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A.
SUMMARY
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Habilitation thesis entitled: Applied research in biosystems modeling and analysis to improve
the quality human life is meant to be a summary of the author's professional activity in a period
of almost 25 years of academic career. This highlights the significant results obtained in research
after completing her doctoral internship as a normal continuation of these old concerns in the
area of quality of life. The desire of the author to investigate human biosystems has roots in the
90s, when, with Prof.dr.eng. Virgil Olariu and a small team of colleagues have begun the journey
to deciphering the mysteries of Biomechanics. Later research appeared in Optometry and then in
Medical Engineering. Today in Advanced Mechatronic Systems Research Center, ar esearch
group is very involved and dedicated to medical applications, under an exceptional endowment.

In essence, this paper systematic presents two elements: scientific and professional achievements
and plans for evolution and career development. The main objective of the research was related
to the transfer of results to practical applications useful in evaluating and improving human
health and therefore of the living conditions.

Judging from the perspective of scientific and professional achievements obtained previously,
three main areas of research were identified:

I. Analysis and recovery of visual function

II. The behavior of the human body to shocks and vibrations

III. Mechatronic systems for medical rehabilitation

As a first research direction, Analysis and recovery of visual function is actually a continuation
of the doctoral thesis. With tens of millions of bioelectrical connections, capable of transmitting
more than one million bio-impulses, visual analyzer is more complex in form and function than
any other human biosystem. Therefore, it is necessary to study visual function and finding

methods of protection, correction or recovery when its equilibrium is disturbed.

Referring to this research direction, in a first part, are presented researches made on optical
simulation of visual function. This is useful for identifying refractive ocular problems and
finding solutions to correct them, with higher accuracy. For this, the results of optical computing
modeling of visual function and the image determination which is formed by an emmetropic eye,
seen as a perfect optical system, are presented.

The second part of the first research direction shows a simulation method of the contact between
the eye and eyelid. This is proving to be very useful for running people, especially for contact
lens wearers. In such cases the stability of the lens between the eyelid and eyeball is very
important to maintain within the normal limits of visual stability, spatial perception, good visual
acuity and ocular comfort.

Other studies are related to applied research on visual function of drivers. The first one relates
primarily to the evaluation of visual field, spatial perception and peripheral vision using in
different traffic conditions. This is a method for simulation of the driving under conditions of
narrowed visual field. Another study shows a subjective evaluation method of color vision and
adaptation to darkness for drivers. This was done by simulating ocular exposure of the subjects
at different wavelengths with a certain frequency of exposure.
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Under the same direction can be included investigating cases of recovery of visual function in
preschool children. For this, three different methods of testing and recovery of binocular vision,
which were applied to a group of 45 children at a kindergarten in Brasov County, were
conceived. The results were surprising and showed the importance of ocular evaluation of young
children, so that they have the opportunity to early visual recovery.

Experimental tests, presented in this part of the thesis, were made with the students from
Optometry study program, which the author tries to instill the desire to develop new testing and
evaluation methods of visual function, to let them lead the way towards to a possible future

research.

Identified as the second direction, Behavior of the human body to shocks and vibrations presents
the applied researches made in this area. The idea of this study was of Prof.dr.ing. Sergiu T.
Chiriacescu appeared during the author's doctoral internship and anticipates obtaining good
results. Body vibration behavior problem is to explain physiological and pathological
phenomena in predicting its behavior to other mechanical actions, determining the limits of the
body's resistance to fatigue under extreme conditions, and in developing new means of
protection. Based on these ideas, in this paper, the effects they have shocks and vibrations on the
body, various type of numerical modeling of such behavior and experimental tests for
verification of these are presented.

The third direction is related to Mechatronic systems for medical rehabilitation, considering
that they are related to the equipment and devices designed to help patients recovering the
normal physiological functions. The research aim was to design, development and
implementation of a mechatronic system (an intelligent robotic orthosis), which could help
people in a certain therapy of neuro-motor recovery. This are referring particularly to the knee
and elbow joints, but the system can be adapted also on wrists, ankle, shoulder or thigh. All
phases of research, from setting objectives to its experimental testing and optimization, are
presented. As in other cases, some conclusions are established and possible future research
directions are traced.

The second part of the thesis contains the evolution and academic career development plans,
which have been established on three main areas: educational activities; research activities and
organizational activities needed for continuous professional development and personal growth

visibility. For each of them was identified the present state and future plans were drafted.

Following an significant research activities results: 12 books (4 for student use); 154 scientific
papers (ISI 21 and 49 in other BDI); 3 national research projects as director and 13 as a team
member and a proposal for patent published in ISI Web of Knowledge, obtaining the habilitation
would allow passing the experience gathered in this years to young people who want to start on
the way of scientific research through a doctoral internship.

Nothing is more beautiful than, what you have received in the youth, to give in return to the
young people who want to follow the same route.
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B.

REALIZARI STIINTIFICE SI
PROFESIONALE SI PLANURI DE
EVOLUTIE SI DEZVOLTARE A
CARIEREI
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Bl. REALIZARI STIINTIFICE SI
PROFESIONALE

Introducere

Autoarea prezentei teze de abilitare este absolventa a Universitdtii Transilvania din Brasov,
Facultatea de Mecanica in anul 1992, sectia Mecanica find, specializarea Aparate. Activitatea sa
de cercetare poate fi structurata ca in figura 0.1 si va fi detaliatd in cele ce urmeaza.

PROIECT DE DIPLOMA
Proiectarea unui instrument

pentru testarea functiei vizuale

TEZA DE DOCTORAT

Analiza si modelarea functiei
vizuale

Directia de
cercetare II.

Directia de
cercetare I.

CERCETARI CERCETARI
Analiza si modelarea Comportarea organismului
functiei vizuale uman la vibratii

CERCETARI CERCETARI
Metode de corectie si Analiza biomecanica a

protectie vizuala organismului uman

CERCETARI
Reabilitare medicala
Protezare si ortezare

Directia de cercetare 111,

Figura 0.1. Evolutia activititii de cercetare
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Alegerea temei proiectului de diploma cu titlul Proiectarea unui instrument pentru testarea
functiei vizuale, a fost simanta activititii de cercetare viitoare. In vederea realizarii partii
practice a proiectului, vizitele realizate la IOR Bucuresti au format viziunea autoarei asupra
aparatelor medicale si au marcat dorinta de a avea o activitate viitoare in domeniul cercetarii
biosistemelor umane.

In toamna anului 1992, la propunerea regretatului domn Prof.dr.ing. Virgil Olariu, autoarea s-a
inscris la doctorat si a fost admisa prin concurs. Incepand cu data de 10 iunie 1993 a fost

inmatriculata si a inceput stagiul de doctorat cu tema Analiza si modelarea functiei vizuale.

Pionier al biomecanicii in Romania, domnul Prof.dr.ing. Virgil Olariu a initiat o serie de
cercetdri in acest domeniu. Autoarea a fost implicata activ, iar, la cererea domnului profesor, am
facut studii si cercetari in domeniu. Asa au fost publicate primele lucrari ale autoarei: R-IV-3, R-
IV-4 si CI-IV-58 din lista de lucrdri. Incepand cu anul 1993, doa mnele Prof.dr.ing Ileana
Constanta Rosca si Prof.dr.ing. Mihaela loana Baritz se alatura initiativei, astfel ca in anul 1998

se editeaza prima monografie de biomecanica (C-II-3 din lista de lucrari).

Trecerea in nefiintd a domnul Prof.dr.ing. Virgil Olariu in anul 1996 a determinat o diminuare a
activitatii de cercetare a autoarei pentru o perioada. In anul 1999 un alt mare profesor propune
acesteia continuarea activitatii de doctorat. Este vorba de marele si regretatul domn Prof.dr.ing.
Sergiu Chiriacescu, membru corespondent al Academiei Romane si Rector al universitatii la acel
moment. Domnia sa a fost cel ce aav ut ideea introducerii studiului comportarii organismului
uman la socuri si vibratii. Sub coordonarea dansului autoarea a finalizat stagiul de doctorat, a
sustinut teza In catedrd in decembrie 2002, iar in 22 ianuarie 2003 a fost prelegerea publicd a
acesteia.

In finalizarea acestei activitati de cercetare, ca membru in ambele comisii de sustinere, autoarea
a beneficiat de indrumarea unui alt mare profesor, disparut de asemenea prematur dintre noi, si
anume domnul Prof.dr.ing. loan Curtu.

Titlul de doctor inginer a fost obtinut in baza Ordiului Ministerului Educatiei si Cercetarii nr.
3896 din 24.04.2003, cu distinctia Magna Cum Laude si diploma Seria C, nr. 0004727.

Pornind de la aceasta tezd de doctorat, in evolutia cercetarilor autoarei s-au desprins doua directii
principale (figura 0.1):

Directia de cercetare I. Analiza si recuperarea functiei vizuale
Directia de cercetare II. Comportarea organismului uman la socuri si vibratii

In competitia nationala CNCSIS din anul 2002, autoarea face o propunere pentru proiecte de tip
AT (Grant AT, Tema 1, Cod 423 - Contributii la analiza §i modelarea functiei vizuale in vederea
protezarii si ortezarii), iar acesta este declarat castigator cu 97 de puncte si primeste finantare
pentru anul 2003. Pentru continuarea proiectului participa din nou la competitie nationala, astfel
ca primeste finantare si pentru cel de-al doilea an. Rezultatele obtinute in acest proiect au fost
diseminate partial prin finalizarea tezei de doctorat, cat si printr-o serie de lucrari stiintifice ce
pot fi vazute in lista de lucrari anexate acestei teze.
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Cercetdrile referitoare la comportarea organismului uman intr-un mediu au fost continuate printr-
un alt proiect de cercetare, Grant AT, Tema 1, Cod 133 - Analiza, modelarea si simularea
comportarii organismului uman intr-un mediu poluat de socuri si vibratii cu implicatii in
protezarea i ortezarea oculard. $i acest proiect a fost supus competitiilor nationale in ambii ani
de finantare. Rezultatele au fost diseminate de asemenea intr-o serie de lucrari stiintifice ce pot fi
consultate n lista de lucrari.

Ca o continuare a cercetdrilor realizate prin acest grant, alte doud proiecte au castigat competitii
CNCSIS si din echipa cdrora am facut parte:
= Grant A, Cod 393 ( 2006-2008) - Modele si sisteme avansate pentru protectia
organismului uman la vibratii §i prevenirea bolilor profesionale, Director: Prof.dr.ing.
Simona Lache;
= Grant A, Cod 1058 (2007-2008) - Protectia organismului uman la socuri §i vibratii,
Director: Prof.dr.ing. loan Balcu.

Toate studiile realizate pand in acel moment au condus la necesitatea gasirii unor solutii pentru
protectia organismului uman, prin solutii de reabilitare / recuperare medicale in scopul cresterii
calititii vietii. In mod evident, in acest context, au fost luate in considerare si metodele de
protezare si ortezare umana. Asa s-a nascut cea de-a treia directie de cercetare:

Directia de cercetare III. Sisteme mecatronice pentru reabilitare medicala

Cea mai importanta realizare referitor la aceastd directie de cercetare a fost castigarea prin
competitie nationald organizatd de CNCSIS a unui proiect PN II, coordonat de catre subsemnata:
Proiect de cercetare exploratorie PN-II-PCE, Program IDEIL cod ID 147 - Contributii la analiza,

modelarea §i simularea sistemelor mecatronice moderne destinate recuperarii medicale.

Obiectivul principal al acestui proiect a fost obtinerea si implementarea unei orteze inteligente
utilizate pentru antrenamentul de recuperare al subiectilor cu probleme neuro-motorii. Aceasta
este destinata in special recuperarii articulatiilor membrelor inferioare ori superioare, dar, prin
executarea exercitiilor respective, va fi afectatd si masa muscularad. Ea va fi conceputd modular
(modul mecanic, electronic si modulul interfatd). Se atageaza pe picior, respectiv mana, in zona in
care se doreste a se realiza recuperarea; se programeaza pentru fiecare subiect in parte in functie
de tipul si programul de terapie al fiecarui subiect in parte.

Proiectul a Inceput in toamna anului 2007 si s-a finalizat in primavara lui 2011. Rezultatele
obtinute au fost diseminate intr-o serie de lucrari stiintifice (toate indexate ISI sau BDI), ce pot fi
consultate in lista de lucrari, si o propunere de brevet de inventie (publicatd pe ISI Thomson):
Sistem mecatronic de recuperare locomotorie a membrului inferior, Brevet numarul: RO127002-
A0, Derwent Primary Accession Number: 2012-D25564 [32].

Informatii suplimentare legate de proiect pot fi obtinute accesand urmétorul link:
http://mfim.unitbv.ro/site_OLD/pagini/proiecte_ro/ID_147DB/

In concluzie, marea majoritate a cercetdrilor stiintifice, realizate de autoare In intreaga sa
activitate de aproape 25 de ani, au fost Indreptate spre analiza biosistemelor umane, modelarea si

simularea proceselor ce stau la baza acestora, toate in scopul cresterii calitatii vietii.
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Paralel cu activitatea de cercetare, autoarea a desfasurat si activitate didactica la Universitatea
Transilvania din Brasov, mai intai la Facultatea de Mecanica (redenumitd ulterior Facultatea de
Inginerie mecanica), apoi, din 2011, la Facultatea de Design de produs si mediu. In perioada
incepand cu octombrie 1992 pana in februarie 1994 autoarea a prestat ore didactice in regim de
plata cu ora realizdnd lucrdri practice si aplicatii la urmatoarele discipline: Calculul si
constructia aparatelor optice, Echipamente de prelucrare optica a informatiei s1 Echipamente

cine-foto-video, pentru studentii specializarilor de Mecanica fina si Mecatronica.

Incepand cu martie 1994 a fost angajati prin concurs pe post de preparator la Universitatea
Transilvania, Facultatea de Mecanica unde si-a desfasurat activitatea pana in martie 2000, cand,
tot prin concurs, a ocupat un post de sef lucriri. Incepand cu martie 2003 devine conferentiar

universitar, post pe care il ocupa pana in prezent.

In activitatea sa didacticd, de mai bine de 23 de ani, a prestat ore de curs si aplicatii studentilor
urmatoarelor programe de studii la licentd: Mecanica find, Mecatronicd, Inginerie mecanica,
Optometrie si Inginerie medicald, precum si o disciplind (Sisteme complexe de investigare
optometrica) studentilor de la master-ul Sisteme mecatronice pentru industrie si medicina.
Disciplinele ce au fost predate studentilor de la licentd sunt sintetizate in CV-ul atasat acestei
teze. In prezent desfisor activitati didactice, fiind titular al urmatoarelor discipline: Metode
numerice, Optica geometrica, Ingineria protezarii, Optometrie, Tehnologii de montaj ochelari si
dispozitive optice, Aparate de antrenament §i recuperare vizuala, Lentile de contact, Sisteme
optice computerizate, Echipamente de tehnica optometrica, Componente optometrice Si

instrumentar medical.

Autoarea a coordonat anual mai bine de 10 proiecte de diploma si licenta, unele dintre ele
finalizandu-se cu lucrari stiintifice publicate la diverse manifestari internationale de prestigiu (de
exemplu, CI-I.1 si CI-1.2 din lista de lucrari). Sub coordonarea sa, in fiecare an studentii
participa la SCSS (Sesiunea de comunicari stiintifice studentesti), organizata la nivel de
universitate, si unde anual o parte dintre ei au luat diverse premii. De asemenea, a participat ca si
coordonator al unor lucrari prezentate de studenti la AFCO (Absolventii in fata companiilor),
editiile din anii 2012-2016. Mai mult, Tn anul 2016 a fost coordonator al SCSS si AFCO la
nivelul Facultétii de Design de produs si mediu.

Incepand din anul 2002, autoarea este coordonator al programului european Erasmus / Erasmus+
la nivelul, mai intdi al Facultatii de Inginerie mecanica, apoi, dupd anul 2011 al Facultatii de
Design de produs si mediu. Prin acest program, anual studenti si cadre didactice acceseaza burse
de mobilitate. Cele mai de succes colaborari le avem cu Universitatea Bogazici, Istanbul, Turcia
- Institutul de Inginerie medicala, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg,
Germania - Institut fur Experimentelle und K linische Pharmakologie und Toxikologie, Via
University College, Danemarca si UPC Barcelona, Spania, unde anual grupe de studenti merg

pentru studii sau in plasament de practica.

Prin acelasi program si subsemnata a accesat burse de mobilitate (vezi CV), cele mai
reprezentative fiind ca profesor invitat la INSA Lyon, Franta (2001), UPC Barcelona, Spania si

Universitatea Bogazici, Istanbul, Turcia.
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Directia de cercetare 1.

Analiza si recuperarea
functiei vizuale

Dintre toate organele corpului uman, ochiul este acela care culege cele mai multe informatii din
mediul inconjurdtor si le transmite creierului pentru a le analiza si a le utiliza in diverse scopuri
[1]. Cercetarile au aratat ca ochiul, dupa creier, este cea una dintre marile minuni ale lumii [2].
Prin intermediul a zeci de milioane de conexiuni bioelectrice, ce au proprietatea de a transmite
aproximativ un milion si jumatate de mesaje simultan, analizorul vizual este mult mai complex
ca forma si functie decat oricare alt biosistem uman [2]. Aceeasi lucrare arata ca, din punct de
vedere statistic, acesta contine mai mult de 70% dintre receptorii senzitivi ai corpului uman, iar

functia vizuala ofera aproximativ 90% din informatiile utile omului in intreaga sa existenta [2].

Prin urmare, analizorul vizual, vazut ca un biosistem, are rolul de a transforma un excitant
specific, lumina, in senzatie vizuald. Fenomenele care stau la baza acestui fenomen se produc la
nivelul retinei, poate cea mai importantd componentd oculara, si reprezintd de fapt prima etapa in
realizarea functiei vizuale [3]. Cercetarile Tn domeniu urmaresc analiza principalelor componente
ale acesteia: stimulul luminos, senzatia de lumind, fenomenele de adaptare, vederea periferica si
campul vizual, senzatia de culoare si vederea binoculara (figura I.1) [4].

De asemenea, 1n analiza functiei vizuale, o importanta deosebitd o au metodele de corectie si de
protectie a acesteia. Se cunosc mai multe moduri
de protezare a analizorului vizual, cum ar fi:
implant de cornee, implant de iris, injectarea Senzatia Senzatia
.. . . de lumina de forma
umorii apoase sau vitroase pentru menginerea
tonusului ocular, implant de retind artificiala, dar
cea mai uzuald metodd ramane implantul de ANALIZA
. . L . .. Vederea FUNCTIEI Adaptarea
cristalin artificial. Din punct de vedere al ortezarii periferici VIZUALE i
functiei vizuale, in ideea In care orteza este un
aparat, dispozitiv sau instrument care ajutd in

functionarea corectd unui organ sau a unui Vederea

Vederea
segment al acestuia, principalele metode stau in cromatica binoculara

corectia cu ochelari sau lentilele de contact.

In lucrarile autoarei s-au identificat o serie de
astfel de astfel de studii facute de cercetatori din Figura L.1. Analiza functiei vizuale

intreaga lume de-a lungul timpului.
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Relativ la aceasta directie de cercetare, studiile autoarei s-au referit indeosebi la urmatoarele
aspecte:
= Analiza, modelarea si simularea opticd a functiei vizuale, utilizdnd metode computerizate.
= Analiza formarii imaginii printr-un ochi emetrop (ochiul perfect din punct de vedere optic)
sau emetrop, in spetd a unui sistem optic ocular cu vicii de refractie.
* Analiza si modelarea din punct de vedere biomecanic a globului ocular, cu aplicatii in
strabism.
= Simularea numerica a contactului dintre ochi si pleoapa. Aceasta este foarte importantd in
comportarea oculard 1n timpul deplasarii si alergarii purtatorilor de lentile de contact.
= Realizarea si testarea unor noi metode de recuperare vizuald la copii, studii ce au fost
realizate impreuna cu doua studente ale programului de studii Optometrie.
= Alte metode de analizd si protectie a functiei vizuale relativ la campul vizual, vederea
coloratd, expunerea la radiatii intr-un mediu industrial sau studiul oboselii sau stresului

ocular.
Rezultatele obtinute in urma a cercetarilor pot fi sistematizate dupa cum urmeaza:

v Grantul de cercetare de tip AT, Tema 1, Cod 423, C ontract 33253/25.06.2003 si
33369/29.06.2004 - Contributii la analiza si modelarea functiei vizuale in vederea protezarii
si ortezarii. Acesta a fost obtinut prin competitie nationald in ambii ani de derulare si a fost o
continuare a cercetdrilor obtinute In urma elaborarii tezei de doctorat.

v O carte intitulatd chiar Analiza si modelarea functiei vizuale (C-111.3 din lista de lucrari),
editatd sub formd de monografie, dar care apoi a fost si este utilizatd in desfasurarea
activitatilor didactice cu studentii de la Optometrie sau Inginerie medicald si cu cei de la
masterul de Sisteme mecatronice pentru industrie si medicina (cea de-a doua ramura).

v O carte care prezintd cele mai importante aspecte legate de ochelari (ce se constituie intr-
o forma de ortezare oculard), denumitad Tehnologii de montaj si adaptare ochelari (C-111.2).
Informatiile structurate in aceastd lucrare sunt utile in activitatea didacticd cu studentii de la
Optometrie (indeosebi pentru disciplina Tehnologii de montaj ochelari si dispozitive optice)
si la disciplina de Ingineria protezarii destinata studentilor de la Inginerie medicala.

v O serie de lucrari stiintifice, publicate in reviste sau prezentate la diverse manifestari
stiintifice nationale si internationale, In care au fost prezentate cercetdri asupra functiei
vizuale, studii referitoare la analiza si modelarea acesteia, la metodele de protezare si
ortezare, precum si solutii de protectie a acesteia. Conform listei de lucrari cele mai
reprezentative sunt urmatoarele: R-II.1, R-I1.2, R-IL.5, R-IL.§, R-11.20, R-11.26, R-I1.27, R-
1I.1, R-IIL.7, R-1I1.8, R-IIL.9, R-11I.11, R-IV.1, CI-1.1, CI-1.2, CI-1.14, CI-I.16, C-II.1, C-II-
14.16, C-IL.18, C-11.19, CI-1II.2, CI-III.10, CI-IV.3-6, CI-IV.9, CI-IV.14, CI-IV.18, CI-
Iv.20, CI-1V.22, CI-IV.23, CI-IV.25-31, CI-IV.33, CI-IV.37, CI-IV.38, CI-IV.40-43, CI-
Iv.48, CI-1V.52, CI-1V.55, CI-IV.57.

Cele mai relevante rezultate obtinute sunt prezentate sintetic in cele ce urmeaza.
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I.1. Simularea optica a sistemului vizual

Pentru a realiza simularea optica a functiei vizuale este necesar sd se urmareasca parametrii
modelului optic ocular, sa se realizeze modelul numeric si sa se analizeze calitatea optica a
imaginii formate prin sistemul modelat anterior [5]. Prin urmare, se disting doud etape
importante: modelarea optica si analiza calitatii imaginii, ce vor fi analizate In ceea ce urmeaza.

I.1.1. Modelarea optica a sistemului ocular [4-10]

Din punct de vedere optic, ochiul este un sistem optic  comea  Cristalin
convergent, format dintr-o succesiune de mai multi ina
dioptri situati in medii diferite: cornee, cristalin,
umoare apoasd, umoare vitroasa, retind. (figura 1.1.1).
Printr-un ochi emetrop, pentru un obiect plasat la

infinit, imaginea trebuie sa se formeze pe retind. Acest

proces depinde de trei factori: lungimea globului

ocular; puterea de convergentd a sistemului; indicele

de refractie a sistemului. Valorile medii ale acestor  cupera  pupila

parametri sunt prezentate in tabelul 1.1.1. Anterioard

Parametru Acom. Neacom. Figura I.1.1. Reprezentarea schematici a
1. Indice de refractie - n ochiului uman
- cornee 1,376 1,376
- umoare apoasa 1,336 1,336 o . .
- cristalin 1.426 | 14085  In mod uzual, lungimea globului ocular normal
- umoare Vitroasa 1,336 | 1336 pe axa opticd variazd intre 23,5 si 24,5 mm.
2. Raze de curbura [mm] L. . C e . .
-cornee - dioptrul anterior 7,7 7,7 Aceastd dimensiune poate prezenta variatii $i mai
- dioptrul posterior | 6,8 6.8 importante in cazul in care ochiul masurat
- cristalin - dioptrul anterior 5,33 10 .. L . ..
- dioptrul posterior | -5,33 -6 prezintd vicii de refractie (miopie sau
3. Puteri dioptrice [dpt] hipermetropie). In aceeasi misurd, puterea de
- cornee - dioptrul anterior 48,83 48,83 . . . .
- dioptrul posterior | -5,88 | -5,88 refractiec a sistemului ocular poate varia intre
- cristalin - dioptrul anterior | 9,375 3 52,69 dpt si 64,27 dpt. Asa cum se poate observa
- dioptrul posterior | 9,375 8,33

Tabelul L.1.1. Caracteristicile medii ale ochiului ™ figura L1.1, aceasta este realizatd prin
adult asocierea mai multor dioptri sferici, §i anume:

= dioptrul cornean anterior, cu o putere de refractie de 48,83 dpt;

= dioptrul cornean posterior, cu puterea de refractie de 5,88 dpt;

= dioptrul cristalinian, cu puterea de refractie variind intre 12,5 si 22 dpt.

