ce par a le guverna. 
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Obstetrica este un domeniu al medicinei in care aportul informaticii a 
fost recunoscut de mult timp însă progresele au fost şi sunt încete, parţial 
datoritA complexitlţii aspectelor medicale imolicate şi lipsei unor specialisti 