Din prisma acestor informatii, se poate spune ca ochiul emetrop, a carui imagine se formeza pe
retind, este acela pentru care existd un raport optim intre lungimea si puterea de refractie [9].
Dimpotriva, in ochiul ametrop nu realizeaza aceastd armonie, iar imaginea nu se formeaza pe
retind. Acesta nu implicd un proces patologic la nivelul ochiului respectiv, ci doar un
dezechilibru intre lungimea globului ocular si puterea acestuia de refractie.

De asemenea, in comportarea optica a ochiului intervine si cristalinul, denumit si lentila ochiului,

care, asa cum se vede in tabelul 1.1.1, aduce cel mai mare aport de putere dioptrici. In plus, fiind
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un element elasticc, prin  intermediul

modificdrilor sale dimensionale poate obtine Parametru Acom. | Neacom.
procesul de acomodare, care permite ochiului la Putere dioptrica [dpt] 70,57 | 58,636
diferite distante succesiv. Prin urmare, ochiul Distanta focald obicct [mm] 1240 | 1510

. . A 9 o . . Distanta focala imagine [mm] 15,93 22,78
poate forma imaginea in doud stari optice

) i Marimea pupilei de intrare [mm] | 2,67 3,05
importante: acomodat si neacomodat. Gullstrand  yj5rimeq pupilei de iesire [mm] | 3,21 3.66
a calculat teoretic caracteristicile medii ale Acomodare [dpt] 10,66 0
ochiului in aceste doud situatii, iar parametrii Tabelul 1.1.2. Parametrii ochiului complet

obtinuti sunt prezentati in tabelul 1.1.2 [11].

Conform [12], pe langa procesul de deformare dimensionald a cristalinului, acesta prezintd o
distributie a indicelui de refractie, ceea ce face ca acuitatea vizuald a ochiului sd nu fie aceeasi pe
toate axele. Cea mai mare valoare o are in mod uzual pe axa opticd (directia de privire).
Cercetarile au evidentiat in plus si alte aspecte:
= raza de curburd a cristalinului are o variatie liniard 1n raport cu puterea de acomodare,
ceea ce inseamna ca este dependenta si de varsta subiectului;
* limitele acestei variatii a razei de curburd depinde de starea de acomodare oculara:. Ele
pot fi de aproximativ 10 mm 1n cazul ochiului neacomodat si pot ajunge pana la o valoare
de 5,33 mm pentru o structurd acomodata.

In studiile efectuate s-a utilizat un model adaptiv al cristalinului pentru care s-au ales ca raze de
curburd ale suprafetelor dioptrilor valorile de 11 mm si respectiv 5,5 mm, astfel incat raportul
razelor sa aiba o valoare fixa. Avantajul acestei alegeri consta in aceea cd modelul adoptat pentru
cristalin poate fi conectat cu o cornee, cu limite dimensionale si optice normale, obtinandu-se
astfel un “ochi adaptat”, adica un model valabil atat pentru starea ochiului adaptat, cét si pentru
cea in care este neadaptat (fard acomodare).

Cu aceste date prestabilite, s-a realizat modelarea opticd a sistemului vizual. Pentru aceasta s-a
ales software-ul OSLO, un produs educational care este pus la dispozitie pentru instalare si
utilizare online de catre Lambda Research [13]. Utilizarea acestui program de simulare optica
presupune parcurgerea urmatoarelor etape:
= introducerea parametrilor geometrici ai sistemului optic: razele de curburd ale lentilelor,
grosimea lor pe axa optica si valorile indicilor de refractie (figura 1.1.2).
= stabilirea conditiilor generale de operare (figura 1.1.3).

Rezultatele obtinute sunt multe si usor de manevrat. Ceea ce intereseaza in mod particular pentru
modelul ocular sunt urmatoarele:

= reprezentarea bidimensionald a sistemului optic;

= trasarea mersului razelor optice;

= reprezentarea tridimensionald a sistemului;

= calculul aberatiilor optice ale sistemului optic utilizat;

* analiza diagramei de fascicul;

» determinarea functiilor de imprastiere si a functiei de transfer in modulatie.
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Figura I.1.3. Conditiile generale de operare

Au fost urmarite urmatoarele caracteristici specifice ochiului emetrop:

= Starea generala a sistemului optic si traseul razelor optice principale (figura 1.1.4).

= Modul de formare a imaginii, avand in vedere ca aceasta trebuie sa se formeze pe ultimul

dioptru in functie de directia de vizare. S-a realizat atdt modelul bi- (figura 1.1.5), cat si cel

tridimensional (figura 1.1.6).

= Verificarea centrarii imaginii (figura 1.1.7). Se observd de aici justificarea acuitatii

vizuale diferite in centrul si la periferia campului vizual.
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7. Formarea imaginii prin sistemul optic ocular
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Dat fiind ca, in calitatea imaginii obtinute printr-un sistem optic centrat, foarte importante sunt
aberatiile, acestea au fost determinate dupa cum urmeaza:
» Aberatia de cromatism a sistemului s-a obtinut cu valoarea de 7,94x10™, unde s-a
considerat coeficientul lui Abbe cu urmatoarele valori: vi=72, v,=70 si v3=68.
= Aberatia de sfericitate ce apare datorita dioptrilor sferici ai elementelor constructive ale
globului ocular este de 6,28.10™.

Valorile astfel obtinute nu reprezinta aberatii foarte mari pentru un sistem optic centrat, insa de
ele depinde calitatea optica a imaginii, drept pentru care se impune analiza acesteia.

I.1.2. Determinarea calitatii imaginii formate prin sistemul optic vizual [14-17]

In ideea analizei calitatii imaginii optice obtinute printr-un ochi emetrop, s-au luat in considerare
parametrii rezultati In urma analizei modelului optic ocular si s-a studiat formarea imaginii de
difractie a unui punct izolat, extins apoi la un obiect [4]. S-a avut in vedere teoria expusa de
domnul Prof.dr.ing. Curatu Eugen in lucrarea [18]. Pornind de la aceasta, calitatea imaginii
oculare a fost analizata gradat considerandu-se etape:

a. Obiect luminos punctiform + sistem optic perfect;

b. Obiect luminos extins + sistem optic perfect

a. Analiza formarii imaginii unei surse luminoase punctiforme printr-un sistem optic
perfect

Pentru analiza imaginii unei surse luminoase printr-un sistem optic perfect, s-a considerat o sursa
luminoasd monocromaticd, cu o anume lungime de unda A, situatd la infinit. Sistemul optic,
asimilat cu cel ocular, este unul perfect (fard aberatii de vreun fel) si centrat. Diafragma D a
sistemului optic, respectiv pupila oculara, se considera normald pe fasciculul incident, ceea ce

inseamna directia privirii direct Tnainte la infinit.

AY
X
v

Sistem optic y A

Figura I.1.8. Formarea imaginii unui obiect punctiform printr-un sistem optic perfect
In cazul unui ochi emetrop, imaginea trebuie si se formeze pe retini. Asadar, imaginea
geometricd a obiectului se formeaza in S’= F’, corespunzétoare fundului de ochi (figura I.1.8).
Aceeasi lucrare aratd cd, daca se aplica principiul Huygens-Fresnel, conform caruia toate
punctele suprafetei echifaze confinute de deschiderea D se comporta ca surse secundare in faza
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care difractd lumina, pentru a determina imaginea reald, intereseaza starea oscilatorie in P’

produsa prin interferarea razelor difractate in directia a. Dacd consideram cd D este uniform

iluminata, oscilatia luminoasa intr-un punct oarecare M(x,y) din planul pupilei este [18]:
o) = {A(M)exp[i(o(M)]expia)t = A(M)expiot inD |

, , (L1.1)
0 inafaralui D

in care A(M) este o functie complexa, numitd fazor, care defineste amplitudinea undei, 1n

conditiile In care factorul de timp este cunoscut.

S-a demonstrat cad, pentru cazul in care existd variafii de amplitudine si de faza in planul
diafragmei D, poate fi definita o functie (X, Y), numita functie pupilara [18]:
A(X,Y)explip(X,Y)]|=A(X,Y) inD

, , (L1.2)
0 inafaralui D

F(X,Y) :{

pentru care A(X,Y) caracterizeaza repartitia amplitudinii pe suprafata echifaza, iar ¢(XY)
caracterizeaza faza, adicd deformatiile undei X in raport cu un plan (in conditiile in care sursa S

este pozitionata la infinit). Deci, in cazul

In cazul in care exista variatii de amplitudine si de faza in planul diafragmei D, expresia (5) se
generalizeaza introducand functia, numita functie pupilara [18]:
AX,Y)explip(X,Y)]=A(X,Y) inD

F(X,Y)= : I.1.3
(X.Y) {O in afara lui D (1.1.3)

A(X,Y) caracterizeaza repartifia amplitudinii pe suprafata echifaza, iar ¢(X,Y) caracterizeaza

faza, adica deformatiile undei X in raport cu un plan (sursa S este la infinit).

Aceeasi lucrare arata ca, pentru cazul general al difractiei tutror razelor prin diafragma, expresia
amplitudinii oscilatiei luminoase intr-un punct imagine oarecare este de forma:
f(u,v)=[F(XY)exp[ik(uX +vY )]dXdY , (I.1.4)
D

ceea ce aratd cd amplitudinea F'(u,v) intr-un punct din planul imagine se exprimd matematic prin
transformata Fourier a functiei complexe F(X,Y) [18].

Relatia (I.1.4), care std la baza modelarii matematice a fenomenului de difractie ce apare in cazul
formarii imaginii prin sistemele optice perfecte, este validda doar in cazul respectarii unor
anumite ipoteze simplificatoare [18]:
» diafragma nu influenteazd parametrii undei luminoase, ceea ce face ca oscilatia
luminoasa a oricdrui punct al suprafetei echifaze sa fie este aceeasi cu sau fara diafragma;
* 1n conditiile razelor cu inclinatii foarte mici care interferd pe suprafatd, oscilatiile
luminoase rezultate vor avea practic aceeasi directie cu a undei incidente din diafragma, daca
raportul dintre deschiderea acesteia si distanta pana la sistemul optic este mica.

b. Analiza formarii imaginii punctiforme printr-un sistem optic real (cazul ochiului uman)

Comparativ cu un sistem optic ideal, cel real este influentat de aberatii. Conform [18], diferenta
se bazeaza pe regula sfertului lungimii de unda: daca suprafata echifaza transmisa prin sistemul

optic afectat de aberatii poate fi cuprinsa intre doud sfere distantate la un sfert din lungimea de
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undd, imaginea formatd astfel este foarte apropiata de cea obtinuta printr-un sistem optic perfect.

Prin urmare, in acest caz s-a considerat o suprafata echifaza usor diferita de forma sferica, care
emerge pe sistemul optic trecand prin centrul diafragmei (pupilei) (figura 1.1.9).

v
[N X
Yy
o
3 < P1 X
D o’ o/p
= \
2

Figura 1.1.9. Formarea imaginii unui punct printr-un sistem optic real

In acest caz, amplitudinea oscilatiei luminoase intr-un punct oarecare P’ va avea forma [18]:
f= JF(X',Y‘)exp(ikA')dX'dY', (1.1.5)
(D)
relatie care reprezinta principiul lui Huygens pentru deschideri medii (cazul pupilei ochiului

uman) si In care F(X',Y’) reprezinta functia pupilei de iesire pentru cazul sistemului optic real.

Aceeasi lucrare a identificat relatia aberatiei de unda pentru diafragme cu deschideri circulare, ce
poate fi modelatd numeric folosind expresia:

A=dh* +8,h* +S,h° +(lh+ C,h°> + C,h* ) cos @+ ah’ cos2¢ . (L.1.6)
in care:
A - aberatia de unda a sistemului;
(h, @) - coordonatele polare ale diafragmei;
d - defectul de punere la punct sau curbura de camp, adicd departarea maxima la marginea
pupilei de iesire (h=1) intre suprafata echifazi si sfera de referinta. In cazul ochiului aceasta se
produce printr-un proces numit acomodatie;
S - coeficientul aberatiei de sfericitate de ordinul trei, adicd depértarea maxima (la marginea
pupilei) intre suprafata echifaza si sfera de referinta centrata in S’;
S, - coeficientul aberatiei de sfericitate de ordinul cinci, determinat in aceleasi conditii;
[ - coeficientul care tine seama de o eventuala schimbare a sferei de referinta;
C; - coeficientul aberatiei de coma de ordinul trei, adicd departarea marginala maxima intre
suprafata echifaza afectata de coma si sfera de referinta centrata in focarul imagine paraxial;
C, - coeficientul aberatiei de coma de ordinul cinci, determinat in aceleasi conditii;
a - coeficientul de stigmatism.

Introducerea acestor date si modelarea in OSLO, au condus la obtinerea urmatoarelor grafice
pentru functiile reprezentative (figurile 1.1.8 - 1.1.13).
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I.1.3. Concluzii si directii viitoare de cercetare cu privire la

simularea optica a functiei vizuale

In urma cercetdrilor efectuate cu privire la simularea optica a fuctiei vizuale s-au desprins

urmatoarele concluzii:

v' Studiile au demonstrat ¢a, in cazul unui ochi emetrop, analizorul vizual se comporta ca
sistem optic perfect, care respectd toate legile opticii si care poate fi considerat baza in
proiectarea multor aparate optice (de exemplu, aparate de fotografiat, camere de luat vederi si
altele).
v" Prin modelarea optica a sistemului vizual trebuie sa se realizeze analiza formarii imaginii
pe retind, ceea ce presupune urmarirea a trei elemente diferite: senzatia de lumina, senzatia
de culoare si cea de forma.
v' Stabilirea modelului optic ocular presupune in primul rind stabilirea parametrilor de baza
ai sistemului. Studiile anterioare s-au referit doar la cazul unui ochi emetrop, ceea ce
presupune, din punct de vedere optic, un ochi perfect. Cercetérile pot fi continuate prin
simularea unor tipuri de ametropii, cand ochiul este afectat de diverse vicii de refractie.
v' Pentru a realiza simularea optica a functiei vizuale este necesar sa se analizeze parametrii
modelului optic ocular, precum si calitatea optica a sistemului. Existd programe specializate
care pot realiza acest lucru in mod automat, asa cum este cel folosit in prezentarea anterioara.
v’ Utilizarea programului de simulare opticAi OSLO presupune: introducerea parametrilor
geometrici ai sistemului optic; stabilirea conditiilor generale de operare; reprezentarea
sistemului optic; trasarea mersului razelor optice; reprezentarea tridimensionala a sistemului;
calculul si verificarea aberatiilor optice ale sistemului optic utilizat; calculul si reprezentarea
functiilor specifice (functia de transfer optic, functiile de Tmprastiere, analiza lungimii de
unda etc.). Datele sunt usor de folosit, iar rezultatele sunt foarte precise.
v" Rezultatele obtinute poate fi considerate reper in diferite cazuri de afectiuni oculare sau in
situatii deosebite de expunere a functiei vizuale:
= defecte de refractie oculard (cazul ochiului ametrop) - cand parametrii geometrici
sufera diverse modificari;
= 1n cazul unor afectiuni patologice (indeosebi ale mediilor refringente), cum ar fi:
afectiuni ale corneei, opacifierea cristalinului, tulburari ale vitrosului sau umorii
apoase si altele;
= simularea ar putea fi foarte utila in calculul puterii dioptrice necesare pentru
implantul de cristalin artificial;

U

importantd ar fi extinderea studiilor pentru cazul in care exista afectiuni retiniene;

U

expunerea la diferite radiatii cu lungimi de unda nocive ochiului, asa cum sunt cele
din mediul industrial sau in cazul utilizarii excesive a echipamentelor electronice,
cazuri care necesitd cel mai adesea protectie oculara.

= nu 1n ultimul rand, rezultatele obtinute anterior pot fi folosite pentru simularea optica
a corectiel oculare, ca o metoda suplimentard in prescrierea de ochelari sau lentile de
contact.
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I.2. Simularea contactului ochi-pleoapa [4,19-21]

Pleoapele sunt considerate anexe ale globului ocular, insa presiunea pe care acestea o exercita
indeosebi asupra corneei este foarte importanta. Este vorba despre un contact lubrifiat, care in
conditii speciale pot afecta structurile oculare implicate (pleoapa, cornee, sclerd si conjunctiva).
Rezultatele pot fi utile in cazul evaludrii starii de confort oculare in scopul cresterii calitatii
vietii. De asemenea, ele pot fi reprezentative pentru studiul comportarii lentilelor de contact pe

perioada putdrii, stiind cd anumiti subiecti dezvolta o intoleranta la acestea.

Simularea contactului ochi-pleoapa s-a facut utilizind programul BTHED, realizat pe o statie
graficd UNIX, impreuna cu dl. B. Bou-Said, profesor la INSA Lyon - Franta, in timpul unei
stagiu Erasmus efectuat la aceastd institutie de invatadmant superior si a carui rezultate au fost
publicate in referintele [19-21].

Programul conceput modeleaza, cu ajutorul metodei elementelor finite, contactul lubrifiat intre
doua suprafete cu geometrii conforme cu cele ale acestui studiu. Pentru a extrapola analiza la
contactul dintre ochi si pleoapd, este suficient sd se introducd caracteristicile geometrice si
cinematice de contact corespunzdtoare suprafetelor analizate, precum si caracteristicile

lichidului lacrimal, ce asigura lubrifierea dintre cele doua suprafete.

BTHED a fost realizat astfel incat sa permita calculul presiunii si a gradientilor de presiune in
fiecare nod al planului median al suprafetelor de contact. Pornind de la aceste rezultate, este
posibil sa se traseze, cu ajutorul programului MATLAB, curbele reprezentative pentru diferite
presiuni in interiorul lichidului lacrimal.

Datele ce au fost necesare si care au fost impuse pentru rularea programului BTHED sunt
urmatoarele:
= amplitudinea de deplasare de la marginea libera la centrul pleoapei:
- 14,4 mm (pleoapa superioara);
5,3 mm (pleoapa inferioard);
= durata miscarii clipirii spontane: 26 ms;
= timpul de deplasare: 80 ms;
= viteza in momentul atingerii axei optice: 19 cm/s;
= timpul de oprire: 3-5 ms;
= amplitudinea de clipire: 9 mm;
= frecventa de clipire pe minut: 12-20;
= incdrcarea impusa: in jur de 1,2 N;
» flexibilitatea: 0.2 mm>/N :
= debitul: 30 ul/min;
= vascozitatea fluidului lacrimal: intre 0.0013 si 0.0059 Poiseuils;
= diametrul corneei: 25 mm;
=  volumul fluidului lacrimal: 6,2 £ 2 pl;
= fluxul lacrimal: 1,2 pl/min;
= efortul in timpul clipirii: 3,2 N.
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In timpul unei deplasiri a pleoapei superioare, au fost evidentiate trei momente care pot influenta
contactul pus in discutie:
1. demarajul descendent al clipirii (pornirea miscarii pleoapei in miscarea de coborare);
2. socul exterior, datorat contactului intre cele doua structuri, ce intervine in timpul miscarii
descendente a pleoapei;
3. oprirea deplasarii pleoapei in faza de baza a miscarii (clipire).

Aceste trei momente au fost modelate in MATLAB cu rezultatele obtinute prin rularea
programului BTHED.

Ca in orice structurd tribologica de acest tip, mai intdi trebuie sd se determine influenta
parametrului G, si anume modulul de forfecare in interiorul scurgerii [22]. Pentru aceasta s-a
considerat o miscare in forfecare simpla stationara si, folosind MATLAB, s-au modelat
formulele propuse pentru o astfel de scurgere [23].
Tensiunile 1n acest tip de scurgere sunt :
GAy'
REECEETRR
2GA°y"?

REECEETRR
Pentru modelare au fost luate in considerare urmatoarele valori numerice:

= timpul de relaxare A =1/10000s;

= coeficientul de alunecare a stratului lipidic in raport cu cel apos;

= gradul de forfecare ' = Au/Ah=1000.

Sxy,
(1.2.1)

Sxx, —Syy,

N

Valoarea admisibild pentru modulul de forfecare, in cazul unui astfel de sistem (ochi-pleoapa),
trebuie sa fie cuprinsd intre 300 si 800 [22]. Prin computerizarea ecuatiilor (I.3.1) a demonstrat
ca acesta nu are o influenta prea mare asupra parametrilor regimului permanent [24].

1.2.1. Studiul demarajului descendent al pleoapei — inceperea clipirii

Scopul acestui studiu este de a face o analiza a evolutiei diferitelor tensiuni in lichidul lacrimal,
ce asigurd lubrifierea dintre pleoapa si structurile oculare. Pentru aceasta, s-a ales regimul de
pornire a unei miscdri In forfecare simpla si s-a considerat ca lichidul este supus solicitare de

forfecare in intervalul o >¢> 0.

Prin urmare, forfecarea va evolua in timp dupa cum urmeaza:
= pentru r<0 k=0
= pentru ' <0<t k=yt

= pentrut>t'>0  k=y(t-1)

In aceste conditii, tensiunile au fost definite dupa cum urmeaza [22]:
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Sxy(t) = Sxy [1 exp(—/1) cos(\/RZ—B 7/1) YANEQR-E)- s1n(\/§(2 £)- 7/t)]

Sxx(t) - Syy( ) = (Sxxs -Syy, ) (1.2.2)

| 1—exp(~#/1)- cos( 7/) %\/7 sm(1/ 71)

S-a considerat coeficientul de forfecare cu o amplitudine y, si o pulsatie ®, astfel incat fluidul

in repaus, cu ¢ <0, este supus unei forfecari cu coeficientul de forfecare »’cand ¢ =0.

Cu aceste date s-a studiat evolutia tensiunii de forfecare relative in timpul inceperii unei miscari
in forfecare simplad. S-a constat ca & ia valori intre 0,1 si 0.4, iar viteza de forfecare We = Ay'a

luat valorile 0,1; 1; 2; 3. In aceasta faza, timpul este In perioada in care este definit de relatia
T = t/ A, iar, asa cum se stie, tensiunile sunt relative in raport cu valorile date in regim stationar
[22] .
S-a realizat un program MATLAB pentru a gasi curbele de evolutie a tensiunilor pentru aceasta
perioada de timp relativ si in conditiile definite anterior. S-au utilizat urmdtorii parametri
specifici:

= timpul de relaxare A =1/10000 s ;

= coeficientul de alunecare a stratului lipidic in raport cu cel apos & = 0.25;

= coeficientul de forfecare We=0.1,1,2,3.
Utilizand cele expuse mai sus, s-a obtinut urmatorul grafic MATLAB (fig. [.2.1).

SXY o

Figura 1.2.1. Tensiunile de forfecare relative Sxy (Wc = Ay’)
B Ve=01 W We=1 We=2 [l We=3
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In realizarea secventei de programare s-a observat ci, prin varierea vitezei de forfecare Wc,
curbele tensiunilor de forfecare evolueaza diferit in dependentd directd de timpul relativ 7.
Astfel, mérind viteza de forfecare, se observa o submodulatie importantd a tensiunilor in raport
cu regimul permanent, dupd cum urmeaza:
» (Cand viteza de forfecare are valorile 0.1 sau 1, nu se observa o submodulatic a
tensiunilor. Acestea se maresc si tind direct la un regim permanent, care presupune

Sxy,.. =1.
» Daca Wc este mai mare decat 1, submodulatia tensiunilor devine importanta, iar, pentru
valoarea coeficientului de forfecare 3, ajunge aproape 100%. In acest caz se ajunge la

valoarea Sxy,, =1.9, in timp ce regimul permanent presupune Sxy,, =1.

Prin urmare, valorile vitezei de forfecare cuprinse intre 1 si 2 sunt reprezentative demarajului
descendent al pleoapei, ceea ce se poate observa si in figura 1.2.1. In mod evident, aceasta are o
influenta negativa asupra valorii acuitdtii vizuale si acomodarii oculare, parametri ce devin

solicitati In aceastd perioada. Lentili Ochi  Retini

Pentru a demonstra acest lucru, se porneste de la schema

ochiului redus, care este considerat a fi o lentila subtire —
convergentd cu distanta focald /. In cazul unui ochi emetrop,

- . . . - c - I 4
fara acomodatie, imaginea se formeaza pe retina, asa ca punctul e f
focal imagine va fi pozitionat rafata acesteia in fovea . . .
oc gA cv poziio pe sup 1 acceste ove Figura 1.2.2. Sistemul optic
centralis. In cazul unui ochi miop, lungimea ochiului si, ocular

implicit, distanta focala este prea mica, iar pentru un hipermetrop este prea mare.

Notand cu D distanta de la lentild la retind, aceasta s-a scris: D= '+, in care 0 poate fi

pozitiv, nul sau negativ, in functie de refractia oculard. In mod uzual, corectia ochiului cu o astfel

un astfel de defect ocular, se face plasand o lentila cu distanta focala f” la distanta e in fata

ochiului (figura 1.3.2), modificandu-se distanta focala totala a sistemului. Aceasta corectie poate
fi facuta fie cu o lentila aeriana, fie cu una de contact. Numeric, pentru o distantd focala a
ochiului de 17 mm si o distantd a lentilei fatd ochi de 10 mm, ochiul este emetrop daca
8 =+ 2 mm, ceea ce inseamna o variatie de 20% a distantei lentila - retina.

In studiile ficute s-a demonstrat ci, in timpul fazei de coborare a pleoapei, aceastd submodulatie
poate ajunge pana la 100%, ceea ce conduce la o variatie a distantei ochi-lentild de 40%. Cum
mai sus s-a demonstrat cd o crestere cu 20% a distantei ochi lentild presupune existenta unui
viciu de refractie, asta inseamnd cd, in cazul demarajului descendent al pleoapei cu o
submodulatie determinata de 100%, duce in mod evident la o alterare reald a acuitatii vizuale.

Raportat la timp, caracteristicile functiei vizuale ale unui subiect aflate intr-o alergare pot fi
masurate cu o precizie de 0,01 sau chiar 0,001 s. Pornind de la timpul relativ folosit in modelul
matematic, n cercetdrile autoarei s-a aratat ca existd o submodulatie de tensiune superioara cu
50% 1in raport cu regimul permanent, ceea ce conduce la o perturbatie ce va dura 0,0001 s,

valoare care este superioara celei de masurare a performantelor vizuale .
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1.2.2. Eveniment exterior in timpul miscarii pleoapei —
influenta socului datorat alergarii

Modelarea s-a facut, In acest caz, pe o statie UNIX, din aceeasi institutie. Anterior s-a
demonstrat cad un soc aparut in momentul contactului piciorului cu solul, in timpul alergarii,
schimba caracteristicile fluidului lacrimal, exercitand asupra acestuia un cdmp de presiune. Prin
urmare, pentru modelarea acestei etape s-au folosit valorile tensiunilor in fluid corespunzatoare

unui regim permanent.

Literatura de specialitate furnizeaza diverse moduri de comportament reologic: modele lineare,
nelineare si vasco-elastice [22-24]. Descrierile matematice ale acestora sunt urmatoarele:

1. Modelul Newtonian: y! =, E
ij ij
U
drt,
2. Modelul linear véasco-elastic: y| = 147 +lri‘;
i G df /1 y
. . . , 1 drt i T Ty T

3. Primul model vascoelastic nelinear: y;; = L0 L sh—<:

G dt T, U T,

1 dT” 7. T T

4. Al doilea model vascoelastic nelinear: 7/,; = EW
z-e /’l z-0

5. Modelul vascoelastic plastic: }/,; = iﬁ —&ﬁln(l —QJ.
G d 1,u T,

S-a ales varianta simuldrii diferitelor modele fara sa se tind seama de partea elastica, ceea ce
presupune G =0. Datele de intrare utilizate au fost introduse matriceal si s-au folosit
urmatoarele valori:

* masa volumicd p =800 Kg/m®;

= coeficientii de conductie Kx=Ky=Kz=0 ;

= capacitatea calorifica Cp = 2000 ;

= coeficientul de forfecare G =800 ;

» tensiunea de forfecare siunea de forfecare limita 7, =1000000 ;

= u,=0.08.

Datele numerice au fost transferate de pe statiile grafice prin intermediul functiei XFTP pe
calculatoare si au fost modelate prin intermediul unei secvente de program MATLAB. In final se
traseaza curbele (figurile 1.3.3-5). Acestea aratd simularea gradientului de presiune pe directiile
X sl y, precum si repartifia presiunii la contactul dintre pleoapa si ochi In momentul in care

intervine scul. Simuldrile au demonstrate ca lichidul lacrimal, compus in cea mai mare parte din
apd, se comporta ca un fluid newtonian.
Figurile urmatoare reprezinta diferitii gradienti de presiune, precum si repartifia presiunii in

cazul contactului de naturd newtoniana, fiecare avand o vedere % si una de sus..
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Figura 1.2.3. Repartitia presiunii in cazul unui model newtonian
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1.2.3. Oprirea din miscarea de forfecare simpla

Pentru aceasta faza s-a considerat regim de miscare in forfecare permanenta cu coeficientul de
[N . “« A . . .
forfecare Y , in care f < 0. S-a considerat cd, in momentul { = 0, miscarea se opreste imediat

fara a exista o anumita forma de inertie sau intarziere.
Evolutia tensiunilor, pentru cazul f >0 si un regim de forfecare permanentd, este datd de
ecuatiile urmatoare [24]:

Sxy(t) = Sxy, exp(—1/2)

Sxx(t)— Syy(t) = (Sxx, — Syy, Jexp(~2/1)
Modeland aceste expresii in MATLAB, s-a trasat curba pentru o expresie a tensiunii relative in

(1.2.3)

functie de variabila 7=t/ (figura 1.2.6). Din grafic se poate observa diminuarea tensiunii de

forfecare 1n functie de timpul relativ, ajungand la zero la finalul miscarii.

Sxyad

1_

09

08

07

06

05

0.4

03

0z

0.1

Figura 1.2.6. Oprirea din miscarea de forfecare simpla
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I.2.4. Concluzii si directii viitoare de cercetare cu privire la

simularea contactului ochi-pleoapa

In mod natural, ca un mijloc de protectie oculard, apare fenomenul de clipire. In mod involuntar,

pleoapele coboara si acopera globul ocular, se opresc o perioada scurtd de timp, pentru ca apoi sa

revind in pozitia initiald si s@ reia miscarea de clipire. In urma cercetérilor efectuate cu privire la

simularea comportdrii tribologice a ochiului in acest context, s-au desprins urmatoarele

concluzii;

v

Studiul s-a realizat pentru un subiect In miscare de alergare fard probleme de refractie
oculard (cu ochi emetropi), avandu-se in vedere momentul 1n care acesta atinge solul cu
piciorul si produce la nivelul organismului un soc.
S-a analizat contactul dintre pleoapa si ochi, identificAndu-se trei faze: inceperea miscarii
de coborare a pleoapei, deplasarea descendenta a acesteia si oprirea din miscare un
anumit timp. Un singur ciclu de clipire a fost analizat.
Dacd viteza de forfecare variaza, s-a putut evidentia aparitia unor submodulatii care induc
stres vizual, ceea ce conduce la diminuarea acuitatii vizuale.
Din calculele facute s-a putut demonstra ca lichidul lacrimal, format In cea mai mare
parte din apd, se comporta ca un lichid newtonian.
Cercetarea facuta si prezentata anterior poate fi continuata avand in vedere urmatoarele:
= Cazul subiectului care are nevoie de corectie oculard, ochii lui fiind ametropi;
= In situatia in care subiectul este prezbiop, adici acomodarea acestuia nu se mai
exercita in parametri optimi;
= Daca organismul subiectului de studiat este expus la vibratii pe o perioada mai

indelungata;

U

S-ar putea extinde cercetarile la analiza a mai mult de un ciclu de clipire;

Interesant ar fi cazul in care subiectul este purtator de lentile de contact. Studiul ar

U

putea oferi informatii legate de confortul ocular acestuia, dar si despre stabilitatea
vizuald. Probabil acesta ar fi cea mai interesantd modalitate de continuare a
studiilor pe acest subiect.
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I.3. Analiza functiei vizuale la conducatorii auto

Conform [25], 1n sistemul complex om - trafic - vehicul, conducatorul auto primeste cele mai
importante informatii prin intermediul vederii, ceea ce explica de ce functia vizuald este de o
importantd capitald pentru conducerea vehiculului. In conditii favorabile de vedere, atat din
punct de vedere al functiei vizuale a conducatorului auto, cat si a conditiilor de trafic, aceste
informatii sunt suficiente pentru un sofat in conditii de sigurantd. in cazul conducerii
autovehiculului peste noapte, situatia este diferitd, deoarece ochiul, fiind solicitat la maximum si
timp 1Indelungat, informatiile obtinute, chiar si in conditiile unei stiri psihologice
corespunzatoare, abia daca sunt suficiente in vederea unei rulari sigure.

Si totusi, Ordinul nr. 18/2016 privind evidenta statistica a accidentelor de circulatie rutierd [26]
stipuleaza ca in majoritatea accidentelor de circulatie, nu procesul vederii, al perceperii si al
recunoasterii obiectelor este deficitar, ci procesul decizional. Prin urmare, dificultatea
principald, pentru persoana care se afld la volan, o constituie rapiditatea succesiunii secventelor
de alternare, presarea timpului In prelucrarea informatiilor vizuale, promptitudinea si

operativitatea in gasirea si realizarea alegerii adecvate.

In cursul activitatii de conducere auto, persoana de la volan se foloseste simultan de toate
elementele functiei vizuale, aplicindu-le coordonat, in functie de diferitele situatii ivite. Cu toate
ca acuitatea vizuald este esentiala pentru soferi, testarea functiei vizuale in ansamblul ei este o
sarcind extrem de complexd, ceea ce face dificild furnizarea dovezilor analize stiintifice
riguroase necesare pentru conducerea in conditii de sigurantd. De exemplu, o persoand care nu
are vedere binoclurd nu este constientd de acest lucru, cu exceptia situatiei in care pierderea
acestei capacititi a avut loc mai tarziu, la un anumit timp dupa instalarea ei. In situatii extreme
de trafic, atunci cand intensitatea luminii mediului Tnconjurdtor este foarte mare sau In noapte,
parametrilor functiei vizuale le sunt necesare o perioadd mai lungd de timp pentru a atinge
nivelul, astfel incat rularea nu se realizeaza in deplina siguranta.

Prin urmare, testarea optometricd a conducatorilor auto trebuie sd includd, in mod regulat,
urmatoarele teste obligatorii: acuitatea vizuald; caAmpul vizual; capacitatea vizuald in conditii de
luminozitate scazutd — vederea nocturnd; sensibilitate la lumind puternica si contraste; diplopie
(anomalii de vedere binoculard); alte conditii oculare, care pun in pericol conducerea in
sigurantd. Pornind de la aceste premize, se impune crearea unui protocol optometric ce poate
oferi detalii suplimentare semnificative (figura 1.3.1) [27].
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Figura LI.3.1. Protocol de testare optometrica pentru conducéatorii auto
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1.3.1. Evaluarea campului vizual
[27, 28]

Acuitatea

.. - .. n vizuala
De obicei, pentru conducatorii auto, in

clinicile optometrice, testele oculare

efectuate sunt urmatoarele: determinarea "
o B . CAMPUL VEDEREA

acuitatii vizuale, testarea vederii colorate si VIZUAL BINOCULARA

a vederii pe timp de noapte, vederea

TESTE

binoculard, a vederi periferice si centrale,
’ OPTOMETRICE

.....

ultimul rand, masurarea campului vizual

Vederea y
(figura 1.3.2). cromatics si Vederea
s centrala si
N . .o . adaptarea la iferics
Campul vizual (CV) reprezinta totalitatea intuneric periferica

unctelor din spatiu care sunt proiectate pe . .
p ) i p > o P . p Figura 1.3.2. Teste optometrice necesare pentru
retina unei ochi sensibil la lumind. Prin evaluarea conducitorilor auto
urmare, este zona spatiald in care obiectele sunt vazute simultan de un singur ochi imobil care

priveste pe directia inainte, la distanta. Campul

moer vizual al unui singur ochi este CV monocular, iar
| |
| paracentral | suprapunerea celor doud campuri formeaza CV

binocular. In cazul conducitorilor auto, foarte
importantd este si vederea periferica (figura
30° [.3.3). Aceasta da posibilitatea soferului de a
vedea si uneori chiar a anticipa toate
peripiesl - gpe  €venimentele rutiere ce se desfasoard in intreg
spatiul din jurul sdu. Acesta are nevoie de campul

e central pentru a vedea in fata sa, de campul

far
peripheral peripheral

mediu periferic pentru a folosi oglinzile laterale
L0 1091 i pentru cel findepdrtat pentru a anticipa
Figura 1.3.3. Vederea periferici eventualele evenimente ce se petrec de-o parte si

(imagine preluata de la https://en.wikipedia.org) de alta a masinii (ﬁgura 1. 34)

Din punct de vedere practic, cAmpul vizual este Tn mod esential aria spatiului pe care o persoana
poate vedea 1n acelasi timp. Acest lucru se referd la campul vizual sau cat de departe in spatiu o
persoana este capabild sd vada fard sia miste ochii sau capul. Potrivit Driver and Vehicle
Licensing Agency (DVLA) din Marea Britanie, Consiliul International de Oftalmologie a sugerat
urmatoarele cerinte de cdmp de conducere: 120 de grade de camp orizontal si 40 de grade de
camp vertical [29]. In mod normal, cAmpul vizual superior este obstructionat de structura masinii
cu 30-45 grade, desi aceasta variaza in functie de modelul autovehiculului si de mérimea si
pozitia conducatorului auto la volan. Pentru o vizualizare a scenei, tipica in timpul mersului,
zona de importantd deosebitd este cea centrala (+ 20 grade) (figura 1.3.4). De asemenea, testele
facute pe o serie de soferi amatori au aratat o modificare a CV 1n functie de viteza de deplasare
(figura 1.3.5) [30].
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Figura L.3.4. Campul vizual al soferului Figura 1.3.5. Modificarea CV in functie de viteza
(imagine preluata de la http://customcoaches.com.au) (imagine preluati de la http:/www.ccjdigital.com)

Stabilirea metodei de lucru si realizarea testelor:

in mod uzual, in clinica, cAmpul vizual este evaluat printr-o metodd denumita perimetrie. Cum
aceasta presupune dotarea cabinetului cu aparatura scumpa, testele nu se realizeaza intotdeauna.
Asadar, s-a realizat o metoda de evaluare a campului vizual la soferi, tocmai in ideea in care sa
demonstreze importanta vederii periferice in timpul conducerii autovehiculului si sd analizeze
pozitia capului soferului in timpul traficului.

In cazul in care pozitia la volan a soferului este corecta (scaun si oglinzi adaptate), va trebui sa se

modifice pozitia capului si a ochilor, astfel incat
BLIND SPOT

acesta s poatd vedea Intr-un timp scurt, mai multe /<

zone necesare: inainte prin parbriz pentru a vedea /

Vision

trafic din fata lui, s priveasca in oglinzi pentru a Forward( E )Rearview Mirror Vision

observa traficul din spate si sa-si indrepte atentia in

. . L. Side Mirror Vision
zona de aproape, pentru a vedea spatiul din masina,
cum ar fi tabloul de bord (figura 1.3.6). " BLIND SPOT
. . . Figura 1.3.6. CV al soferului in trafic
Prin urmare, scopul acestei metode este de a simula (http://macleangrosel.blogspot.ro/)

comportamentul conducatorului auto in trafic, in

cazul unui cAmp vizual redus. Pentru aceasta s-a folosit o pereche de ochelari de protectie cu o
rama foarte mare, pe care s-a lipit folie neagra pentru a simula campul vizual ingustat. Testele de
referinta au fost realizate fara a acoperi lentilele ochelarilor. Au fost folosit doua deschideri de
camp vizual (CV diminuat I si II), iar testele au fost efectuate in diferite reale de trafic. Ca
metodologie de testare, s-a folosit de fiecare datd aceeasi pozitie corectd a conducatorului auto
(pozitiile scaunelor si ale oglinzilor nu au fost modificate). Comportamentul soferului a fost
vizualizat si inregistrat cu o camera video automata, F198 Car Dash DVR, care permite inclusiv
filmarea pe timp de noapte.

Rezultate obtinute:

In urma realizarii experimentelor, s-au identificat urmatorii factori ce pot influenta rezultatele:
a) Deschiderea campului vizual (furnizat de ochelarii realizati);
b) Tipul de trafic (in oras sau pe autostrada);
¢) Desfasurarea momentului de testare (diurn sau nocturn);
d) Oboseala oculara (si nu numai) a conducatorului auto;
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e) Conditii meteorologice si de vizibilitate din momentul testelor.

a. Testele de referinta. b. Ochii indreptati spre oglinda din ¢. Ochii Indreptati spre oglinda
Stabilirea conditiilor experimentale stdnga. Deschiderea CV normald  retrovizoare. Deschiderea CV normala

f. Ochii indreptati spre oglinda din

d. Ochii indreptati spre oglinda din ~ e. Ochii indreptati spre oglinda din
dreapta. Deschiderea CV normala dreapta. Deschiderea CV diminuat I  dreapta. Deschiderea CV diminuat I1

g. Ochii indreptati spre oglinda h. Ochii indreptati spre bord. i. Ochii indreptati spre oglinda din
retrovizoare. CV diminuat II CV diminuat I1 stanga. CV diminuat II

Figura 1.3.7. Teste experimentale pentru simularea comportarii in trafic
a unui conducator auto cu CV diminuat

Prin testarea de referinta au fost stabilite conditiile in care va avea loc experimentul. S-au stabilit
pozitiile scaunului si ale oglinzilor si camera a fost calibrata (figura 1.3.7.a). Testele au aratat ca
un camp vizual redus are ca efect o rotatie mai mare sau mai mica a capului, in functie de

deschiderea vizuala oferitd de ochelari (figura 1.3.7. b-1).

In cazul sofatului pe autostrada, vederea periferica este mai putin folositd decat in oras, de aceea,
chiar si cu o Ingustare majora a campului vizual, capacitatea de a constientiza pozitia vehiculului
pe drum nu este afectatd, din contra, ajuta la concentrarea pe mersul drept Tnainte, cand, la viteze
mari, este mult mai important. in orag, In schimb, diminuarile simulate de camp vizual creaza o
stare de nesigurantd, accentuatd de nevoia de a roti continuu capul pentru a putea vedea in
totalitate Tmprejurimile. Cu toate cd viteza maxima legald este mai micd in oras decat pe

autostrada, toate evenimentele par ca se desfasoara mai repede decat ar trebui.

Senzatia de oboseald se instaureaza cu atat mai repede cu cat este mai mult micsorat campul
vizual decat in cazul vederii normale, iar in conditii meteo nefavorabile sau noaptea este cu atat
mai accentuat aceastd manifestare. Conducatorul auto trebuie sa fie mult mai atent in trafic,
clipirea se face mai rar, asa cd primele simptome care apar sunt cele de senzatie de nisip in ochi.

Un aspect pozitiv este acela ca, odatd cu diminuarea campului vizual, soferul a fost nevoit sa
adopte pozitia corectd la volan pentru a maximiza eficienta cAmpului rdmas. Prin urmare, testul

propus poate fi o metoda de autoevaluare a fiecaruia dintre noi in scopul protectiei.
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1.3.2. Evaluarea vederii cromatice prin inducerea stresului vizual [31]

Caracteristica de percepere a culorilor este un proces functional stabilit la nivelul conurilor
adaptate la lumina, fapt observat in iluminare nocturna, cand doar bastonasele sunt excitate, iar
ochiul este incapabil sa distingd culorile. Caracteristicile culorilor (luminozitatea, tonalitatea si
contrastul) determind pentru globul ocular o serie de fenomene psihosenzoriale ce se pot
constitui ca metode de determinare si verificare a senzatiei cromatice. S-a constatat cd senzatia
cromatica apare doar in iluminare fotopica, deci celulele fotosensibile care participa la formarea
acestei senzatii sunt conurile, adaptate la cele trei culori fundamentale si care prin amestecul
senzatiilor pot reproduce toate culorile din naturd [32]. Din datele si rezultatele experimentale
clinice si de laborator s-a confirmat teoria tricromatica prin care conurile sunt specializate pentru
cele trei culori fundamentale, fard a avea in componenta lor toti cei trei fotopigmenti [33].

420 4|95 5_|?0 560

Pentru un oc hi normal din punct de vedere cromatic, 100

conurile sunt specializate in proportie de aproximativ
08

74% pentru culoarea rosie, de aproximativ 10% pentru

culoarea verde, iar pentru culoarea albastrd In proportie 0.6

de aproximativ 16% (figura 1.3.8). Transmisia mesajului

cromatic se realizeaza conform teoriei lui Hering prin

relative absorptance

asa numita teorie a perechilor opuse. Acest sistem se 02}

bazeaza pe faptul ca primul canal transmite niveluri de .
oA . - . - 0.0 [ —
gri, in timp ce celelalte doud se opun si nu se amesteca -

.. - . .o . |
niciodata; un semnal rosu elimind pe cel verde prin 370 400 8 soo M L 600 670

wavelength (nanometers)

Figura 1.3.8. Curbele de absorbtie
cromatica ale conurile dupa Bruce
MacEvoy

inhibitie a culorii complementare [34].

Efectele contrastului simultan apar atat pentru stimuli
albi si negrii, cat si pentru stimuli colorati. Spre
exemplu, un fond cenusiu uniform apare mai luminos daca este traversat de linii albe si mai
intunecat daca este traversat de linii negre; albastru apare mai intens pe un fond galben, iar
galbenul mai intens pe fond albastru decat dacd ar fi asezate in vecindtatea altor culori. Atunci
cand stimularea inceteazd, senzatia nu inceteaza imediat, ci persistd un timp, in functie de
culoare (albastru dispare cel mai tarziu). Dupa o stimulare scurta si intensa se constatd o serie de
procese oscilante. Acestea sunt imagini consecutive sau postimagini si se pun in evidenta atunci
cand exista obscuritate completa. Post-imaginile sunt considerate ca niste mecanisme in lant de
reactii opuse in functie de lungimea de unda [34].

Anomaliile de senzatie cromaticd poartda numele de discromatopsii si sunt reprezentate de
tulburari ale vederii culorilor prin incapacitatea subiectilor de a observa o anumitd lungime de
unda a radiatiei luminoase (figura 1.3.9). Acestea au repercusiuni determinante mai cu seama in
navigatie si in circulatia feroviara. In ceea ce priveste problema vederii cromatice in circulatia
rutierd, parerile, pe alocuri, sunt controversate [35]. La persoanele cu discromatopsie, a caror
acuitate vizuald este scazutd si din alte motive, nici nu se prea pune in discutie evaluarea
aptitudinii lor de a conduce. Din retina persoanelor cu discromatopsie poate lipsi sistemul
receptorilor sensibili la rosu sau verde.
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Figura 1.3.9. Harta discromatopsiilor [35]

Studiile au ardtat ca nu s-a inregistrat inca, pe plan mondial, nici un accident de circulatie foarte
grav a carui cauza sa fi fost discromatopsia conducatorului auto [25]. Daca totusi are importanta,
acestea se refera la daltonisti, persoane care sunt insensibile la rosu si verde, si vad intr-o culoare
mai inchisd farurile rosii din spate sau au dificultati in interpretarea culorilor semaforului.
Persoanele cu o astfel de afectine sunt mai precaute, fiind constiente de aceasta deficientd. De
exemplu, la semafoare, in pozitia de sus este situatd culoarea rosie, la mijloc cea galbena si jos
verde. Aceastd asezare neschimbatd, standardizata, constituie un real ajutor real pentru
persoanele cu probleme in confuzia sau incapacitatea de vedere a culorilor. Marirea
dimensiunilor ldmpilor de semnalizare intensifica i mai mult posibilitatea recunoasterii acestora.
Alteori, rosul e incadrat intr-un cerc, verdele in triunghi, diferentierea facandu-se prin forma.

In conditiile meteorologice nefavorabile sau in cazul becurilor de frind cu intensitate slaba,
persoana cu protanopul, ca urmare a scurtarii spectrului, evalueaza becurile de frana ale masinii
din fata ei ca fiind la o distantd mai mare decat in realitate, apropiindu-se astfel prea mult de
aceasta. In acest sens au aparut o serie metode ajutitoare, cum ar fi: purtarea ochelarilor colorati
sau celor dedicati conducerii nocturne sau vopsirea unei dungi de culoare verde pe partea
superioara a parbrizului. Privind prin aceastea, culoarea rosie apare mai Inchisa, iar cea verde

mai deschisa .

Conform prevederilor din Romania [26], pentru conducatorii auto profesionisti, la ambii ochi
acuitatea vizuala trebuie sa fie de 100% , iar vederea cromatica, constatatda cu ajutorul tabelelor
pseudoizocromatice trebuie si fie perfectd. In cazul conducitorilor auto amatori, acuitatea
vizuald la un ochi trebuie sa fie buna, iar la celalalt de minimum 33%. Sunt admisi si
monoftalmi, insa numai dupa un an de recuperare prin adaptare. la aceasta categorie, este admis
un grad scdzut de confuzie a culorilor. Si totusi, persoanelor cu deficiente cromatice trebuie sa li

se atragd atentia asupra acestei afecsiuni i asupra riscurilor de accidentare.
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Stabilirea metodei de lucru si realizarea testelor:

Abilitatile sistemului senzorial vizual, cum ar fi
masurarea rezolutiei spatiale, a sensibilitatii la Acuitatea Acomod.

. e epe C e n vizuala oculara
contrast si sensibilitatea la lumind in tot campul

vizual, sunt utile pentru intelegerea vizualizarii

iectelor si nimentelor r in timpul i
obiecte ? $ eve. entelo Fe apa.1 pu FUNCTIA P:;zc:;éna Refractia
mersului, dar ele singure sunt insuficiente pentru a VIZUALA spatial3 oculari

intelege complexitatea sarcinii vizuale in procesul
de conducere [36]. Termenul de stres vizual este

Senzatia

uneori folosit pentru a arata simptomele si semnele Confortul de
< - A . e e . ocular forma si
de oboseala oculard in timpul citirii sau a unei culoare

activitati Indelugate care solicita vederea. Cele mai
importante simptome ce pot apdrea ca urmare a Figura 1.3.10. Parametrii functiei vizuale
stresului vizual sunt: efectul de orbire prin pierderea solicitati in timpul conducerii auto
temporara a acuitatii vizuale; dureri de cap; ochi inflamat sau congestionat [32]. Prin urmare pot
aparea reactii de genul: frecare la ochi; clipire excesiva; oboseala oculara cu senzatie de nisip in
ochi; dificultati in mentinerea convergentei si pierderea abilitatii de acomodatie oculara.

In cazul conducitorului auto, stresul vizual poate avea diverse efecte in functie de ora la care
acesta intervine:
= In timpul zilei:
- Orbiri din cauza intensititii luminoase solare, mai ales 1n cazul incidentei directe
asupra ochilor;
- Scéderea acuitatii vizuale prin expunerea la intensitate ridicatd la lumind pentru o
perioada mai lunga de timp;
- Oboseala ocularad ajungand pana la dificultati in distingerea formelor si culorilor;
= In timpul noptii:
- Orbire cauzata de farurile masinilor ce vin pe sens contrar sau un eveniment luminos
intens care apare brusc in campul vizual;
- Oboseala oculard pronuntata, indeosebi pe drumuri nemarcate;
- Dificultati in vizualizarea si distingerea formelor si a culorilor;

- Acomodare Incetinita si probleme in focusarea oculara.

Asadar, cele mai frecvente simptome 1n caz de stres vizual, ce poate aparea la conducatorii auto,
sunt legate de oboseala vizuala, de incapacitatea de a se concentra si a focusa la distanta, de
aparitia lacrimarii si Tnrosirea ochilor mergand pana la durere oculard, la pierderea generalizata a
capacitdtii de a vedea culorile si aparitia de halouri.

Pornind de la cele expuse mai sus, s-au efectuat cateva teste experimentale prin care ochii au fost
expusi la radiatii de luminoase diferite, atat ca lungime de unda, cat si ca frecventd de expunere
(flux luminos continuu sau intermitent). Metoda propusd este subiectiva, prin urmare, s-au
observat reactiile oculare, precum si observatiile pe care le-au facut subiectii in timpul sau dupa

expunere.
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Rezultate obtinute:

In experiment au fost folositi cinci subiecti de aceeasi varsta (20-23 ani), 3 fete si 2 baieti. Unul
dintre ei era purtator de lentilele de contact, prin urmare avea o minima protectie oculara. Au fost
alesi cu ochi cu iris deschis la culoare (verde sau albastru), astfel incét sa se poata vizualiza mai
bine modificarile pupilare si alte reactii ce puteau sa apara pe ochi.

Subiectii au fost plasati la o distanta de 2 metri de la sursa de lumind, intr-un mediu intunecat, si
au fost expus succesiv la stimuli de culoare rosu, verde si albastru. S-a masurat timpul dupa care
au aparut primele reactii si cel cand au aparut orbirea. Pentru a putea vedea reactia oculara la
stimulii colorati, s-a Inregistrat procedeul folosind o camera video (figura .3.11).

Subiectul 1.

Subiectul 2.
Figura [.3.11. Teste experimentale pentru studiul reactiei oculare la stress vizual

Testele au confirmat teoria prezentatd mai sus. Subiecti care au avut o sensibilitate mai mare la
un stimul au rezistat mai putin. Cele mai uzuale simtome au fost legate de oboseala oculara,
diplopia si scaderea acuitatii vizuale. Ochii au devenit congestionati si a fost nevoie de timp de
repaus ocular pentru a continua testarea. La unii dintre ei au aparut in plus, alte simptome de
dureri de cap stare generald de rau sau pierderea echilibrului.

Distanta - 2 m

. Mediu de testare - intuneric
Subiect . . .
Timp Timp Timp RED
. (red) (green) (blue) GREEN
Subiectul 1 67 48 85
Subiectul 2 88 45 204
Subiectul 3 224 116 190
Subiectul 4 234 91 72
Subiectul 5 94 69 46
Tabelul I.3.1. Masurarea timpilor de reactie in Figura 1.3.12. Rezultatele testelor experimentale

timpul testelor
Metoda este subiectiva si se bazeazd pe perceptiile si reactiile persoanelor testate. Experimentul

poate fi continuat prin analiza imaginilor de filmare, masurarea diametrului pupilar, facand o
corelatie intre acestea cu atitudinea psihologica a subiectului.
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1.3.3. Concluzii si directii viitoare de cercetare cu privire la

]

analiza functiei vizuale la conducatorii auto

Cerintele vizuale ale conducerii unui vehicul sunt variate. Controlul unui vehicul in trafic are loc
intr-un mediu aglomerat vizual, ce se desfasoara cu mare viteza, si implica utilizarea simultand a
vederii centrale si periferice, precum si alte sarcini primare si secundare (atat vizuale, cat si non-
vizuale). Pe masura ce vehiculul se deplaseaza, lumea vizuald se schimba rapid, iar soferul este
nevoit sd ia adesea decizii cu privire la momentul actiunilor sale, mai ales in cazul in care

evenimentul devine critic. Adesea, 1n astfel de cazuri poate aparea stresul vizual.

In timpul conducerii unui vehicul, persoana din spatele volanului utilizeazi toate elementele
functiei vizuale in mod coordonat si le aplica diferit in functie de situatiile aparute in trafic.
Limitele campului vizual trebuie sa fie normale si complete pentru conducdtorii auto
profesionisti, iar in cazul celor amatori, se poate admite o usoard ingustare a acestuia. S-a
constatat ca in functie de viteza de rulare, cAmpul vizual central sufera modificari, iar cel
periferic este modificat prin cAmpului vizual central si, prin urmare au loc o serie de modificari
psiho-senzoriale. Cu atdt mai mult aceste fenomene sunt mai pronuntate in cazul unui camp
vizual ingustat datorita unor afectiuni oculare sau, artificial prin purtarea de ochelari inadecvati
(cu rame mici si groase), sau prin folosirea unor elemente de caroserie sau obiecte lipite pe
parbriz, ceea ce influenteaza prin constituirea unor bariere in cadmpul vizual. Teste efectuate si
prezentate in aceasta lucrare au identificat factorii care pot influenta conducerea in conditii de
siguranta maxima: trafic, ora din zi, tipul de drum, oboseala soferului, conditiile meteorologice,
care scot in evidentd, in special, cazul conducatorilor auto care au deficiente periferice camp

vizual.

De asemenea, pentru soferi de vederea colorata este importantd, deoarece exprima capacitatea lor
de a vedea corect semnalele luminoase si intervine in timpul de reactionare in trafic. Chiar si la
subiectii care nu au afectiuni cromatice, unele probleme oculare pot aparea In anumite situatii, in
anumite conditii, de exemplu, in cazul deplasarii in conditii de iluminare slabd sau a aparitiei
unor evenimente de mare intensitate generate rapid (flash-uri luminoase). Astfel de situatii pot
genera stres vizual. Simptomele sale sunt sub presiune in ochi; durere de cap; unele forme usoare

de miopie; diplopie; modificari ale perceptiei culorilor; dificultate in acomodare si convergenta.

Studiile poate continua aducand urmatoarele modificari:

= Testarea unui numar mai mare de subiecti, cu varste diferite si probleme oculare diferite
(prezbiopie, diverse alte vicii de refractie, cataracta, glaucom, fotofobie identificata etc.)
pentru a putea face o imagine mai fideld a fenomenului;

= Inregistrarea cu o camera performanti a reactiilor capului si a celor oculare si prelucrarea
imaginilor respective pentru a vedea si masura reactia pupilard (masurarea deschiderii
pupilare, analiza vitezei de reactie a reflexului pupilar);

= Analiza comportarii din punct de vedere psihologic a subiectilor si simularea conditiilor
de trafic.

= Gasirea unor noi solutii de corectie si protectie oculard pentru conducatorii auto.
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I.4. Recuperarea oculara prin antrenament vizual [37,38]

Asa cum a fost demonstrat in capitolele anterioare, in obtinerea unei imagini corespunzatoare din
punct de vedere optic, foarte importanti este si directia de privire. In acest context, rolul
sistemului oculomotor este de a coordona miscarea celor doi globi oculari si alinierea lor
adecvata pentru a facilita vederea binoculara, cu cele trei grade ale sale: vederea simultana,
fuziunea si vederea stereoscopica [51]. Pornind de la o serie de studii pe care autoarea le-a facut
referitoare la biomecanica oculard [39-50], s-a identificat necesitatea gasirii unor solutii pentru

recuperarea vizuala prin antrenament vizual.

Dupa [52], vederea binocularad reprezintd integrarea senzatiei produse de stimulii luminosi care
ajung la fiecare ochi 1n parte intr-o perceptie unica. Existenta a doi ochi functionali din punct de
vedere optic nu conduce neaparat la o vedere binoculara. Pentru ca aceasta sa aiba loc in mod
corespunzator, este obligatoriu ca cei doi globi oculari sa fie pozitionati si sa se se miste in mod
coordonat, astfel incat, la final, sd se formeze o unicd senzatia tridimensionalda a spatiului
exterior. Etapele necesare pentru formarea unei perceptii vizuale unice sunt prezentate in figura
L4.1.

Formarea unei imagini a aceluiasi obiect pe fiecare retina

e Etapa l
=] Stimularea fotoreceptorilor prin intermediul razelor luminoase
e Etapa 2
=]  Transmiterea impulsurilor neuronale de la fiecare retina catre creier
« Etapa 3
Fuziunea celor doua imagini si formarea perceptiei finale
e Etapa 4

Figura 1.4.1. Etapele procesului vederii binoculare

Mai mult, cerintele pe care trebuie sa le indeplineasca un subiect pentru a avea vedere binoculara
sunt [52]:
= Campurile vizuale ale celor doi globi oculari trebuie sa se suprapuna intr-un camp
binocular complet;
= Miscdrile ochilor trebuie sa fie coordonate pentru ca axele vizuale sd se intersecteze
asupra aceluiasi punct de fixatie, prin urmare convergenta trebuie sa fie buna;
= Transmisiile neuronale ale celor doi ochi trebuie sa conducd cele doud imagini ale
obiectului spre regiuni asociate din cortexul vizual;
= Creierul trebuie sa prezinte capacitatea de a fuziona cele doud imagini si sa le coordoneze
intr-o perceptie binoculara unica.

Existenta vederii binoculare este esentiald in cresterea calitatii vietii, dezvoltarii intelectuale si
personale. Motivele de naturd sociala si psihologica nu sunt insd singurele avantajate in cazul
unei functionari normale a vederii binoculare [53]. Vederea in sine este mult imbunatatitd in
prezenta unei colabordri normale intre globii oculari, prin urmare, performantele cele mai
impresionante sunt obtinute in cazul utilizarii simultane a ambilor ochi [54].
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I.4.1. Caracteristici ale vederii binoculare la copiii

Mecanismul de formare a vederii binoculare presupune un proces complex, realizat la nivelul
creierului. Imaginile preluate de la cei doi globi oculari sunt transformate in semnal electric si
plecand pe calea nervului optic ajung la nivelul cortexului cerebral unde sunt integrate intr—o
imagine unica, tridimensionald. Vederea binoculara reprezintd cea mai inalta etapa de dezvoltare

a aparatului vizual si care se dezvolta in decursul primilor ani de viata.
Gradele vederii binoculare (figura 1.4.2):

1. Perceptia simultand - cei doi globi oculari percep o )
1. Perceptia simultana

simultan doud imagini diferite ca structurd si

semnificatie, acestea fiind acceptate ca imagine unica, )
2. Fuziunea

fard a fi obligatoriu suprapuse. Studiul acestui stadiu al

vederii binoculare poate oferi informatii cu privire la )
3. Stereopsisul

periferia temporald a campului vizual al unui subiect

(cat de intins este campul vizual in zona temporald),

w
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(]
£
(=]
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(=]
w
>
w
=
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(=]
<
o
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totodatd largimea lui oferind indicii asupra existentei L
.. R . Figura 1.4.2. Gradele vederii binoculare
unor afectiuni (de exemplu, un camp vizual redus poate

fi cauzat de glaucom).

2. Fuziunea - este esenta vederii binoculare si reprezintd procesul prin care cele doud imagine ce
stimuleaza ariile retiniene corespondente ale celor doi globi oculari se suprapun perfect, formand
o imagine unica. Functionarea perfectda a fenomenelor corticale este esentiald in realizarea
fuziunii. Pentru a aparitia fenomenului de vedere binoculard comanda motorie este vuluntara, iar
fixatie trebuie sa fie perfecta si sa se realizeze la nivelul celor doua fovee. De asemenea sistemul
senzoriomotor trebuie s fie foarte stabil, astfel ca in momentul acoperirii unui ochi, acesta sa
imite miscarile ochiului rdmas liber, iar la descoperire pozitiile celor doi globi oculari trebuie sa
fie simetrice (in timpul descoperirii ochiului nu trebuie sd se miste, ci sd pastreze pozitie de sub
ocluzor). Pentru ca fenomenul de fuziune sa aiba loc este necesar ca cei doi globi oculari sa ofera
o imagine convenabild, de calitate apropiata (deci o integrare anatomicd si dioptrica apropiatd),
sd existe un camp vizual binocular in care obiectele sd fie vazute simultan, sd existe

corespondeta retiniand normala si integritatea elementelor motorii.

3. Stereopsisul - reprezinta cel mai fin grad de colaborare dintre ochi si totodata capacitatea de a
percepe cea de-a treia dimensiune a spatiului, profunzimea, prin fuziunea imaginilor aceluiasi
obiect, imagini venite de la cei doi globi oculari. Stereopsisul reprezinta modul normal de
perceptie al spatiului in zona centrala maculara, fiind corespunzétor campului vizual central. Cu
ajutorul gradului trei al vederii binoculare se percep cele mai mici detalii ale obiectului vizat. In
absenta stereopsisului, subiectul va percepe spatiul nconjurator plan, bidimensional.

Existenta stereopsisului este determinatd de mai multi factori, printre acestia se numara [53]:
* Tipul corespondentei retiniene — pentru perceptia profunzimii corespondenta retiniand
trebuie sa fie normala (punctele retiniene ale celor doi ochi trebuie sa fie corespondente).

= Acomodatie — pentru ca imaginea formatd pe cele retine sa fie Intotdeauna clara, trebuie
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ca procesul de acomodatie sa realizeze cu aceeasi amplitudine la ambii ochi.

» Interpozitia — obiectele mai apropiate se suprapun sau tind sd acopere obiectele mai
indepartate.

» Marimea aparentd — imaginile retiniene mici trebuie sa fie interpretate ca obiecte mai
indepartate, iar cele mai mari ca obiecte apropiate (cu cat imaginea retiniana este mai
mare, cu atit obiectul este mai apropiat; din experienta trebuie ca subiectul sa poata
aproxima dimensiunile unui obiect aparut in campul vizual).

»= (Cand ochii fixeaza un obiect , iar capul realizeazd miscdri stanga — dreapta, obiectele
situate mai aproape decat punctul de fixatie se misca in sens opus miscarii capului, iar
cele mai indepartate in acelasi sens cu sensul de miscare al capului (paralaxa motorie).

* Velocitatea — obiectele mai apropiate par a se misca mai rapid decat cele mai indepartate

= Perspectiva aeriand — un obiect mai indepartat are detaliile mai estompate si o culoare
mai stearsa comparativ cu acelsi obiect privit de aproape.

* Umbrele — in functie de unghiul sub care cade radiatia luminoasd pe obiectul vizat,
anumite suprafete par stralucitoare, iar altele mai intunecate.

= Geometria obiectelor — doud linii par sd se apropie iIntre ele la distantd si sd se
indeparteze la aproape.

Tindnd cont de toate aceste

Corespondenta

Acomodatia

Interpozitia

conditii, Ogle ajunge 1n 1950 la retiniana

concluzia ca stereopsisul poate fi
impartit in doud categorii [53]:

cantitativ (necesitd o expunere
Marimea Paralaxa

" A Velocitatea
aparenta motorie

continud la stimuli luminosi si
mentinerea fixatiei) si calitativ

(ofera informatii generale despre

obiectele vizate situate mai

aproape sau mai departe). Perspectiva b Geometria
aeriana Lf\ obiectelor
Vederea binoculara este un proces

fiziologic normal, insa in cazul

Figura 1.4.3. Factori ce determina stereopsisul
unei functiondrii deficitare a

globilor oculari, muschilor extrinseci, cdii optice sau cortexului cerebral, aceasta poate sa
lipseasca 1n totalitate, sau partial (unul sau mai multe grade ale vederii binoculare lipseste).

Tulburari ale vederii binoculare la copii:
a. Corespondenta retiniana anormala

Corespondenta retiniand anormald este o anomalie ce altereaza integritate vederii binoculare si
apare cand punctele retiniene corespondente nu sunt localizate simetric in raport cu cele doua
fovee. Cele doua fovei nu mai au directie opticd ce se intersecteazd intr-un punct comun, ci
foveea unui ochi capata directie comuna cu o zona retiniana perifericd a ochiului congener.
Corespondenta retiniand initial normald, devine anormald in tulburdrile oculomotorii prin

dobandirea unei dorectii vizuale comune de catre arii retiniene necorespondente, dar care
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receptioneaza aceeasi imagine in conditiile deviatiei constante de la starea de ortopozitie oculara.
Fara un antrenament vizual corespunzator, corespondenta retiniana nu se modifica, dar adoptand
un antremanent vizual corespunzator aceasta se poate normaliza. Cel mai uzual mod prin care un
subiect poate sa redobandeasca corespondenta retiniand normala este reprezentat de exercitiile la
sinoptofor, utilizand cardurile pentru perceptie simultand sau pentru fuziune. Acestea trebuie
combinate cu exercitiile in spatiul liber.

b. Diplopia

Diplopia sau vederea dubla este un tip de disparitate a vederii binoculare prin care subiectul
percepe un singur obiect localizat in doua pozitii spatiale diferite. Aceasta este de doud feluri:
fiziologicd, ce contribuie la realizarea stereopsisului si pe care subiectul nu o sesizeazad si
patologica monoculara sau binoculara sesizata si deranjanta pentru subiect.

Diplopia monoculara se manifesta prin aparitia in vedere monoculard a unui obiect duplicat pe
retina unui singur ochi. Aceasta formd de diplopie nu dispare nici in vedere monoculara, nici in
vedere binoculard si este cel mai des produsa de subluxatii cristaliniene, dislocari ale cristalinului
artificial, keratoconus, chiar si erorile mari refractive necorectate.

Diplopia binoculara se manifesta prin aparitia dublata a unui obiect in vedere binoculara si a unui
singur obiect in vedere monoculard. Cauzele principale de aparitia a diplopiei binoculare sunt
strabismul (mai ales 1n cazul subiectilor cu varstd mai mare de 6 ani), anizometropie mare,
anizeikonie, pozitii anormale ale unuia sau ambilor globi oculari, tumori voluminoase in orbita
care genereazd deplasarea globului ocular, corespondenta retiniand anormald instalatd in urma
tratamentului chirurgical al strabismului, paraliziile oculomotorii [51].

1.4.2. Principiile ce stau la baza antrenamentului vizual in optometrie

Atat Tn perioada prenatald, cat si in cea postnatald, dezvoltarea optimd a conexiunilor intre globul
ocular si cortex este cruciald pentru vederea binoculara a copilului. Orice privare de stimul vizual
in perioada criticd de dezvoltare, poate duce la dezvoltarea unei deviatii strabice, a unei
ambliopii sau a unei corespondente senzoriale anormale care compromit ireversibil (in anumite
cazuri) vederea binoculara.

Strabismul este o anomalie a alinierii oculare care poate apdrea in orice directie: temporal
(exodeviatie), nazal (esodeviatie), in sus (hiperdeviatie) sau in jos (hipodeviatie) [52]. Termenii
de forie si tropie sunt utilizate pentru a descrie un strabism latent, respectiv un strabisim
manifest. La copii, strabismul este o anomalie comuna, insa el poate sa apara si la tineri sau chiar
la adulti. In general, se manifesta in mod egal la femei si la barbati si poate fi influentat genetic.
De obicei, copiii cu strabism dezvolta si ambliopie — o scadere semnificativa a acuitatii vizuale,
ajungand pana 1n punctul in care creierul va ignora imaginea de la ochiul deviat, copilul pierzand
astfel si vederea stereoscopica. Depistarea precoce a problemelor vizuale la copii este esentiald
pentru a preveni disfunctii vizuale si psihosociale ale acestora.
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Corectia strabismului trebuie sd inceapa cat

. o . . eNeutralizarea ametropiilor si a acomodatiei
mai repede posibil de la depistarea acestuia, — i

pentru a creste sansele unei recuperdri corecte eTratamentul pleoptic - corectia ambliopiei

si complete a vederii binoculare. Posibilele

faze necesare pentru corectia strabismului sunt binoculare si a sinergiei motorii

prezentate 1n figura 1.4.4 [51].

eTratamentul chirurgical al deviatiei

In optometrie, recuperarea vizuald pentru

eTratamentul ortoptic - dezvoltarea vederii ]
eExercitii ortoptice postoperatorii ]

disfunctiile vederii binoculare este structuratd

N A X AN

in trei faze, la fel ca cea pentru acomodatie .
Figura 1.4.4. Protocol de corectie a

(figura 1.4.5). Tindnd cont de faptul ca strabismului

recuperarea vizuald 1n cazul vergentelor este

intotdeauna binoculara, trebuie controlata existenta supresiunilor, care apar de obicei pentru a
elimina simptomele deviatiilor oculare. Astfel, se recomanda inceperea recuperarii cu tehnici
anti-supresiune: coarda lui Brock, diplopia in fata oglinzii etc.

* Automatismul
abilitatilor obtinute
* Integrare motorie

* Mecanisme de feedback ale sistemului vizual
* Normalizarea amplitudinii de vergenta
* Normalizarea acomodatiei

* Salturi de vergenta
* Salturi de acomodatie

Figura 1.4.5. Fazele protocolului de antrenament vizual

Faza I - exercitii simple, care au urmatoarele obiective:

a. Dezvoltarea si intelegerea mecanismelor de feedback ale sistemului vizual. Subiectul trebuie
sa Inteleagd ca dacd nu acomodeaza adecvat va vedea ,,in ceatd”, dacd nu face convergenta
asupra unui obiect concret va vedea dublu. De asemenea, in cazul utilizarii lentilelor pozitive sau
negative va aparea o schimbare de dimensiune a imaginii (lentile negative — imagini mai mici;
lentile pozitive — imagini mai mari), iar, atunci cand efectueaza exercitii pentru convergenta,
respectiv divergentd, imaginile vor fi mai mici $i mai aproape, respectiv mai mari $i mai

indepartate.

b. Normalizarea amplitudinii de vergenta. Se incepe cu exercitii de convergenta/divergenta, in
functie de disfunctia vizuala a subiectului. Obiectivele, pentru vederea de aproape sunt: o
amplitudine de vergenta de 30V BT (pentru subiectii cu exodeviatii) si 15V BN (pentru subiectii
cu esodeviatii). Tehnicile utilizate sunt numeroase si diverse: prismele libere, bara de prisme,
sinoptofor, plansele anaglifice si polarizate cu putere prismatica variabild. Obiectivele urmarite
sunt obtinerea unei amplitudini de convergentd de 30V BT si o amplitudine de divergenta de
15V BN.

c. Normalizarea acomodatiei monocular si binocular. Intotdeauna este indicat si se antreneze
acomodatia si in cazul disfunctiilor de vedere binoculara, utilizdnd tehnici de antrenament cu
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ajutorul lentilelor. In cazul subiectilor cu exoforie, accentul se va pune pe lentilele pozitive
binoculare, pentru ca subiectul sd invete sa relaxeze acomodatia, mentindnd in acelasi timp
convergenta asupra obiectului de interes. In cazul subiectilor cu esoforie se recomanda
antrenamentul cu lentile negative, pentru a stimula acomodatia. Antrenamentul acomodatiei se
poate realiza cu ajutorul Tabelelor lui Hart (pentru distantd si pentru aproape), exercitii cu
ajutorul lentilelor: alternarea fixatiei prin intermediul lentilelor pozitive/negative — subiectul
fixeaza o imagine pe rand printr-o lentild pozitiva apoi prin una negativa, trecand de la o lentila
la cealaltd doar atunci cand reuseste sa vada imaginea clard. Pe masura ce abilitatea subiectului
de a vedea clar se imbunétateste, se trece la puteri mai mari ale lentilelor.

d. Normalizarea punctului proxim de convergentd cu ajutorul unor tehnici de ,,apropiere” a
obiectului (coarda lui Brock, sau plansele Tondel), obiectivul fiind obtinerea unei convergente
voluntare.

Faza Il

Dupa ce subiectul a obtinut rezerve fuzionale normale, se trece la dezvoltarea amplitudinilor de
convergentd — divergenta si la salturile de convergenta — divergenta cu ajutorul prismelor.
Salturile sunt cele mai dificile, deoarece necesita un bun control al sistemului vizual din partea
subiectului. Obiectivul este sa se obtind o flexibilitate de vergentd de aproximativ 12-15 cpm
(cicluri/minut) alternand la vederea la departe 4V BN si 12V BT, iar pentru vederea de aproape
12V BN si 14V BT. Tehnicile utilizate sunt: prismele libere, planse anaglifice sau polarizate,
instrumente stereoscopice, rigla de apertura, cercurile excentrice. De asemenea, se continua
antrenamentul acomodatiei, pana se obtin salturi de 12-15 cpm cu lentile de +2,00/-3,00D.

Faza 111

Se cauta automatismul abilitatilor obtinute, prin combinarea exercitiilor de vergenta cu cele de
acomodatie. De asemenea, se vor combina tehnicile de vergentd cu motilitatea oculard si cu
functii neuro-motorii, prin introducerea miscarii in timpul exercitiilor. In timpul acestei faze, se
pot utiliza o serie de jocuri sau planse, care integreaza si dezvoltd un numar mare de abilitati,
cum ar fi lateralitatea, echilibrul, coordonarea mana-ochi. In acest scop se pot utiliza o serie de
tehnici optometrice.

Terapia vizuald pentru disfunctiile binoculare are un pronostic excelent, In majoritatea cazurilor,
exceptand cele cu esoforie mare la privirea la departe, in care antrenamentul nu imbunatateste
semnificativ valoarea rezervelor fuzionale, insd poate reduce simptomele asociate acestei
deviatii. Rezultatul cel mai rapid se obtine in cazul unei exodeviatii cu un punct proxim de
convergentd indepartat. Primele rezultate apar dupd 2-2 2 luni, pe cand in cazul esodeviatiilor
rezultatele apar abia dupa 4 luni. De asemenea, este imprescindibild colaborarea subiectului,
care trebuie sd realizeze si acasd anumite exercitii, timp de 15-20 de minute zilnic, care sunt
completate de 1-2 sesiuni intensive pe saptamana, in cabinet.
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1.4.3. Tehnici de antrenament vizual la copiii prescolari

Inainte de a incepe examinarea efectici a unui subiect, parintilor trebuie si li se aduca la
cunostintd care sunt afectiunile cele mai frecvente in randul copiilor prescolari, care sunt
metodele de depistare ale acestora si cum se pot recupera odatd cu descoperirea precoce. De
multe ori parintii nu cunosc afectiunile oculare pe care copiii lor le pot dezvolta in absenta unei
manifestdri vizibile ca n cazul strabismului, prin urmare nu ii duc pe acestia la un control de
rutind. Pentru ca aceste situatii neplacute sa fie pe cat posibil evitate, ideal ar fi ca acestia sa fie

informati din timp.

Metoda ideala de informare a pdérintilor in legatura cu controlul optometric, mai departe
oftalmologic daca este cazul, este aceea ca specialistul sa ia contact direct cu copiii. Acest lucru
se poate intdmpla In mediul lor de viatd, intr-un loc in care se simt confortabil si se antreneaza
care au drep scop testarea vederii binoculare. Pentru a putea testa vederea binoculara a copiilor
prescolari, activitatea de cercetare a fost realizatd la Gradinita nr. 3 din localitatea Zarnesti,

judetul Brasov.
A. TEHNICA TONDEL

Plansele Tondel sunt proiectate special pentru antrenamentul rezervelor fuzionale in cadrul
sedintelor de terapie vizuala pentru disfunctii ale vederii binoculare. In practica, existd doua
tipuri de planse, una cu sageti si una cu ,bucle”, denumite Tondel Arroes si Tondel Loops. In
lucrarea de fatd, ne vom ocupa cu precddere de arima dintre ele. Tehnica Tondel este
asemandtoare altor instrumente utilizare pentru antrenamentul convergentei, cum ar fi Coarda
Brock sau alte planse pentru fuziunea in spatiul liber. Sagetile Tondel sunt proiectate pentru
antrenamentul convergentei si normalizarea punctului proxim de convergenta. Avantajele acestei
planse este faptul ca ofera un stimul clar pentru acomodatie si evitd confuzia perceptiei a unor

culori amestecate. De asemenea, se pot antrena si salturile de convergenta, la diferite distante.

Metoda de testare si instrumente necesare:

Plansa este de format A4, pe care sunt

imprimate 6 perechi de sigeti colorate. - s

Varfurile sagetilor se ating de-a lungul unei

linii centrale verticale. Plansa este indoitd de-

a lungul acestei linii centrale, obtinandu-se o l \ l l
forma piramidala, in asa fel Incat sagetile din [ [ [ l
fiecare pereche vor fi vazute monocular.

Piramida obtinutd va fi plasatd in dreptul

nasului subiectului, care va trebui sia vada
fiecare pereche de sageti clar, conturat si cu Figura 1.4.6. Elaborarea plansei cu ségeti Tondel
varfurile unite. Numai o aliniere corectd a ochilor, prin intermediul convergentei, va permite

perceptia corecta a acestor sageti.
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Figura I.4.7. Confectionarea plansei Tondel

Obiectivele antrenamentului cu Sdgetile Tondel sunt:
= constientizarea de catre subiect a diplopiei fiziologice;
= antrenarea convergentei,
» normalizarea punctului proxim de convergenta,
= antrenarea salturilor de vergenta intre diferite distante.

Planga astfel confectionata a fost testatd in gradinita, pe copii cu varste cuprinse intre 4-6 ani.
Au fost testati un numdr de aproximativ 45 de copii. In cadrul testarii s-a procedat astfel: initial li
s-a explicat copiilor In ce constd exercitiul, examinatorul executand el Insusi exercitiul. Apoi,
fiecare copil a venit pe rand si a incercat sa ,,uneasca” varfurile a cat mai multe perechi de sageti,
cat mai aproape de varful nasului. In tot acest timp, examinatorul a urmarit miscarea efectuati

de ochi, existenta unei bune convergente sau aparitia unor posibile probleme (figura 1.4.8).

Figura 1.4.8. Realizarea testarii
a) instruirea subiectului, b) pozitionarea plansei Tondel, ¢) efectuarea propriu-zisa.

Rezultate obtinute:

In general, copiii au fost deschisi si au colaborat foarte bine cu examinatorul. In ceea ce priveste
exercitiul cu plansa Tondel, majoritatea au reusit sd facd convergentd pentru aproximativ 5 din
cele 6 perechi de sdgeti (de obicei perechea de sageti aflatd cel mai aproape de nas nu era clard).
Din cei 45 de copii, cei mai multi au o vedere binoculara normald, fara deviatii strabice evidente
si cu o buna motilitate oculara. S-a depistat o fetitd cu o esotropie congenitald, aflatd insa sub
observatie medicald si un baietel cu o esoforie, care nu a reusit sa efectueze exercitiul. De
asemenea, s-a observat ca o parte din ei (aproximativ 30 %) nu intelegeau ceea ce trebuie sa faca
de la prima incercare. Pentru a-i ajuta, au rugat sa indice si cu degetul fiecare pereche de sageti,
pe masurd ce le privea. Acest lucru a fost util pentru obtine un mai bun control al convergentei.
Totusi, cam 10 dintre ei nu au reusit sd ducd pana la capat exercitiul, nici chiar cu ajutorul
degetului. In figura 1.4.9 este prezentati o comparatie intre un copil care a efectuat corect
exercitiul si unul care nu a reusit sd il facd, iar in figurile 1.4.10-11 sunt prezentate rezultatele
obtinute.
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Figura 1.4.9. Comparatie intre rezultate
a) copil care reuseste sa faca In mod corect convergenta;
b) copil care nu reuseste sa efectueze exercitiul

Numarul copiilor in functie de varsta
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18

16
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Colaborarea copiilor in functie de varsta

nda
I mnu
3 4 5 6

Figura 1.4.10. Numarul copiilor distribuiti in

functie de varsta

B. TEHNICA ,,LAZY EIGHT”

Tehnica ,,Lazy eight” este o activitate

care  favorizeaza  integrarea  si
imbundtitirea unui numdr mare de
abilitati  (figura [.4.12).

infinitului a fost introdus de John Wallis

Semnul

in lucrarea sa De sectionibus conicis, in
anul 1655 [55] si a fost apoi modificat si
redenumit ,,Lazy 8” in cadrul programu-
lui Brain Gym® (www. braingym.
org/), pentru a fi utilizat in optometria
comportamentald si in alte domenii care
au ca obiectiv dezvoltarea abilitatilor de
urmdrire, a perceptiei vizuale si a
comunicdrii dintre cele doua emisfere
cerebrale.  Compania  Bernell a
imbunatatit acest concept, integrand in
cifre,

cadrul planselor litere, figuri

geometrice sau cuvinte [56].

Coordonare
mana-ochi

Figura 1.4.11. Colaborarea copiilor pe grupe de

Perceptia
vizuala

Miscari de
urmarire

varsta

Abilitati
oculo-
motorii
Integrare
motorie
oculara

Tehnica
Lazy Eight

Concentrare
si atentie

Memoria
de lucru

Lateralitate

Figura 1.4.12. Abilititi ce se pot imbunatati prin tehnica

Lazy eight
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Metoda de testare si instrumente necesare:

S-au realizat doua planse: una simpla, cu trei cercuri, utilizata pentru instruirea subiectilor (figura
1.4.13.) si una mai complexa, cu 6 cercuri, utilizata pentru exercitiul propriu-zis (figura 1.4.14.)

Figura 1.4.13. Plansa Lazy eight de proba Figura 1.4.14. Plansa Lazy eight
(dupa modelul Bernell)

Tehnica de antrenament cu ajutorul acestor teste este urmatoarea: subiectul va urmari cu
markerul/creionul colorat conturul semnului infinit, incepand din centrul simbolului, spre cercul
cel mai mic din stanga, Tnapoi in centru, apoi spre cercul cel mai mic din dreapta. Va continua
asa cu toate cercurile succesive, incheiind conturul intotdeauna in centru. Plansele se pot utiliza
lipite pe o suprafata verticald sau pe una orizontald. In urma experientei avuta in cadrul testirii,
s-a observat cd, asezatd pe masd, plansa nu a mai antrenat la fel de eficient abilitatile copilului,

datorita libertatii pe care acesta o are de a o roti si de a-si modifica permanent pozitia fatd de ea
(figura 1.4.15-16).

Figura 1.4.15. Pozitii incorecte adoptate in timpul Figura 1.4.16. Pozitii corecte adoptate d
exercitiului subiecti

In cadrul exercitiului, subiectilor li s-a explicat in ce constd activitatea, apoi au trasat conturul pe
prima plansa, cea de Invatare.

Dupa aproximativ 5 minute, in care s-a urmarit modul in care subiectii au inteles instructiunile,
s-a trecut la cea de-a doua plansa, pe care au efectuat doud tipuri de exercitii:

= trasarea conturului, de la cercurile cele mai mici, la cercurile cele mai mari;

= colorarea tuturor triunghiurilor de pe plansd (cu o culoare la alegere) si a tuturor

stelutelor (cu galben).

Prin prima activitate, s-au urmarit miscarile de urmarire pe care le face subiectul, coordonarea
mana-ochi, pozitia capului si a corpului. Al doilea exercitiu, a solicitat atentia subiectului la
detaliile plansei, abilitatile de scanare a spatiului, in cdutarea unui anumit subiect, vederea
cromatica (acolo unde nivelul de instruire era destul de avansat — cunosteau culorile).
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2. Rezultate obtinute

In primul rand, trebuie mentionat faptul ca, din totalul de 45 de copii, doar cei cu varste cuprinde
intre 4-6 ani au putut participa la activitate deoarece s-a putut observa ca, desi pare un exercitiu
relativ usor, copiii au nevoie de mai mult timp pentru a invata sa il faca in mod corect (figura
1.4.17). Modul optim de desfasurare ar fi ca examinatorul sd se ocupe de fiecare copil in parte,
intr-o sedintd de antrenament individuala, cu rdbdare si perseverenta.

- ®
w ‘-l ¢

f
X

Figura 1.4.17. Desfasurarea testelor
In urma testelor, s-au evidentiat urmatoarele concluzii:

v Dintre copiii de 5-6 ani, cei mai multi au reusit sd execute in mod corect instructiunile,
insd au fost cativa dintre ei care nu reuseau sd traseze conturul sau nu recunosteau
formele geometrice.

v' Majoritatea subiectilor nu au reusit sa traseze conturul in mod continuu, fara sa ridice
creionul de pe foaie, fapt ce sugereaza cd miscarile ochilor de urmarire si coordonarea
mani-ochi nu sunt complet dezvoltate. Insi acest lucru se poate explica si prin timpul
redus de invatare a exercitiului pe care l-au avut la dispozitie.

v" Dintre copiii mai mici de 5 ani, cel putin jumatate din ei nu au efectuat deloc trasarea de
contur, ceea ce sugereazad faptul cd exercitiul in aceasta forma are un grad prea mare de
dificultate pentru aceasta grupa de varsta.

v' O forma mai adecvata varstei de 3-5 ani ar fi cea in care copiii executa acest contur cu
degetul sau daca plansa ar avea o forma mai prietenoasd. De exemplu, ar putea fi
construitd sub forma unei sosele, iar copilul va ,trasa” acest contur cu ajutorul unei
magsinute de jucarie.

v Testul are relevantd numai daca subiectul reuseste sa traseze conturul plansei printr-o
miscare uniforma si continua.

C. TESTUL WORTH
Metoda de testare si instrumente necesare:

Pe suprafata unei lanterne s-a aplicat o folie neagrd, cu patru orificii circulare. In orificiile
circulare s-au aplicat filtre, unui de culoare rosie (in partea de sus), unul transparent (in partea
opusd) si doua filtre albastre (in partile laterale) (figura 1.4.18).
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| i |

Figura 1.4.18. Realizarea instrumentului

Testul utilizeaza si ochelari cu filtre de lungimi de undd egale cu cele aplicate pe suprafata
lanternei, prin urmare filtrele complementare se vor neutraliza reciproc. Astfel, dacd in timpul
vederii binoculare subiectul trebuie sd vada 4 puncte, unul rosu (sus), unul transparent (jos), doud
albastre (lateral), In timpul vederii monoculare, trebuie sa vada trei puncte albastre cand priveste
prin filtrul albastru (filtrul transparent trebuie sa fie perceput albastru si celelalte doud puncte
laterale albastre) si doud puncte rosii daca priveste prin filtrul rosu (filtrul transparent va fi vazut
rosu si filtrul rosu).
Daca subiectul raspunde la test altfel decat varianta corecta, amintita mai sus, raspunsul sau se
poate interpreta astfel:
Binocular:

= daca exista o deviatie oculard vizibila si totusi vede cele patru puncte, existd corespondeta

retiniana anormala;

= daca subiectul vede cinci puncte luminoase (trei albastre si doud rosii) Inseamna cd are

diplopie;

= daca subiectul identifica doar doud puncte rosii, ochiul pe care este asezat filtrul albastru

este supresat;

= daca subiectul identifica doar trei puncte albastre, ochiul pe care este asezat filtrul rosu

este supresat;

= dacd vede cele trei puncte albastre alternativ cu cele doud punct rosii, supresia este

alternativa.

Monocular:
Daca subiectul raspunde gresit la testul Worth realizat binocular, mai ales atunci cand reiese ca
unul dintre ochi este supresat, se poate incerca si monocular pentru a confirma sau infirma
raspunsul binocular. Dacd ochiul este intredevar neutralizat, atunci privind prin filtrul asezat pe

ochiul respectiv, cu ochiul congener inchis nu va vedea nici un punct.

Testul are avantajul ca se realizeaza rapid, iar copiii pot interactiona intre ei (iti pot astupa unul
celuilat ochii, se pot incuraja reciproc, pot fi interesati de “magia” petrecuta la inchiderea unui
ochi). Acesta este nsd primul pas n descoperirea disfunctiilor vizuale, caci in cazul unui raspuns
gresit la testul Worth este necesard o evaluare medicala amanuntita.

Pornind de la adaptarea testului Worth, s-a realizat un studiul al vederii binoculare la copiii
prescolari. pe un numar de 45 de subiecti cu varste cuprinse intre 3,5 si 6 ani. Scopul studiului a
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fost acela de a constata cati dintre copiii testati au raspuns gresit la test, comportamentul acestora
in functie de raspunsul dat si dorinta lor de
colaborare.

Realizarea testarilor (figura 1.4.20): Subiectul
si examinatorul s-au asezat la acelasi nivel.
Distanta dintre acestia trebuie sd fie de minim
2 metri. Examinatorul aprinde lanterna pentru
ca filtrele sa fie iluminate constant si pentru a
putea fi abservate de catre subiect. Subiectul
este Intrebat cate puncte vede, ce culoare sunt
si unde sunt pozitionate atdt in vedere

binoculara, cét si in vedere monoculara.

Figura 1.4.19. Utilizarea testului Worth (adaptat)

In timpul testarii monoculare educatoarea a
fost cea care ocluza ochii pe rand, dupd care chiar unii dintre colegii subiectului testat s-au
manifestat dorinta de a face acest lucru. Testarea s-a realizat Intr-o manierd interactiva, subiectii

fiind dornici sa colaboreze, atat in timpul testarii lor, cat si in timpul testarii colegiilor lor.

Figura 1.4.20. Examinarea suie‘gr

Rezultate obtinute

Principalele rezultate au fost evidentiate dupa cum urmeaza: 8 dintre subiecti (17,7 %) au
raspuns gresit testului Worth in vedere binoculara (ochiul sting — OS + ochiul drept — OD), insa
11,1 % au raspuns corect testului in vedere monoculara (tabelul 1.4.2).

Dintre subiectii care au raspuns gresit testului in vedere binoculard si corect in vedere
monoculara:
= unul este miop, motiv pentru care s-a considerat cd preferinta pentru rosu este motivul
pentru care filtrul transparent a fost vazut rosu;
= doi dintre subiecti au afirmat ca vad 2 buline, fara a specifica ce culoare sunt, dar au
raspuns corect monocular, drept pentru care s-a considerat cd in prima parte au fost
influentati de raspunsurile anterioare ale colegiilor sai, dupa care, fiind mai relaxat, a raspuns
testului pe propria raspundere;
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NUME

VARSTA

RASPUNS

BINOCULAR

OD (filtru albastru) OS (filtru rosu)

Observatii.

W AW =

o]

10

11

12
13
14
15
16
17
18

19
20
21
22
23

24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
43
44
45

4 ani
6 ani
5 ani
4 ani

4 ani
6 ani

5 ani
4 ani
6 ani
4 ani

6 ani, 6luni

6 ani, 6luni
4 ani

3 ani, 8 luni
6 ani
4 ani
5 ani
4 ani

5 ani
5 ani
4 ani
5 ani
4 ani

5 ani
4 ani
4 ani
3 ani, 7 luni

3 ani, 8 luni
4 ani
4 ani
6 ani

5 ani
6 ani
6 ani
6 ani
6 ani
6 ani
6 ani
6 ani
6 ani
6 ani

6 ani
5 ani
6 ani
6 ani

2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb

2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb

6 puncte
5 puncte
2 puncte
2 puncte rosii
2 puncte albastre
2 buline (nu a

specificat culoare)
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb

2 rosii, 1 albastru, 1 alb

2 rosii, 1 albastru, 1 alb

2 rosii, 1 albastru, 1 alb

2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 gri, 1 alb

3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre

3 puncte albastre
4 puncte albastre

2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii

2 puncte rosii
5 puncte rosii

3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre

3 puncte albastre

3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre

2 puncte albastre
3 puncte albastre

2 puncte albastre
3 puncte albastre

3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte gri

2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb

2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb

2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
Rosu in loc de alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb

2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb
2 rosii, 1 albastru, 1 alb

3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre

3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre

3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre

3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre
3 puncte albastre

2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii

2 puncte rosii

2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii

2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii

2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii

2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii

2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii

2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii
2 puncte rosii

Nu colaboreaza
bine

Nu colaboreaza
bine

Esotropie OD, pb
din nastere

Nu colaboreaza
bine

Anxios

Suspiciune cd nu
stie culorile

Inclin capul
Nesigur
Nu stie culorile,
dar arata pe
degete nr. corect
de puncte

Autist
Raspunde corect
la test

Miop

Tabelul 1.4.2. Rezultate obtinute
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= Subiectul care a raspuns cd vede doua puncte rosii, doud albastre in vedere binoculara si
corect in vedere monoculara si care prezinta o usoara esotropie OD (pe care s-a asezat filtrul
albastru) s-a considerat ca prezinta o acuitate vizuald mai scazutd pe OD. De asemenea,
subiectul a avut probleme din nastere (pleoapele lipite) si se putea observa o inflamatie la
nivelul conjunctivei; subiectul este tinut sub supreveghere medicala incd de la nastere, dar
informatiile din timpul examindrilor au fost confidentiale. in ciuda problemelor oculare
manifestate si a varstei mici, subiectul a colaborat cel mai bine dintre colegii sai.

* Unul dintre subiecti a afirmat ca vede 6 puncte in vederea binoculard, fard a specifica
culoare, Tnsd a raspuns corect binocular, motiv pentru care s-a considerat cd fie a raspuns
aleator la testul binocular, fie colaborarea dintre ochii nu este inca consolidata, dat fiind si
varsta de 5 ani; subiectul nu prezinta deviatie vizibila, nu este purtator de ochelari, iar
atitudinea este serioard, prin urmare se considera cd a raspuns testului asa cum a apreciat.

Dintre subiectii care au raspuns gresit testului in vedere binoculara si in vedere monoculara:
= Un subiect a raspuns cd vede gri in loc de albastru si binocular si monocular, motiv
pentru care s-a considerat cd nu stie Incd denumirile culorilor (3 puncte gri si 2 puncte rosii
monocular), Insd nu a spus corect nici numarul de puncte( 2 rosii, 1 gri, 1 alb —binocular),
motiv pentru care a aparut suspiciunea unei disfunctii cromatice si s-a recomandat un control
amanuntit pentru a depista din timp afectiunile oculare, daca este cazul.
= Unul dintre subiecti a rdspuns cd vede 5 puncte binocular si desi nu a spus ce culoare sunt
s-a oncluzionat ca ar putea avea diplopie, dar ulterior la inchiderea OD, nu vedea nici un
punct cu OS, deci concluzia finala este cd ar OS stand ar putea fi supresat, iar vederea
binoculard nu exista, ca urmare a acestui fapt rdspunsul in vedere binoculara a fost aleatoriu.
S-a recomandat un control medical amanuntit.
=  Unul dintre subiecti nu a recunoascut nici o culoare (educatoarea a confirmat ca nu stie
inca culorile), dar fiind foarte mic (3ani 7luni) si tinand cont a a recunoscut numarul de
buline (nu a comunicat, dar a ridicat de fiecare data un numar de degete egal cu numarul de
buline) nu se poate spune ca a rdaspuns gresit testului, dar nici nu se poate exclude
posibilitatea existentei unei afectiuni oculare. Sunt necesare teste suplimentare in cazul
acestui subiect, cu ajutorul carora se pot trage conluziile finale.

Dintre toti subiectii doar 6,66 % au raspuns corect testului Worth binocular, dar au gresit n
timpul testarii monoculare:
* Unul dintre subiecti a raspuns corect testului binocular, dar a afirmat cd vede 4 puncte
albastre, 5 puncte rosii monocular, atitudinea era distratd, subiectul nu a avut rabdare ca
testul sa fie finalizat, prin urmare s-a concluzionat ca subiectul nu a luat in serios examinare,
nu s-a concentrat pentru a raspunde corect.
= Ceilalti doi subiecti subiecti au spus cd vad doar 2 puncte albastre in loc de trei, insa din
indicarea pozitiei celor doud puncte, s-a constatat ca filtrul alb nu a fost vazut. Subiectii au
aproximativ aceeasi varstd (5 ani), provin din familii inrudite, prin urmare ar putea avea
sensibilitate scazutd a vederii prin filtrele colorate sau lipsd de concentrare. Nu se poate
suspecta nici o afectiune utilizdnd doar testul Worth, prin urmare sunt necesare si alte
instrumente. Educatoarea a fost informata despre acest aspect, pentru a putea anunta familia.
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1.4.4. Concluzii si directii viitoare de cercetare cu privire la
recuperarea vizuala la copiii prescolari

O vedere binoculard sandtoasa produce abilitdti perceptuale vizuale, care sunt deosebit de
importante pentru o viatd normald: perceptia de profunzime si vedere stereoscopica. Pentru
aceasta, este importantd examinarea copiilor de la cele mai mici varste, primul control fiind
indicat In jurul varstei de 6 luni-1 an, deoarece, in primii doi ani de viata ies in evidentd
modificarile refractive si de lungime axiald a globului ocular. Orice privare de stimul vizual in
perioada critica de dezvoltare, poate duce la dezvoltarea unei deviatii strabice, a unei ambliopii
sau aunei corespondente senzoriale anormale care compromit ireversibil (in anumite cazuri)
vederea binoculara.

La copii, strabismul este o anomalie comuna, insa el poate sd apara si la tineri sau chiar la adulti.
In general, se manifestd in mod egal la femei si la barbati si poate fi influentat genetic. De obicei,
copiii cu strabism dezvolta si ambliopie (o scddere semnificativa a acuitdtii vizuale), ajungand
pana in punctul in care creierul ar putea ignora imaginea de la ochiul deviat, copilul pierzand

astfel si vederea stereoscopica.

Depistarea precoce a problemelor vizuale la copii este esentiala pentru a preveni disfunctii
vizuale si psihosociale ale acestora. Terapia vizuald pentru disfunctiile binoculare are un
pronostic excelent, In majoritatea cazurilor, exceptand cele cu esoforie mare la privirea la
departe, In care antrenamentul nu imbunatateste semnificativ valoarea rezervelor fuzionale, insa
poate reduce simptomele asociate acestei deviatii. Rezultatul cel mai rapid se obtine 1n cazul unei
exodeviatii cu un punt proxim de convergenta indepartat. Primele rezultate apar dupa 2-2 > luni,
pe cand in cazul esodeviatiilor rezultatele apar abia dupda 4 luni. De asemenea, este
imprescindibila colaborarea subiectului, care trebuie sa realizeze si acasd anumite exercitii, timp
de 15-20 de minute zilnic, care sunt completate de 1-2 sesiuni intensive pe sdptamana, in cabinet.
In urma activitatilor efectuate in gradinitd s-a putut observa c implementarea unor tehnici noi
este relativ usoara, deoarece copiii sunt receptivi la nou si le place sa efectueze exercitii cat mai
diverse. Rezultatele obtinute astfel pot fi foarte bune, in functie de gradul de afectiune al fiecarui
copil, de varsta acestuia si de modul in care acesta colaboreaza in timpul antrenamentului. Ca
urmare, terapia vizuala poate fi definita ca fiind un antrenament al sistemului vizual, care include
globii oculari si creierul. Subiectul dezvolta sau recupereaza abilitdti normale ale vederii
binoculare printr-o serie de proceduri terapeutice progresive, care utilizeaza o mare diversitate de
instrumente si aparate.

Avantajele pe care le aduce vederea binoculara perfecta:

Primul exemplu de crestere a calitdtii vederii in cazul utilizdrii ambilor ochi este acuitatea
vizualad. S-a constatat cd un subiect cu acuitate vizuala de 0,8 monocular pe ambii ochi, poate
avea acuitate vizuald de 1 in vedere binoculara. Se considera cd motivul principal ar fi un control
mai bun al fixatiei in timpul utilizarii ambilor ochi. Alt exemplu este refractia. Diferentele de
refractie mai mici de 0,5 dioptrii dintre cei doi globi oculari dispar in vedere binoculard. Campul

vizual este largit si el in cazul vederii binoculare, perceptia luminoasa, dar si cea cromatica sunt
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imbunatatite.

Dintre toate acestea cel mai important aspect al existentei vederii binoculare ramane
stereoscopicitatea. Localizarea spatiala de mare finete constituie esenta vederii binoculare.
Aprecierea profunzimii In vedere monoculard este mult diminuata, aprecierea distantelor si a
marimii obiectelor fiind vizibil afectate.

In concluzie, studiul vederii binoculare binoculare inci de la cele mai fragede varste este esential
in recuperarea afectiunilor identificate. Cu cat subiectul este mai tanar, cu atit recuperarea este
mai rapidd, mai eficientd, iar recdderile sunt mai rar intdlnite. Cu toate acestea, un subiect
recuperat complet la un moment dat, poate sd redezvolte afectiunile manifestate in trecut, de
aceea controlul de specialitate este absolut necesar. Multe din afectiunile aparute in copilarie pot
fi recuperate, altele pot fi doar monitorizate sau diminuate. Cel mai important este momentul
descoperirii lor. De aceea, trebuie cunoscute afectiunile si manifestdrile lor in vederea unei
recuperari eficiente.

Printre directiile viitoare de cercetare se pot regdsi urmatoarele:

= Modelarea biomecanica a sistemului ocular in cazul unor deviatii oculare (permanente
sau intermitente);

= Realizarea unui screening pe un lot mult mai mare de subiecti, care ar permite
identificarea copiilor cu probleme binoculare din gradinite si scoli, dandu-le astfel
posibilitatea unei recuperari mai sigure si mai rapide;

= Popularizarea metodelor de recuperare vizuald prin antrenament ocular in scopul
constientizarii parintilor si educatorilor asupra influentei pe care o pot avea astfel de
afectiuni oculare asupra copiilor si modurile in care acestea pot fi recuperate, dat fiind ca,
din punct de vedere statistic, s-a demonstrat ca eficienta lor este cu atdt mi mare cu cat
sunt realizate mai devreme;

U

Identificarea unor noi metode testare si recuperare vizuala la copii;

U

Identificarea cauzelor raspunsurilor eronate in testdrile subiective si a modurilor de
reducere a acestora.
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Directia de cercetare II.

Comportarea organismului uman intr-un
mediu poluat de socuri si vibratii

Traim intr-o lume tot mai mecanizatd, unde vibratia isi face loc si influenteaza toate activitatile
zilnice. Totusi, cel mai important domeniu, in care aceasta se manifestd cel mai agresiv, este cel
al transportului. Motoarele de mare putere isi fac resimtitd prezenta nu numai prin viteza pe care
o oferd, dar si prin vibratiile pe care le induc. In astfel de cazuri, apare astfel necesitatea
organismului uman de a se conserva, de a se autoproteja natural impotriva unor astfel de
interventii exterioare. Exista situatii cand efectele vibratiilor sunt totusi prea mari si produc
afectiuni, care in literatura de specialitate sunt regésite sub forma de boala miscarii.

Problema comportarii organismului uman la vibratii consta 1n explicarea fenomenelor fiziologice
si patologice, in prezicerea comportdrii acestuia la alte actiuni mecanice, in determinarea
limitelor rezistentei la oboseald a organismului in conditii extreme, precum si in elaborarea unor
noi mijloace de protectie.

Prin urmare, se impune necesitatea gasirii unor solutii care sa diminueze sau chiar sa inlature
aceste efecte. Pentru aceasta, primordial este sa se faca o analiza a caracteristicilor organismului
uman care pot fi influentate si sd se identifice efectele pe care socurile si vibratiile le pot avea
asupra acestora. Apoi se poate face o modelare a unui astfel de sistem n anumite conditii date,
iar, in baza rezultatelor, se pot gasi solutii de protectie a organismului uman (figura I1.0).

4. Identificarea unor solutii de diminuare a efectelor si, in final, de
protectie protectie a organismului uman in scopul cresterii calitatii vietii

3. Modelarea analitica si experimentala a comportarii
organismului uman intr-un mediu vibrational

2. Studiul influentei socurilor si vibratiilor asupra
parametrilor functiilor organismului uman

1. Analiza caracteristicilor organismului uman
intr-un mediu poluat de socuri si vibratii

Figura I1.0. Etape ale cercetarilor cu privire la
comportarea organismului uman Intr-un mediu poluat de socuri si vibratii
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Exista o serie de cercetari facute in Intreaga lume. Lumea stiintifica a fost si este preocupata de
acest domeniu. Primul studiu al autoarei a fost facut impreund cu domnul Prof.dr.ing. Virgil
Olariu in anul 1995 (R-IV-3). Au urmat cercetarile facute impreunda cu domnul Prof.dr.ing.
Sergiu T. Chiriacescu cérora le-a fost dedicat un capitol special in teza de doctorat si unde au
fost prezentate un model analitic de comportare a organismului uman supus la vibratii vericale si
o metoda experimentala subiectiva de verificare a acestuia.

In anul 2005, o echipa de cercetitori, coordonati de subsemnata, a cstigat un proiect de

cercetare CNCSIS, ce s-a desfasurat pe doi ani, In ambii ani fiind supus competitiei nationale:
Grant AT, Tema 1, Cod 133 - Analiza, modelarea §i simularea comportarii organismului
uman intr-un mediu poluat de socuri si vibratii cu implicatii in protezarea §i ortezarea
oculara

Cercetarile au fost continuate cu alte doua granturi in ale caror echipe autoarea a participat ca
membru:
Grant A, Cod 393 (2006-2008) - Modele si sisteme avansate pentru protectia organismului
uman la vibratii si prevenirea bolilor profesionale, Director: Prof.dr.ing. Simona Lache
Grant A, Cod 1058 (2007-2008) - Protectia organismului uman la socuri si vibratii, Director:
Prof.dr.ing. Ion Balcu

Cercetarile au fost publicate intr-o serie de lucrari stiintifice, printre care, conform listei de lucrari
atasate, se regasesc:

v’ Teza de doctorat, Analiza si modelarea functiei vizuale, sustinuta public in anul 2003
(detalii 1n lista de lucrari);
v' Granturile de cercetare prezentate anterior si regasite in lista de lucrari sub indicativul G-
D-2, G-M-6 si G-M-7,
v" Capitole din trei carti:

e Analiza si modelarea functiei vizuale (C-111.3 din lista de lucrari),

o Modele si sisteme avansate pentru protectia orvganismului uman la vibratii si

prevenirea bolilor profesionale (C-11.1 din lista de lucrari);
e Boli profesionale datorate influentei vibratiilor asupra organismului uman (C-11.2
din lista de lucrari);

v O serie de lucrari stiintifice, publicate in reviste sau prezentate la diverse manifestari
stiintifice nationale si internationale, in care au fost prezentate diverse cercetdri asupra
comportarii la vibratii a organismului uman, studii referitoare la analiza si modelarea
acesteia, precum si cateva solutii de protectie. Conform listei de lucrdri cele mai
reprezentative sunt urmatoarele: R-1.3, R-1.4, R-1.5, R-I1.3, R-II1.6, R-I1.7, R-II.9, R-II.19, R-
I1.21, R-11.22, R-11.23, R-11.24, R-II1.2, R-II1.3, R-II1.4, R-IIL.5, R-II1.6, R-IV.3, CI-1.12, CI-
1.13, CI-IL.10, CI-II.11, CI-1L.12, CI-II.13, CI-IL.20, CI-IIL.3, CI-1IL.4, CI-1ILS5, CI-II1.6, CI-
1.7, CI-1IL8, CI-1I1.9, CI-1V.7, CI-IV.8, CI-IV.11, CI-1V.12, CI-IV.16, CI-1V.17, CI-IV.19,
CI-1V.21, CI-1V.32, CI-1V.39, CI-IV .44, CI-IV 45.

Cele mai relevante rezultate obtinute sunt prezentate sintetic in cele ce urmeaza.
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I1.1. Influenta socurilor si vibratiilor asupra
organismului uman [4, 57-72]

Intr-un mediu vibrational trei elemente mecanice sunt cele ce pot influenta comportarea
organismului uman, si anume: forta, socul si vibratia in toate formele ei [73].

Fortele pot interveni asupra corpului uman prin intermediul unui gaz (de exemplu, explozii), a
unui lichid (cum e in cazul inundatiilor sau furtunilor) sau a unui solid (de exemplu, lovituri,
ciocniri, vibratii etc.). Ele pot actiona distribuit pe Intregul organism sau pe parti ale acestuia sau
concentrat pe o suprafatd foarte micd. De asemenea, directia lor poate fi verticald, tangentild,
normala sau o directie anume diferita de anterioarele.

Socul, din punct de vedere biomecanic, este privit ca o fortd care atinge o valoare maxima ntr-
un interval de timp scurt si care actioneazd asupra organismului uman sau a unor parti ale
acestuia, provocand leziuni sau modificari de pozitie. De asemenea, acesta poate conduce la o
variatie a uneia sau mai multor functii fiziologice umane [74].

Vibratia poate fi definita ca o oscilatie a masei relativ la un punct fix, prin urmare acest termen
se referd la miscarile oscilatorii ale unui corp sau ale unui sistem de corpuri fata de un sistem de
referinta [74]. Ceea ce intereseaza in mod deosebit in acest caz sunt frecventa si amplitudinea
miscarii oscilatorii produse.

In corpul uman vibratiile sunt generate de
surse interne sau externe. Din cauza

tesuturilor moi, a oaselor, articulatiilor, T
organelor interne si, de asemenea, din i
cauza particularitatilor componentelor e e

sale anatomice, In general, corpul uman
reprezintd un sistem vibrator complex.
Vibratiile de la sursele externe se pot

e i
Suppertng — I

surface

transmite corpului uman cand acesta se

!
Supporling —*

afla 1n diverse pozitii: in picioare, sezand, o

in pozitie culcatd, in miscare sau in W

procesul muncii (figura 1I.1.1). De =

. . . e
asemenea, vibratiile pot actiona asupra | _ I o e G G

intregului organism sau efectele pot fi Supporing s S

suriace W

resimtite mai ales asupra unor organe si
Figura IL.I.1. Directiile de influenta a vibratiilor

) i y conform ISO 2631
acestora. Cel mai adesea ele actioneazd (imagine preluati de pe https:/www.iso.org)

implicit asupra functiilor fiziologice ale

asupra sistemului nervos central, provocand oboseald, dureri de cap, tulburari ale vederii sau a
altor sisteme senzoriale. Aceastd problemd devine §i mai importanta atunci cand se analizeaza
influenta vibratiilor insotite de zgomot. S-a stabilit ca energia produsd de acesta, dupa trecerea
prin analizorii de zgomot, poate ajunge in diferite compartimente ale creierului si modifica
procesele normale ale dinamicii activitatii nervoase superioare [73].
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I.1.1. Caracteristici fizice necesare in analiza comportarii dinamice a
organismului uman [4, 57-72]

Foarte importante n analiza comportdrii organismului uman intr-un mediu poluat de socuri si
vibratii sunt caracteristicile anatomice ale acestuia [73]. Structural, corpul omenesc este format
dintr-un schelet osos tare, ale carui elemente sunt legate prin ligamente fibroase, care este
acoperit de structuri musculare si pe alocuri de tesut conjunctiv. Pozitia si rolul functional al
articulatiilor sunt mentinute prin ligamente flexibile, putin extensibile, ce permit miscarea
scheletard cu un anumit grad de libertate [74]. In completare, viscerele continute in cutia toracica
si in cavitatea abdominald sunt constituite din tesuturi moi, formand elemente Incapsulate
separat, care se pot misca liber unul in raport cu celalalt; ele sunt prinse fiecare prin membrane si
ligamente, si sustinute in colectiv de catre oasele, muschii si tesuturile conjunctive ce le
inconjoara. Greutatea lor este cuprinsa intre zecimi de newton pana la zeci de newtoni, iar
majoritatea membranelor ce le suporta sunt relativ flexibile [75]. Musculatura corpului, prinsa pe
schelet prin tendoane si stransa intr-o retea de tesuturi conjunctive, formeaza structura de suport
secundard pentru schelet si articulatii. Grasimea si pielea contin de asemenea tesuturi
conjunctive. In ceea ce priveste proprietitile lor mecanice, la solicitarea de compresiune,
tesuturile moi se aseamana cu apa, dar la forfecare se apropie de comportarea gelurilor mai putin
elastice, cu proprietati reologice neliniare si cu frecari interne [76].

In pozitia cea mai reprezentativi, cea ortostatica, pentru o persoand fara afectiuni anatomice si
fiziologice, o linie verticald dusa prin centrul de greutate al corpului, trece prin vertebra lombara
inferioara si cea sacrald superioard, prin spatele cavitafilor articulatiei soldului si prin fata
articulatiilor genunchiului si gleznei [74]. In partea superioard, aceasta linie trece prin fata curbei
toracice a coloanei vertebrale si prin vertebrele aflate la baza craniului. Loviturile verticale
axiale pot fi preluate prin comprimarea articulatilor si

prin incovoierea coloanei vertebrale. Adesea apare si

un mic moment de rotire a pelvisului, in special la :

adultii mai in varstd. Anomaliile de la pozitie, mai ales Anatomie

micile deviatii de la simetrie, pot produce o distributie

pronuntat asimetricd a fortelor, in cazul unei lovituri ‘

verticale. In cazul unei astfel expuneri pe o perioada
Vibratii

mare pot aparea afectiuni permanente sau nu ale 4
mecanice

Biomecanica
pozitiei ortostatice a corpului [73].

Din punct de vedere anatomic, corpul omenesc este

format dintr-un schelet osos tare, ale carui elemente Figura I1.1.2. Studiul influentei
sunt legate prin ligamente fibroase si este invelit de vibratiilor asupra organismului uman
muschi si de tesutul conjunctiv. Majoritatea caracteristicilor fizice ale corpului omenesc necesare
in analiza comportarii dinamice a organismului uman se pot obtine experimental, luand in
considerare faptul ca acesta este un sistem mecanic pasiv si liniar, ceea ce este valabil doar in
cazul unor amplitudini si forte foarte mici (tabelul II.1.1). In caz contrar, pot apirea vitimari

corporale prin leziuni mecanice ale tesuturilor si astfel rdspunsul sistemului devine neliniar [73].
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Marimi mecanice dinamice

Domeniul de aplicatie

Rezonanta cutiei craniene si
vascozitatea tesutului creierului
Impedanta craniului si a mastoidului

Transmisia ultrasunetelor prin craniu si
prin tesutul creierului

Proprietatile mecanice ale urechii
exterioare, mijlocii §i interioare
Rezonantele cavitatilor bucale, nazale si
faringiene

Rezonanta maxilarului inferior
Réspunsul sistemului gura-torace
Propagarea impulsurilor de presiune
cardiaca

Zgomotul inimii

Elementele de suspensie a inimii
Raspunsul sistemului torace-abdomen

Impedanta unui om asezat, stand in
picioare sau culcat pe o platforma in
vibratie

Impedanta suprafetei corpului, viteza
undelor de suprafata, viteza sunetului
prin tesuturi, coeficientul de absorbtie
al suprafetei corpului

Absorbtia de catre tesuturi a
ultrasunetelor

Leziuni la cap; auzul pe baza transmisiei undelor prin oase

Alegerea judicioasa si etalonarea traductoarelor pentru transmisia
undelor prin oase; protectia urechii

Diagnosticul tumorilor la creier; modificari in sistemul nervos central
expus unei radiatii cu ultrasunete, focalizata

Teoria auzului; corectarea deficientelor de auz

Teoria formarii sunetelor generate la vorbire, corectarea deficientelor
de vorbire, proiectarea mastilor de oxigen

Auzul pe baza transmisiei undelor prin oase

Leziuni datorite undelor de explozie; camere barometrice

Fiziologia sistemului circulator; hemodinamica

Fiziologia inimii; diagnosticare

Balistocardiografie; leziuni datorite unor vibratii puternice si ciocniri
Vibratii puternice si leziuni datorite ciocnirilor, protectia contra
ciocnirilor

Izolarea si protejarea contra vibratiilor si a acceleratiilor ce actioneaza
un timp scurt; balistocardiografie

Teoria transmiterii energiei si atenuarii in tesuturi; determinarea
elasticitatii tesuturilor; vascozitate si compresibilitate; determinarea
energiei acustice si vibratorii care patrunde in corp; proiectarea
captorilor de vibratii; transferul energiei de vibratie la organele interne
si la receptorii senzoriali

Teoria transmiterii energiei pe baza celulara; determinarea dozelor
pentru terapia cu ultrasunete

Tabelul I1.1.1. Caracteristici mecanice dinamice ale corpului omenesc [73]

S-a demonstrat experimental cd, intr-un astfel de mediu, comportarea oaselor este asemanatoare

cu cea a corpurilor solide obisnuite. In schimb, tesuturile elastice moi (ca de exemplu muschii,

tendoanele si tesuturile conjunctive) se comporta asemanator cu un mediu vasco-elastic. In cazul

in care vibratiile depasesc limitele admisibile, se pot produce leziuni ale tesuturilor, cazuri in

care apar deformatiile plastice Proprietatile mecanice ale tesuturilor corpului omenesc

determinate experimental, in conditii de laborator, sunt rezumate in tabelul II.1.2 [73]. Aceste

date sunt esentiale in modelarea dinamicad a comportarii organismului intr-un mediu vibrational.

Os compact

Tesut moale Proaspat fmbilsimat, uscat
Densitatea, kg/m’ 1-12x10° 1,93 -1,98x 10° 1,87 x 10°
Modulul de elasticitate longitudinal, N/m? 7,5x 10° 2,26 X 10" 1,84 x 10"
Modulul de compresibilitate volumica, N/m? 2,6 x 10° - 1,3x 10"
Modulul de elasticitate transversal, N/m? 2,5x 10° - 7,1 x 10°
Vascozitatea tangentiald, Ns/m® 15 - -
Viteza sunetului, m/s 1,53 1,6 x 3,36x 10° -

10
Impedanta acustica, Ns/m® 1,7 x 10° 6x 10° 6x 10°
Rezistenta de rupere la intindere, N/m? - 9,75 x 10’ 1,05 x 10®
Rezistenta de rupere la forfecare - 4,9x 10’ -
(paralel cu fibrele), N/m?
Rezistenta de rupere la forfecare - 1,16 x 10® 5,55x 107

(perpendicular pe fibre) N/m’

Tabelul I1.1.2. Proprietatile fizice ale tesuturilor corpului omenesc [73]
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I1.1.2. Efectele vibratiilor mecanice asupra organismului uman [4, 57-72]

Studiile au ardtat cd, 1n ceea ce priveste efectele termice si chimice, in modelarile dinamice ale
organismului uman, acestea sunt de obicei neglijabile [73-75]. Efectele actiunile mecanice insa
pot avea diferite efecte, unele chiar ireversibile. Unul dintre efecte, poate cel mai important, se
referd la faptul ca actiunea respectiva poate interfera direct cu activitatea fizicd pe termen mai
lung sau mai scurt, influentand astfel comportamentul fizic si psihic al persoanei respective. Este
cazul unor anumite profesii, cand organismul este supus efectului vibratiilor pe termen mai lung
(de exemplu, muncitorii care folosesc diverse scule de méana sau tractoristii). In alte cazuri pot
aparea probleme patologice prin efectele unor leziuni, ce pot influenta starea generald de
sandtate a organismului in mod direct sau poate induce efecte secundare prin aparitia unor
fenomene fiziologice ce pot sa produca modificari in organism. Un exemplu clasic legat de
aceasta 1l constituie durerile si amortelile degetelor ce apar cand este frig, la multe din persoanele
care folosesc polizoare de mana sau care lucreaza timp de cateva luni cu utilaje ca ciocane si
perforatoare pneumatice. In acest caz pot apirea afectiuni ale nervilor si vaselor periferice
(,,sindromul degetelor albe”). Pe de altd parte, expunerea la unde cu amplitudini sau frecvente
mari poate conduce la afectiuni acute, e se manifestd imediat si conduc la disconfort sau durere.
Expuneri la astfel de forte apar frecvent in timpul célatoriei cu diverse vehicule intr-un regim de
expunere la vibratii.

In studiul comportirii dinamice a organismului uman,
foarte important de urmarit sunt afectiunile fiziologice
principale ce pot apdrea in urma expunerii la vibratii.
S-au identificat modificari ale ritmului cardiac, ale
respiratiei, ale circulatiei periferice chiar si in cazul
unui regim moderat de vibratii (ca timp, frecventa sau
amplitudine). De asemenea, studiile experimentale au
aratat modificari ale reflexelor posturale (schimbarea
pozitiei, pierderea echilibrului), precum si efecte

neurologice: scaderea acuitatii vizuale (figura 11.1.3),

tulburari ale convergentei oculare sau diminudri ale
auzului [73].

Influenta de natura mecanica

Sciderea acuititii vizuale raportata la amplitudinea vibratiei
(minute de arc/micron)

Actiunile, ce rezultd Tn urma aplicarii unor forte sau

tensiuni mecanice asupra corpului omenesc, pot Frecventa, Hz
produce mai multe efecte si anume: Figura I1.1.3. Scaderea acuitatii vizuale
* migcarea poate interfera direct cu activitatea pentru subiecti stand in picioare pe o

-~ platforma vibranta (dupa Harris)
fizica;

= pot aparea vatamari sau distrugeri mecanice;
= pot apdrea efecte secundare (inclusiv fenomene subiective), care, actionand prin

receptorii biologici si mecanismele de transmisie, sd produca modificari in organism.
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Aceste efecte depind de modul de actionare a fortelor, care pot induce diverse deplasari, viteze si
acceleratii. Daca sunt suficient de mari, in functie de starea anatomo-patologica a subiectului,
pot produce anumite efecte mai mult sau mai putin grave, reversibile sau ireversibile (figura
I1.1.4).

—

Tulburari
neuro-

L—

g—

Leziuni

Raspunsuri

mecanice J; biologi ;
"/ - fracturi ale oaselor K° ogice  J
- leziuni ale pl&manilor ¥ - modificdri ale

proceselor de
- raniri ale peretelui interior metabolism
al intestinelor

motorii

- modificari in deplasari,
viteze si acceleratii
(citirea indicatiilor unor
aparate, reglarea fina a

comenzilor sau a pozitiei L . . f 5 mOdlfl(Eafl .
corpului etc.) - leziuni ale creierului ale activitatii
. musculare
- tulburari ale - leziuni ale urechii TR
comunicatiilor - - . = tutburar
- ruperi sau distrugeri ale hormonale
verbale .
tesuturilor

- tulburari senzoriale

el -tipuri speciale de leziuni cronice
(de exemplu ale acuitatii

: (intinderea tendoanelor, luxatiile
vizuale) articulatiilor sau ischemia periferica)

Figura I1.1.4. Efectele actiunilor mecanice
Efectele vibratiilor mecanice

In studiul comportirii dinamice a organismului uman, foarte importante sunt afectiunile
fiziologice ce pot apdrea in urma expunerii la vibratii. S-au identificat modificari ale ritmului
cardiac, ale respiratiei, ale circulatiei periferice chiar si in cazul unui regim moderat de vibratii
(ca timp, frecventd sau amplitudine). De asemenea, studiile experimentale au aratat modificari
ale reflexelor posturale (schimbarea pozitiei, pierderea echilibrului), precum si efecte
neurologice (scaderea acuitatii vizuale, a convergentei oculare, a auzului). Acestea au fost
structurate in figura II.1.5.

e Leziuni ale inimii si plamanilor (consecinta a lovirii reciproce a celor doua
organe, precum si a lovirii acestora de cutia toracica);
¢ Cresterea temperaturii corpului;

e Dureri mari in piept la o acceleratie de peste 3g;

e Leziuni ale intestinului sau ale rectului dupa expunerea la acceleratiide 6 g,
intr-un domeniu de frecvente cuprins intre 20 si 25 Hz, timp de 15 minute;

* Ruperea unor membrane in cavitatea abdominala si cea toracica;
e Tulburari neurologice.

Figura I1.1.5. Leziuni datorate actiunii vibratiilor asupra organismului uman
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Testele ce pot fi realizate pentru a simula comportarea organismului la vibratii sunt
experimentale si subiective, prin urmare si simtomele ce pot apirea sunt tot subiective. In
tabelul urmator sunt sintetizate cele mai importante rezultate ale unui experiment facut de
Ziegenruecker si Magid [73].

Dureri |Dureri in Dureri in . . . . |Stare generala de
: . zZona Dispnee |Neliniste .
abdominale| piept o 1= disconfort
genitala
XXXXXXXX XXX
XXXXXXXX XXXX
XXXXX X XXXXX
XXX XX XXXXX
X XXXXXX
XXXXX
XX XXXXX X X X
X XXXX X XX XXX
XX XXXX X XXXXX
X X XXX XX X
XXXXXXXX

Fiecare x aratd o indicatie precisa obtinuta de la unul din cei 10 oameni supusi experimentelor,
privind senzatiile sale legate de simptomele din tabel).

Tabelul I1.1.3. Criteriile de tolerare, privind expunerea la vibratii verticale de diferite frecvente
(dupa Ziegenruecker si Magid)
Relativ la raspunsurile fiziologice, s-au identificat modificari ale respiratiei, ale activitatii inimii
si circulatiei periferice, precum si faptul cd unele reflexe posturale par a fi inhibate de catre
miscarea vibratorie (figura II1.1.6). Mai rar au fost sesizate tulburari ale functiei vizuale si
auzului.

Afectiuni ale respiratiei

RASPUNSURI
FIZIOLOGICE

Modificari ale activitatii inimii si circulatiei periferice

Inhibarea unor reflexe posturale (de pozitie)

Figura I1.1.6. Cele mai intalnite raspunsuri fiziologice in cazul organismului supus la vibratii

Efectele socului mecanic

Socul mecanic include diferite moduri de aplicare a fortelor cu efecte similare, uneori chiar
identice. Cele mai uzuale astfel de cazuri sunt cele ce apar in explozii, comprimari si destinderi
rapide a sistemului muscular si osos, socurile si loviturile datorite variatiilor rapide ale vitezei
corpului sau obiectelor ce pot interveni prin impact. Cele mai afectate organe sunt plamanii,
intestinele, inima sau creierul, la care pot apdrea leziuni mai mari sau deteriordri celulare
temporare sau definitive. Parametrii care influenteazd major astfel de situatii sunt viteza de
incarcare, sarcina maxima, durata, punctul de aplicare a fortelor si nu in ultimul rand
caracteristicile anatomo-fiziologice.
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in tabelul urmator sunt evidentiate principalele efecte pe care le pot avea asupra organismului

uman diferite tipuri de socuri (tabelul II.1.4).

Conditii de expunere | Efecte produse

Undele de soc si suflul
exploziilor

Impacturi, lovituri,
decelerari rapide

Acceleratii longitudinale

Acceleratii transversale

Variatia rapida a
presiunii ambiante

Timp crescut sau
micgorare a presiunii
de expunere

Unde de presiune de
scurtd durata

Unda de explozie de
mare presiune

In toate cazurile

In toate cazurile

Forte care produc
deplasari mari ale
tesuturilor moi pe
perioada lunga

Acceleratii pozitiv
(de la corp la cap)

Acceleratii negative
(delacapla
picioare)

Ciocniri de
automobile, accidente
aviatice

Afectiuni ale cavitatilor umplute cu aer din
interiorul corpului (plamanii si traseul gastro-
intestinal)

Modificari in sistemul torace-abdomen

Efectele mecanice localizate

Ruperea vaselor capilare

Micsorarea ritmul batailor inimii

Posibilitatea ca aerul sa intre in circuitul sanguin si
sa formeze bule sau embolii

Aparitia unor hemoragii, si, in cazuri extreme, chiar
ruperea peretelui intestinal

Modificari psihologice (memoriei §i stari emotive
anormale)

Depresiune generala a activitatii nervoase
(disparitia anumitor reflexe)

Pierderea cunostintei si amnezia

Afectiuni ale sistemelor audiv si vizual

Leziuni: vanatai (hematoame), zdrobiri de
tesuturi, fracturi ale oaselor, ruperea tesuturilor
moi sau a diferitelor organe si comotii

Leziuni interne: ruperile membranelor sau
invelisurilor unor organe

Distrugerea tesuturilor musculare sau
fracturarea oaselor

Fracturi ale coloanei vertebrale

Incovoierea accentuati a coloanei vertebrale si
a gatului

Probleme ale sistemelor muscular si 0sos

Impacturi la cap - de la vanatai si zgarieturi
superficiale pana la comotii sau fracturi ale
craniului

Dislocatii sau fracturi ale gatului

Alte leziuni organice

Tabelul I1.1.4. Efectele socurilor asupra organismului uman

Cauzele leziunilor produse in cazul unui soc in interiorul tesutului pot fi:

= ruperea tesutului, adica raniri produse de eforturile unitare de intindere datorite reflectarii

undei de soc;

= efecte ale inertiei, care duc la acceleratii diferite ale tesuturilor alaturate avand densitati

diferite, cand unda de soc trece simultan prin aceste medii;

= implozia bulelor de aer dizolvate in lichid;

= lovirea cu obiecte si structuri din vecinatate.
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I1.2. Modelarea comportarii organismului uman intr-un mediu

vibrational [77-96]

I1.2.1. Principii si consideratii generale necesare in analiza dinamica a

corpului uman

In analiza dinamica a corpului uman sunt importante dimensiunile sale geometrice, de

caracteristicile mecanice (descrise anterior), de pozitia de expunere si modul de actionare al

vibratiilor sau socurilor (figura 11.2.1). Primele variabile rdman a fi impuse in functie de situatia

analizata. Ra&mane de discutat modul in care intervin vibratiile asupra sistemului astfel creat.

Caracteristici ... Modul de
Caracteristici .
anatomo- actiune al

MODEL

. . mecanice . ”
fiziologice vibratiilor

DINAMIC

Figura I1.2.1. Stabilirea modelului dinamic

Asa cum se stie, vibratia este definitd in principal prin frecventa si amplitudine. Studiile au

aratat ca, la frecvente joase (sub 100 Hz), corpul uman poate fi considerat drept un sistem cu

parametri concentrat [4,57,58,73]. In astfel de Cap
cazuri fenomenele de rezonantd apar datorita % |.lr|
interactiunii maselor de tesuturi cu structurile pur Trunchiul
elastice ale propriului sistem. In schimb, la Superior
frecvente mai inalte, ce po ajunge pana la 0,1 % l.lrl % l.lrl
. . Sistemul
MHz, comportarea devine complexa, brat - umar Sistemul
- o . . . . . . torace —
?semanatoare unui sistem cu parametri distribuiti. % '.lr. abdomen
In astfel de cazuri, modul de propagare a undelor Col
oloana
(transversale, de suprafatd sau longitudinale) este vertebrald
. . A . C e olduri
influentatd indeosebi de caracteristicile anatomo- ?
: : Picioare{ % ?
fiziologice. Forta aplicata
. . . asupra omului
Vibratia la frecvente joase a§pezat
Unul dintre modelele de referinta a fost cel stabilit Forta aplicats
. 9 9 ui
de Coermann (figura 11.2.2). Studiile au aratat ca ?nsgfcr,%;,rgu “
un astfel de model poate oferi suficiente Figura I1.2.1. Model mecanic simplificat
informatii legate de descrierea si Intelegerea reprezentand corpul uman expus la

vibratii de frecvente joase

caracteristicilor ~ principale ale  raspunsului (dupi Coermann)

corpului omenesc la vibratii de frecventa joasa.
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Totusi ele cu greu pot fi generalizate deoarece
depind de o serie de factori ce diferd in functie
de situatie:  modul de excitare, de tipul si
pozitia corpului omenesc supus, precum si de
tonusul muscular sau starea de concentrare a

subiectului.

Analizdnd doar modul de actiune, s-au
identificat doud mari categorii: subiect supus
unor vibratii in directie longitudinald sau
transversala.

Un exemplu de studiu ce se incadreaza in prima
categorie este cel prezentat in figura I1.2.3.
Rezultatele pot fi sistematizate dupa cum
urmeaza [4,57,58,73]:

= La frecvente sub aproximativ 2 Hz,

corpul se comporta ca o masa unitara;

= in pozitia asezat, fenomenul de
rezonantd apare prima datd intre 4 si 6
Hz, iar pentru pozitia in picioare

aproximativ 5 si 12 Hz.

Capul (mod axial)
cca 25 Hz

Glob ocular si
structuri intraoculare
30— 80 Hz

Omoplat
4-5Hz

Cavitatea
toracica

Membrul
inferior
16 — 30 Hz

Coloana vertebrala

10-12 Hz
POZITIA
ASEZAT

Picioare
de la 2 Hz cu flexia

“*+—genunchiului, pana
la 20 Hz in pozitie rigida

Méana
50— 200 Hz

POZITIA IN PICIOAR

Figura I1.2.3. Influenta vibratiilor asupra

organismului uman
(imagine prelucrata de pe
http://www.powerstandards.com/HumanR esonance.php)

= Rezonantele ce apar in intervalele 4 - 6 Hz si 10 - 14 Hz influenteaza indeosebi zona

trunchiului. Sub influenta vibratiilor longitudinale si transversale ale trunchiului, masa

abdominala vibreaza in interiorul si in afara cavitatii toracice, astfel ca apar vibratii si in

alte directii decat cea longitudinald de excitatie.

= (ele ce intervin intre 20 si 30 Hz, precum si intre 60 si 90 Hz influenteaza zona capului,

cu toate aspectele neurologice ce depind de asta, inclusiv functia vizuala prin acuitatea si

fenomele de fixare.

In cazul corpului omenesc supus la vibratii transversale, raspunsurile sunt diferite datorita

influentei gravitatiei ce actioneaza pe o directie diferita fata de forta de excitatie (tabelul 11.2.1).

Pozitia subiectului Rezultate

In picioare 1 Hz Amplitudinile deplasarilor pelvisului, umarului si capului sunt cam 20 -
30% din amplitudinea masei vibratoare si descresc cu cresterea
frecventei.

2-3 Hz Apar maximele relative ale amplitudinii oscilatiilor umerilor si capului.
peste 5 Hz Miscarea capului are loc in special pe directie verticald (cu aproximativ
10 - 30% din amplitudinea migcarii orizontale a masei vibratoare).
Asezat 1,5 Hz Apare o amplificare a oscilatiilor soldului / pelvisului.
2 Hz Apare amplificarea oscilatiilor capului.
1-3Hz Intervin frecventele critice de rezonanta.
peste 5 Hz Miscarea capului are se modifica pe directie verticald (cu aproximativ

10 - 30% din amplitudinea miscarii orizontale a masei vibratoare).

Tabelul I1.2.1. Comportarea organismului uman la vibratii transversale de joasd amplitudine
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Vibratii in domeniul frecventelor medii

Pentru frecvente de peste 100 Hz, modelarea sufera modificari prin faptul cd este necesar sa se
considere tesutul ca un mediu continuu prin care se propagd vibratiile. S-au identificat doua
tipuri de structuri care sunt mai afectate in astfel de cazuri: craniul si tesuturile moi [4,57,58]
(tabelul 11.2.2).

Zona afectati | Domeniul de frecvente

Craniul 300 - 400 Hz Apare frecventa fundamentala de rezonanta.
600 - 900 Hz Intervin modurile superioare de vibratie.
Tesuturi moi Frecvente joase Impedanta are caracterul unei reactante elastice de valoare
mare.
Frecvente mai 1nalte Reactanta elastica scade, se anuleaza la frecventa de
rezonanta si devine reactantd masica.
Frecvente audio Cea mai mare parte a energiei vibratiei se propaga prin tesut
sub forma unor unde transversale si nu sub forma, de unde
longitudinale.

Tabelul I1.2.2. Comportarea organismului uman prin expunere la vibratii cu frecvente medii

Comportarea craniului s-a dovedit a fi similara cu cea a unui invelis elastic sferic, iar modulul de
elasticitate a fost considerat a fi E ~ 1,4 x 10® N/m?, valoare utilizata in propriul model prezentat
mai jos. Analiza comportarii tesuturilor moi a demonstrat ca este necesard modelarea pe baza
unui sistem cu parametri distribuiti ce include un mediu vascoelastic. De regula se folosesc
anumite ipoteze teoretice simplificatoare, cum ar fi cea a unui mediu omogen, izotrop si infinit
sau ipoteza cd elementul ce vibreaza este o sferd (ochi) si nu un piston cilindric (fibra

musculara).
Vibratii in domeniul ultrasunetelor

Studiile au demonstrat ca, in domeniul ultrasonic, cea mai mare parte a energiei de vibratie se
propaga prin tesuturi sub forma unor unde longitudinale [4,57,58,73]. Cum dimensiunile
tesuturilor sunt mult mai mari decat lungimea de unda a excitatiei, asta inseamna ca impedanta
mecanicd a tesutului este egald cu impedanta caracteristicd si foarte apropiatd de cea a apei. Prin
urmare, in astfel de cazuri, prezintd un interes mai mare vascozitatea tesutului.

La frecvente Tnalte aceasta genereaza unde transversale in zonele de schimbare a mediului, ceea
ce duce la cresterea temperaturii in acel spatiu. Aceasta este, de fapt, problema care se pune in

cazul expunerii organismului uman la frecvente foarte mari.

Din punct de vedere al cresterii absorbtiei si implicit a incalzirii, cele mai afectate tesuturi umane
sunt cele ale creierului, ficatului, muschii striati, muschii netezi, rinichii, pielea si tendoanele.
Asadar functiile vitale ale organismului sunt afectate: respiratia, circulatia sanguind, functiile
metabolice din ficat, functiile neurologice si senzoriale, termoreglarea si excretia, locomotia etc.
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I1.2.2. Modele existente pentru analiza comportarii la vibratii a organismului
uman [4,77-96]

Pentru a realiza analiza comportarii analizorului vizual la socuri si vibratii, trebuie sa se
urmareasca mai intdi efectul acestora asupra intregului organism uman. Pentru aceasta, s-au
selectat trei modele, care au aratat, Intr-un fel sau altul care este comportarea organismului uman
la diverse tipuri de vibratii, prin utilizarea urmatorilor pasi analitici: definirea modelelor; scrierea
ecuatiilor de miscare; aflarea prin metode exacte — problema Matlab de valori si vectori proprii —
a pulsatiilor proprii si a modurilor proprii de vibratie; reprezentarea graficd a acestor moduri;
verificarea cu lucrarea originala.

Modelul HERTERICH

Modelul prezentat in teza de doctorat a autorului lucrarii [97] reprezintd corpul uman ca un
sistem de patru elemente Maxwell cu urmatoarea configuratie: 1 - cap; 2 - torace; 3 - bazin si

membre inferioare; 4 - centura scapulara si membrele superioare (figura I1.2.4).

Parametru Valoare L
Masele m 5,63 ’ K ¢
corpurilor m, 12,94 y
[ke] m; 32,18 l—{?
my 24,25
Coeficientii de ¢, 669,9 — M2 Me
amortizare Cy 10410,0 r _l
[Ns/m] C3 2874,0 >k Co K4 [T
Cyq 612,0 . "
ki 3,75 ke ks
k; 41,54.10° ms
Coeficientii de  k; 12,21.10*
rigiditate Ky 33,12.10° l
[N/m] K 95,42.10° k Cs
' 25,87.10" Ve s
ks 20.10° ’
k,’ 12.10°
Tabelul 11.2.3. Figura I1.2.4. Modelul Herterich de
. ) o analizd a comportdrii la vibratii a
Ecuatiille de miscare ale acestui sistem sunt organismului uman
urmatoarele:

m,y, +c¢,y, — ¢, +(k1 +k1*)yl —(k1 +k1*)y2 =0

m,y, +(c2 +cl)j/2 —Cy V3 —C ), +(k2 +ky +k +k1*)y2 —
—(k, + 4 vy =y + 3y, =0

My +(cy +¢3 46, )05 —Cody —Cuby +(k4 +k, +ky+k +k, +k;)y3 -
(ks + 4 vy = (ks + K2 vy =0

m,y, +c,y, —C, ), +(k4 +k:)y4 —(k4 +k::)y3 =0

(I1.2.1)

Au fost gasite urmatoarele pulsatii proprii:
;= 20,4628 rad/s; m, = 14,4211 rad/s; m;=9,0288 rad/s; w4 = 5,5362 rad/s.

Ceea ce corespunde cu urmatoarele frecvente proprii (de rezonanta):
fi =0,3068 Hz, f, = 0,4354 Hz, f; = 0,6955 Hz, f, = 1,1343 Hz.
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Modurile proprii de vibratie au forma urmatoare:

MODUL PROPRIU DE VIBRATIE A

MODUL PROPRIU DE VIBRATIE A

CAPULUI TORACELUI
w=20.4628 rad/s 1 p=207.97 rad/s

0.5 A 05 \

0 / & \ /
os| & e ° \‘\,/

-1 -0.5

1 2 3 4 1 2 3 4
—e— VP | -0.5258 | 0.7732 | -0.3491 | 0.062 —e— VP | 0.8832 | -0.2005 | -0.3886 | 0.1694

MODUL PROPRIU DE VIBRATIE A
CENTURII SCAPULARE $I
MEMBRELOR SUPERIOARE
w=9.0288 rad/s

MODUL PROPRIU DE VIBRATIE A
BAZINULUI §| MEMBRELOR

INFERIOARE
w=5.5362 rad/s

05 1
0 /
0.5 *~— Pad
-05 | S
1 0
1 2 3 4 1 2 3 4
|—e—VP | -0.8146 | -0.4228 | -0.1109 | 0.3812 |—e—VP | 0.5295 | 04338 | 0.335 | 0.6482

Figura I1.2.5. Modurile proprii de vibratie ale modelului Herterich

Rezultatele gasite (figura I1.2.5) sunt similare cu cele din lucrarea [97].

Modelul LIU — NIGG

Modelul prezentat de Liu si Nigg in [98] este mai putin exact i
(figura 11.2.6). Acesta analizeaza influenta socurilor datorate l

alergarii asupra dinamicii
Partea

uman.

de

propuse pentru acest sistem  Nigg de analizi a comportrii la

superioard a corpului este
compusa din doud mase, m;
si m,, iar sistemul format
din coapse, gamba si picior
este realizat utilizdnd doua

Parametru Valoare
Masele corpurilor m; 12,58 corpului
[ke] m, 50,34
mj 6
my 6,15
Coeficientii de c 300
amortizare Cy 1900
[Ns/m] C3 650
Cy4 300
k; 6000
k, 10000 mase, m; si my.
Coeficientii de k; 6000
rigiditate k4* 6000 Ecuatiile
[N/m] k, 18000
ks 10000
Tabelul I1.2.4. sunt urmatoarele:

miscare

Ko Co
Y2 % #

tEl C1

b
wr ka% I#I ce

Figura I1.2.6. Modelul Liu —

vibratii in timpul alergarii

M3, + o — a3 + ey + ks + 1 vy =y + K3 )y, — Koy, =0
m,y, +c,y, —C, ), +(k2 +k;)y2 —(k2 +k;)y1 =0
myy; +C305 —Cy 0y +(k3 +k:)y3 —kyy,—kiy, =0
m,y, +(c4 +c, +cl)j/4 —C Y, —C3 Vs +(k4 + k, +k1)y4 —kyy, —ky, =-F

(11.2.2)

g

Forta verticald de contact cu solul F,, ce actioneaza de la sol la picior a fost determinatd sub

forma urmatoare:
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Fg:Ac[xf’+cvaf] x, >0
(11.2.3)

F,=0 x, <0
Forta de contact, F, a fost simulatd ca o functie neliniara a deformatiei x,, determinata de
parametrii asi b, precum si de viteza v, a elementului de contact determinat de parametrii ¢, d
si e. Parametrii a, b, ¢, d, e s-au presupus a fi functie de tipul pantofului. Astfel, in simulare, s-au

considerat doua tipuri de pantofi ale caror coeficienti sunt prezentati in tabelul urmator:

a b c d e

incél‘;éminte moale 1,0x 10° 1,56 2,0x 10* 0,73 1,0

Incaltaminte dura 1,0x10° 1,38 2,0x10* 0,75 1,0
Tabelul I1.2.5.

Modelarea acestor expresii a condus la urmatoarele concluzii:
= forta de impact maxima simulata a fost gasita cu valoarea de 1353 N, ceea ce reprezinta
aproximativ dublul greutatii corpului;
= durata de la primul contact pana in momentul contactului corespunzator fortei maxime, a
fost evaluat la 23 ms;
* madrirea vitezei cu care este atins solul a condus la o crestere cu aproape 222 N a
maximumului fortei de impact, in cazul purtarii incéltdmintei dure;
* marirea masei rigide inferioare m, a condus la o crestere a fortei de impact cu 161 — 172
N, iar marirea masei m; a condus la o crestere cu 86 N; marirea masei rigide superioare m; a
condus la modificari ale fortei de impact nesemnificative; nici marirea masei my nu a

influentat foarte mult valoarea fortei maxime de impact.

Sistemul reda urmatoarele pulsatii proprii:
o; = 4,5387 rad/s; w, = 65,1183 rad/s; m; = 37,6377 rad/s; ws= 59,0999 rad/s.

MODUL PROPRIU DE VIBRATIE A MODUL PROPRIU DE VIBRATIE A
PARTII SUPERIOARE A CORPULUI PARTII INFERIOARE A CORPULUI
w11=4.5387 rad/s; w2=65.1183 rad/s w3?37.6377 rad/s; w4=59.0999 rad/s
; ,4':./\5“ o]
-1 1
1 2 3 4 1 2 3 4
—e—VP1 | -0.5571 | -0.5785 | -0.4828 | -0.3491 —e— VP3| 0.1969 | -0.1273 | 0.7537 | 0.614
—m— VP2 | -0.6644 | 0.1003 | 0.7386 | -0.0551 —B— VP4 | 0.5238 | -0.0992 | -0.0333 | -0.8454

Figura I1.2.7. Modurile proprii de vibratie pentru modelul Liu - Nigg
Ca urmare, frecventele de rezonanta vor fi:
f1 =1,3836 Hz, f, = 0,0964 Hz, f; = 0,1668 Hz, {4 =0,1062 Hz.
Modelul ZONG - LAM

Modelul propus de Zong si Lam in 2002 [99] analizeazd comportarea la vibratii a unui subiect
uman 1n pozitie asezat. Elementele caracteristice sunt urmatoarele: 1-cap; 2-trunchi; 3-viscere; 4-

pelvis (figura 11.2.8).
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Parametru Valoare
Masele m 5,5
corpurilor m, 21,8
[kg] m; 6,8
my 29
Coeficientii Ci 210,95
de amortizare ¢, 199,72
[Ns/m] C3 138,74
Cy4 108,42
Coeficientii  k; 20,22.10°
de k, 3,78.10"
rigiditate ks 0,28.10*
[N/m] K4 16,21.10°
Tabelul 11.2.5.

Ecuatiile de miscare sunt urmatoarele:

C2

I#;Im

Figura I1.2.8. Modelul Yong — Lam de analiza a
comportarii la vibratii pentru pozitia asezat

my, +cy —cy, +ky —ky,=0

m,y, +(cz +¢ +C3)j/2 =Yy =Y —C Y, t

+(k2 +k +k3)y2 —ky —kyy, —k,y, =0

My, +C 9, =, +hyy, —kyy, =0
m,y, +(C4 +cz)3.’4 —C ), +(k4 +kz)y4 -k, y,=0

Modelarea sistemului de ecuatii reda urmatoarele pulsatii proprii:
;= 21,8856 rad/s; m,= 10,6363 rad/s; w;= 27,3649 rad/s; ws= 6,0130 rad/s.

Ca urmare, frecventele de rezonanta vor fi:
f; =0,2870 Hz, f, = 0,5907 Hz, f; = 0,2295 Hz, f; = 1,0444 Hz.

(I1.2.4)

1.5

1

0.5

0

CAPULUI
w=21.8856 rad/s

MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL

&
v

——\P

MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL

1

TORACELUI
w=10.6363 rad/s

0\

0.5
-0.5

1 2 3 4

——VP | 0.776 | 0.5372 | -0.3074 | 0.1215

VISCERELUI
w=27.3649 rad/s

MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL

- /\A
0 / \
-0.5 \
-1
1 2 3 4
—e— VP | -0.3718 | 0.3855 | -0.0224 | -0.8442

MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL

PELVISULUI
w=6.0130 rad/s

0 /
0.5 AN
-1
1.5
1 2 3 4
|—e—VvP | -0.133 | -0.1199 | -0.9835 | -0.0239

Figura I1.2.9. Modurile proprii de vibratie ale modelului Zong - Lam
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I1.2.3. Model propriu de analiza a comportarii la vibratii longitudinale a
organismului uman [77-96]

Pentru realizarea modelarii comportarii dinamice a organismului uman s-a folosit urmatoarea
logica de analiza:

Stabilirea modelului si
caracteristicilor acestuia

Scrierea ecuatiilor
de echilibru
dinamic

Determinarea pulsatiilor
si @a modurilor proprii de
vibratie

Studiul influentei
maselor asupra valorii
pulsatiilor proprii

= CONCLUZII CU™

Scrierea solutiilor PRIVIRE LA

Reprezentarea grafica a

sistemului de . . . .
deplasarilor sistemului

ecuatii

COMPORTAREA
DINAMICA A
SISTEMULUI

Verificarea
experimentala a
modelului

Figura I1.2.10. Logica in analiza dinamica a sistemului
Stabilirea modelului dinamic:

Pentru a analiza comportarea analizorului vizual la vibratii se considera ca acesta este un element
ce face parte dintr-un ansamblu dinamic ce reprezintd organismul uman. Astfel, se considera
urmatorul model de studiu compus din opt elemente Maxwell (figura I1.2.11).

Asa cum se poate observa, structura este formata din urmatoarele elemente componente:
. analizorul vizual,

. capul;

. viscere;

. torace;

. centura scapulara;

. membrele inferioare;

. pelvis;

0 9 N BN

. membre inferioare.

Amortizoarele si resorturile reprezintda modelarea articulatiilor, tendoanelor sau ale unor alte
organe de legaturd. Se considera ca subiectul este supus unor perturbatii de forma

F, =F;sin ot si se urmdreste analiza comportarii organismului uman (mai precis a celor opt

parti ale acestuia) la acest tip de vibratii verticale (longitudinale).
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CHI
MEMBRE

my /&JF’ERIOARE
r— k1 Mme
¥i \
my k5
Y2

k1% *01 i
CAP o

k2 % # i k4%

my k3
: ~

| ~ \TOPACE
z mg \

N
l VISCERE

’ ot e
ST

-1

.#__l
i

Ve

5
Ys

\
CENTURA
SCAPULARA

Cs
~
Cq

PELVIS
' ST
Y7
k7 % * ’
MEMBRE INFERIOARE
ms L —

F_e

TF ORTA PERTURBATOARE

Figura I1.2.11. Model propus pentru studiul comportarii la vibratie a organismului uman

Stabilirea ecuatiilor de miscare:

Modelul propus face parte din categoria sistemelor mecanice multivariabile, astfel ca ecuatiile de
echilibru dinamic se scriu sub forma:

myy+ ¢y, — ¢y, + 2k y, =2k y, =0
m,y, +(02 +cl).)';2 —C Vs OV +(k2 +2k1)y2 —kyyy =2k y, =0
M3y + 303 — €394 +2kyyy —2kyy, =0
m,y, +(c6 TC+G +C4)J"4 —CY7 —C3V3 TGV —CyYs
+(k6 +2k; +k, +k, )J’4 —ksy; =2kyy; —kyy, —k,ys =0 (IL.2.5)
msys +(c4 +Cs)j/5 —C4Vy —CsVs +(k4 +k5))’5 —kyys—ksys =0
MV +CsVs —CsVs +ksye —ksys =0
m,y, +(C7 +Ce)y7 —CeV4 +(k7 +k6)y7 —key, =0
My Vg +(CS +c7)j’8 —C7)4 +(k8 +k7))’8 —k,y, :_Fp

in care: m,-masele; c,-amortizarile; k, -rigiditatile; y,-deplasarile elementelor; y, -vitezele, iar
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y; -acceleratiile elementelor si F, este forta perturbatoare.

Conform ecuatiilor de miscare de mai sus, se pot scrie expresiile matricelor de inertie, de

amortizare §i de rigiditate ale sistemului:

* matricea de inertie (a maselor):

m 0 0 O O O 0 O
0O m, 0 0 O O O O
0O 0 my 0 O O 0 O
o 0o 0 m O O 0 O
[M]= * (11.2.6)
0o 0 0 0 mg O 0 O
o 0 0 0 0 m 0 O
6o 0 0 0 O 0 m O
o0 0 0 0 0 0 my
= matricea coeficientilor de amortizare:
¢, —-¢ 0 0 0 0 0 0 |
-c, ¢ +c, O —-c, 0 0 0 0
0 0 cy —cy 0 0 0 0
[C]= 0 -c, —¢; Cc,te;te ey —cy 0 —Cq 0 11.2.7)
0 0 0 -c, c,+cy —cs 0 0
0 0 0 0 - cs 0 0
0 0 0 —Cq 0 0 c¢4+c, 0
| 0 0 0 0 0 0 —c; e
* matricea rigiditatilor:
[ 2k, -2k, 0 0 0 0 0 0 |
-2k, 2k +k, 0 —k, 0 0 0 0
0 0 2k, — 2k, 0 0 0 0
[K]: 0 -k, -2k, ky,+2k,+k,+k, -k, 0 — kg 0
0 0 0 -k, k, +k; —ks 0 0
0 0 0 0 — ks ks 0 0
0 0 0 —k, 0 0 ky+k, 0
0 0 0 0 0 0 —k,  ky+kyg
Astfel, ecuatiile de miscare se pot scrie matriceal sub forma:
M+ [CKvi+ Ky =1{F} (112.8)

in care: {y}- vectorul acceleratiilor, {y}- vectorul vitezelor; {y}- vectorul deplasarilor, iar {F }

este vectorul fortelor:
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.j}l yl Wi 0
» 7 Y2 0
Vs 7 Y3 0
)= i: ; )= ;‘5‘ s )= i‘s‘ {F)= g (11.2.9)
j}e J"é Ve 0
Vs ¥ Y7 0
Vs Vs bz Fp

Calculul pulsatiilor proprii si reprezentarea modurilor proprii de vibratie:

Pulsatiile proprii si formele modurilor proprii se obtin prin rezolvarea sistemului de ecuatii
omogene pentru vibratiile libere neamortizate (ecuatiile 11.2.5 — 11.2.9):

(M J)+ [K Jyt = 0]

MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL
OCHIULUI CAPULUI
w = 3.1722 rad/s 5 w =7.5713 rad/s
2
1 &
1 &
/ 0 A?o—o—o—o—o—k
0O+ & & & &6 o ¢ -1
1123|4567 /|89 1 2 31 4 5|6 |7 8
——VP | 0|0]|0|O0|O0]O ——VP | 1 |-02]| -0 |0.01| -0 | O | -0
MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL
VISCERELUI TORACELUI
1 w = 6.7979 rad/s ] w = 5.3263 rad/s
0l *—e o /\ -~ ol Te—e PN
- -1
T T2 s a5 67 s 112345 6]7]s
—e— VP |0.29/0.05| -0 |-0.2|0.83(-0.4|0.09| -0 —e— VP (0.47/0.23|0.19(-0.4 | -0.2|0.24|0.62| -0.2
MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL
CENTURII SCAPULARE MEMBRELOR SUPERIOARE
05 w = 1.1579 rad/s 1 w = 2.5329 rad/s

N R el U

0 -1
1 2 3| 4 5| 6 7 8 1 2 3| 4 516 718
—e— VP |0.38/0.38/0.39|0.33|0.43|0.47|0.21|0.12 —e— VP |0.42|0.38/0.53/0.14|-0.3|-0.5|0.12(0.17
MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL
PELVISULUI MEMBRELOR INFERIOARE
w = 3.7840 rad/s 1 w = 3.0835 rad/s
1
0 V‘AVL 0 ‘\\\/'g¢ —& ‘/
-1 -1
1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8
‘—O—VP 0.56/0.41/0.26|-0.2|0.01|0.14|-0.4|0.45 ‘—O—VP 0.61/0.51/-0.4|0.04| -0 |-0.1]0.04| 0.4

Figura I1.2.12. Modurile de vibratie ale modelului propus (VP — valori proprii)
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Acest calcul s-a realizat in doud metode numerice diferite:

modelarea sistemului de ecuatii, ca o problema de valori si vectori proprii, utilizand
programul MATLAB;
calcul prin metoda iterativa utilizand programul MathCAD.

Utilizarea celor doua metode numerice, una exacta si cealaltd aproximativa, a condus la aceleasi

rezultate, ceea ce confirma veridicitatea metodelor numerice folosite.

Pulsa‘;iile proprii au urmatoarele valori:

=3,1722 rad/s; 0= 7,5713 rad/s; w3 = 6,7979 rad/s; w4= 5,3263 rad/s.

os=1,1549 rad/s; w¢=2,5329 rad/s; w;=3,7840 rad/s; mg= 3,0835 rad/s.

Frecventele proprii (frecventele de rezonantd) sunt:

f1=

1,9796 Hz, f, = 0,8294 Hz, {3 = 0,9238 Hz, {4, = 1,1790 Hz.

fs =5,4377 Hz, {, =2,4793 Hz, f; = 1,6596 Hz, fz = 2,0366 Hz.

Modurile proprii de vibratiei au luat urmatoarele forme:

Compararea pulsatiilor proprii (figura 11.2.13) conduce la concluzia ca cea mai mare pulsatie

proprie o are capul, iar cea mai mica este a centurii scapulare.

Pulsatiile proprii ale organismului uman
& 8 7.5713
2 —  6.7979
E —
‘o 61 5.3263
s 3.784
& 41 3.1722 3.0835
o 2.5329
©
2 2] 1.1549 I
a I_l
0,
el Q (0] Q © = on S o
g 8 8 S &5 52 = 58
S} 5] = 23 c 0 [0] =3
2 o c o 2 Q. o =
> 88 €3 € £
(2]

Figura I1.2.13. Compararea pulsatiilor proprii ale organismului uman

Studiul influentei maselor asupra valorilor pulsatiilor proprii:

In urma calculelor nu s-a evidentiat o influentd majord a maselor asupra valorilor pulsatiilor

proprii ele elementelor organismului uman.

Totusi mici variatii s-au sesizat (figura I1.2.14), dupa cum urmeaza:

variatia masei ochiului induce o variatie de cam 3 rad/s asupra capului;

variatia masei capului induce o variatie mica de 1,4 rad/s asupra pelvisului;

variatia masei viscerelui induce o variatie de 1,4 rad/s in pulsatia pelvisului si 1 rad/s
asupra piciorului;

variatia masei toracice induce o variatie de 1,7 rad/s asupra viscerelui si aproximativ 1
rad/s in pelvis;

variatia masei centurii scapulare induce o variatie destul de mare de 4 rad/s asupra

viscerelui;
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= variatia masei membrului superior induce o variatie de 2 rad/s asupra viscerelui;
= variatia masei pelvisului induce o variatie de 2,5 rad/s asupra toracelui;
= variatia masei piciorului induce o variatie de 2,2 rad/s asupra ochiului.

ochi ochi
m1 = 0,065 - 0,075 Kg m2=4.5-6.5Kg
80
cap 60 cap
@ @
oS . 35 .
viscere
g 60 © viscere
= = 40
‘g_ torace s torace
o
5 40 s
= centura = centura
“g" scapulara ‘g‘“ 20 scapulara
S 20 ] membru =] membru
Q superior Q superi
perior
pelvis pelvis
0 0
masa [kg] membru masa Ikal membru
ochi i
m3=5-8Kg m4 =15 - 20 Kg ochi
80 80
cap cap
v ) 2
° scere i
® 60 vi g 60 - viscere
:g_ torace = torace
o S
s 40 centura o centura
T scapulara © \ scapulara
» n
= 2 membru > 20 | membru
a superior a superior
pelvis pelvis
0 0
masa [kg] mf::i?";u masa [kg] membru
ochi ochi
m5=6-10 Kg m6 = 8.5-12.5 Kg
80
80 cap cap
@ _ £ .
S viscere & viscere
© 60 £ 60
= torace g_ torace
) g ]
a 40 centura o centura
'-gn scapulara © scapulara
0 “©
3 membru S 20 membru
a 20 superior o superior
pelvis pelvis
0
0 membru masa [kg] membru
masa [kg] infarinr infarinr
ochi ochi
m7 =8 -13 Kg m8 =12 -19 Kg
80 cap 80 cap
@ @
o viscere 9 i
g 60 g 60 viscere
'é_ torace :g_ torace
[e]
s 4 = 40
iy 0 centura a 0 centura
‘g" ] scapulara k=3 scapulara
S 20 membru « 20 membru
o superior 3_ i superior
pelvis pelvis
0 0
masa [k membru masa [k b
[ g] inferior [ g] mim e

Figura I1.2.14. Influenta maselor asupra pulsatiilor proprii ale organismuluiﬁman

Se poate observa ca variatiile maselor componentelor sistemului dinamic conduc in mare parte la
modificari ale pulsatiilor proprii ale viscerelui. Aceasta poate fi o explicatie a faptului ca primul
simptom major al atingerii unei frecvente de rezonanta este starea de rau invocata de subiect.
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Compararea modurilor proprii de vibratie cu celelalte modele:

MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL CAPULUI
1
0,8
0,6 /\
0,4
0,2
g o——*‘/"/,"g ¢ ——
-0,2 ~—
-0,4
-0,6 w
’ 1 2 3 4
—e— model propus -0,16 0,014 -0,011 0,0005
—#— model Herterich -0,5258 0,7732 -0,3491 0,062
MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL TORACELUI
1
0,8 =
0,6
0,4
0,2 o>
0 "
-0,2 < ‘; ;‘ — *
0,4 -
08 1 2 3 4
—&— model propus 0,234 -0,417 -0,196 -0,173
—&— model Herterich 0,8832 -0,2005 -0,3886 0,1694
MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL CENTURII SCAPULARE
0,6
0,4 o = “\/.
0,2 —s
-O,g =
-0,4
o /
0.8 —
5 1 2 3 4
—&— model propus 0,375 0,326 0,426 0,122
—— model Herterich -0,8146 -0,4228 -0,1109 0,3812
MODUL PROPRIU DE VIBRATIE AL PELVISULUI
0,8
0,6 __u
0,4 P — e
' -
o \ /
0 \/v
-0,2 &
04 1 2 3 4
—&— model propus 0,409 -0,19 0,0052 0,45
—&— model Herterich 0,5295 0,4338 0,335 0,6482

Figura I1.2.15. Comparatia modurilor proprii de vibratie intre modelul propus si
modelul Herterich
Compararea modurilor de vibratie cu celelalte modele prezentate este dificil de facut deoarece
modurile in care au fost aceste modele sunt diferite. Astfel, o comparatie, dar nu exacta, poate fi
facutd cu modelul Herterich, deoarece celelalte modele sunt incompatibile (modelul Liu — Nigg
nu are definite foarte exact elementele sistemului, iar modelul Zong — Lam este analizat pentru
un subiect in pozitia asezat).
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Modurile proprii de vibratie ale celor doud modele: cel propus si modelul Herterich si
comparatia acestora sunt prezentate in figura I1.2.15. Se observa o similaritate in modurile de
vibratie ale celor doud modele. Diferentele care apar se datoresc faptului cad, in modelul
Herterich, centura scapulara este in acelasi element cu membrele superioare, iar pelvisul este cu
membrele inferioare. Aceasta este o deosebire esentiald, deoarece difera masele elementelor, dar
si modul acestora de pozitionare in sistem.

Reprezentarea grafica a solutiilor sistemului:
Conform ecuatiilor anterioare, fiecare solutie a sistemului poate fi reprezentatd sub forma:
ME +CE +KE =1, (I1.2.10)

care descrie migcarea in modul 7, caracterizatd de variatia coordonatei principale &, . Fiecare

astfel de ecuatie se poate rezolva separat, la fel cu ecuatia vibratiilor fortate ale sistemului cu un
grad de libertate, poate fi scrisa sub forma:

1 : .
X = X, COS pt+—(v0 —%)sm pt+%sm ot (IL2.11)
p p - p -0
F, .
in care: p=\/E, g=—, F,=F,sinot,
m m
1ar x,, v, sunt deplasdrile si, respectiv, vitezele inifiale.
Daca x,=0, v, = zqoa -, atunci
p -
__ 4 ;
X=——Snot. (11.2.12)
p -
Pentru modelul propus, se considera
k, F, .
p=.—", g=—, F,=F sinot

m

r r

Masele reduse sunt aceleasi cu masele elementelor sistemului, iar rigiditatile reduse sunt
urmatoarele:

k, =2k, k, =2k +ky k, =2ky, k, =k, +2k; +k, +k,

k, =k, +ks,k, =ks,k, =ks+k; k, =k, +k

Expresia (6.4.9) se mai poate scrie:

F
y(o,t)=—"5—sin ot (I1.2.13)
k—o'm

Aceasta este expresia deplasarilor sistemului. Pentru Fy = 4-60 N si @ = 6-50 rad/s, se
obtin deplasarile reprezentate grafic in figura I1.2.16.
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Deplasarea ochiului
=z 0,6 s
—— F=4, w=50
% 0,3
5 ——F=60, w=50
S 0 1
E‘ —— F=60, w=6
© 031 — F=4, w=6
0,6 ]
timp [sec]
Deplasarea capului
_ 5 1
E. 4’2 1 —— F=4, w=50
< 33 ——F=60, w=6
® 25 -
ER g : ——F=60, w=6
o R ——F=4, w=6
0,5 |
0
timp [sec]
Deplasarea viscerelui
T D :
E 25 ——F=4, w=50
£ 2] — F=60, w=50
& 1,5 -
2 ] ——F=60, w=6
]
0,5 - ——F=4, w=6
0 a —— T — |
timp [sec]
Deplasarea toracelui
— 10
,E, 2 ] —— F=4, w=50
[ 7
- g 1 —— F=60, w=50
= ]
%- g ] ——F=60, w=6
2 B
° 1] ——F=4,w=6
O 4
-1
timp [sec]
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Deplasarea centurii scapulare
- 35 1
E 5. -4 we
£ —— F=4, w=50
o 25
5 o —— F=60, w=50
8
s 19 —— F=60, w=6
g 1]
05 1 ——F=4, w=6
0
timp [sec]
Deplasarea membrului superior
- 3
£ —A we=
€ 25 — F=4, w=50
S 2 —— F=60, w=50
& 1,5 -
- —— F=60, w=6
) 14
° 0,5 ——F=4, w=6
0
timp [sec]
Deplasarea pelvisului
- 3
£ —4 we
E 25 F=4, w=50
£ 2 ——F=60, w=50
& 1,5 -
= —— F=60, w=6
o 11
® 05 ——F=4, w=6
0
timp [sec]
Deplasarea membrului inferior
- 14
E 1,2 - —— F=4, w=50
® Iy F=60, w=50
£ — = , W:
z 0,8
= 067 —— F=60, w=6
[ 0 4 4
T ’ - —
02 1 —— F=4, w=6
0
timp [sec]

Se observa ca deplasarile cele mai mari se obtin in cazul in care F=60, ®=50, iar cele mai mici,
chiar insesizabile pentru F=4, ®=6. Deplasarile pentru F=4, ©®=50 sunt, in cele mai multe cazuri
mai mari decit F=60, ®=6. In figurile I1.2.17 — I1.2.24 sunt reprezentate in MAPLE variatiile
deplasarilor, vitezelor si acceleratiilor sistemului pentru ® = 6-50 rad/s, t = 0-100 s si Fo=30 N.

Figura I1.2.16. Deplasarile elementelor sistemului
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deplasarea [mm viteza [mm/s acceleratia [mmy/s”

0 20
omega t omega 10 t

Figura I1.2.17. Variatiile deplasérilor, vitezelor si acceleratiilor ochiului

viteza [mm/s acceleratia [mm/s”

20 0
omega t omega 10 1
Figura I1.2.18. Variatiile deplasarilor, vitezelor si acceleratiilor capului

viteza [mm/s, acceleratia [mm/s”

@ o

0
omega 10 t

Figura I1.2.19. Variatiile deplasérilor, vitezelor si acceleratiilor viscerelui

viteza [mm/s] acceleratia [mm/s”

0
0 Eﬂt

B0 20 B0
0 t omega 10 80 t

0
omega 10

Figura I1.2.20. Variatiile deplasarilor, vitezelor si acceleratiilor toracelului

acceleratia [mm/s?

0
omega 10 t

Figura I1.2.21. Variatiile deplasarilor, vitezelor si acceleratiilor centurii scapulare
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deplasarea [m viteza [mm/s] acceleratia [mm/s”

30 = =
omega 10 0 i

20
omega 10 t

20
omega 10 t

Figura I1.2.22. Variatiile deplasarilor, vitezelor si acceleratiilor membrului superior

deplasarea [m viteza [mm/s acceleratia [mm/s®

Figura I1.2.23. Variatiile deplasarilor, vitezelor si acceleratiilor pelvisului

viteza [mm/s] acceleratia [mm/s?]

B, | DmegaD 10 t
Figura I1.2.24. Variatiile deplasarilor, vitezelor si acceleratiilor membrelor inferioare

Conform graficelor deplasarea ochiului variaza intre 80 si — 80 mm, cu viteze cuprinse intre 600
si —600 mm/s si acceleratii de -4000 — 4000 mm/s>, ceea ce reprezinta valori foarte mari. Prin

urmare, o astfel de forta solicita foarte mult ochiul si, implicit, intervine in functia vederii.

deplasarea [m viteza [mm/ acceleratia [mm/s®

100" 60 100 60 100 60

Figura I1.2.25. Variatiile deplasarilor, vitezelor si acceleratiilor ochiului functie de forta si timp
Se poate observa ca deplasarile celorlalte sisteme sunt foarte mici (nu depasesc 2 mm, ceea ce
inseamnd ca forta aplicatd nu influenteaza foarte mult starea sistemelor. De asemenea, valorile
vitezelor si acceleratiilor gasite sunt foarte mici. In mod similar se demonstreazi ca modificarea
valorii fortei influenteaza semnificativ doar sistemul ocular, conform figurii 11.2.25.
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I1.3. Testarea experimentala a comportarii
organismului uman la vibratii [4,57,58,100-105]

I1.3.1. Consideratii generale in stabilirea metodei de lucru

Dat fiind ca subiectii sunt persoane vii, majoritatea studiilor referitoare la comportarea
organismului uman la socuri si vibratii se realizeazd in conditii controlate si simulate de
laborator. Prin astfel de teste experimentale se pot studia

relativ la organismul uman urmatoarele (figura I1.3.1):

= comportarea fizica;

Comportarea
= activitatea fiziologica; fizica
= reactiile psihologice.

De reguld, acesti trei parametri sunt studiati separat, desi ‘
complexitatea organismelor vii face ca, in realitate, sa Comportarea C‘::;‘,:l’:‘la'
. " o . . fiziologica ihologi
existe o strinsa interdependentd a acestora. De psihologic

asemenea, trebuie avute in vedere si alti parametri, cum
ar fi durata masurarii. Acesta nu trebuie sa fie prea mica, Figura IL3.1. Raspunsurile umane
pentru a putea obtine un rezultat concludent, dar nici la teste

prea mare pentru a nu expune subiectul unor solicitari ce depdsesc limita de anduranta. Trebuie
avute in vedere si aspecte referitoare la dimensiunile, forma, sensibilitatea si modul de reactie al
diferitilor subiecti sau chiar ale aceluiasi subiect intre testdri diferite.

Doua categorii de masurari pot fi facute in acest caz: mecanice sau biologice. Ele pot fi
obiective, masurate instrumental, sau subiective, bazate pe raspunsurile oferite de persoana
testatd. O serie de reguli trebuie urmate intr-un astfel de protocol experimental (tabelul 11.3.1).

Tip de masurari Reguli necesare

Mecanice Trebuie definite precis conditiile de aplicare a actiunilor mecanice asupra corpului
acestuia.

Se vor utiliza prin metode in care sa se evite un contact direct cu aparatele folosite
pentru masurarea deplasarii organelor interne (pot fi folosite metode optice pentru
organele interne si capacitive pentru vibratiile de mica amplitudine).

Pentru anumite zone ale suprafetei corpului, impedanta mecanica poate fi masurata
folosind pistoane vibratoare, bare vibrand la rezonanta sau tuburi acustice.

in expunerea intregului organism sunt foarte importante definirea exacti a campului
de presiune si controlul distributiei acesteia.

Biologice Aparatura folositd pentru masurarea proprietatilor fiziologice (presiunea sangelui,
frecventa si amplitudinea respiratiei, potentialele inimii, potentialele creierului sau
raspunsul galvanic al pielii) poate fi influentatd de factori externi care ar putea
conduce la rezultate eronate, mai ales in conditii de lucru afectate de vibratii, zgomot
intens sau acceleratii mari.
in evaluarea unor teste psihologice este necesar ca subiectului si i se prezinte
conditiile experimentului, iar acesta sa nu fie distras sau influentat de factori legati de
conditiile ambiante.

Tabelul I1.3.1. Cerinte ale protocolului experimental

Nu in ultimul rand, echipamentele necesare trebuie s fie conform standardelor, sa functioneze in
parametri, sa fie asigurate conditii pentru siguranta subiectului si a examinatorului/operatorului.
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I1.3.2. Stand experimental pentru analiza comportarii la vibratii a

organismului uman

Conceperea standului

Pentru a verifica valabilitatea modelului propus in subcapitolul anterior, s-a utilizat un stand

pentru analiza comportarii organismului uman la socuri si vibratii. Acesta este realizat dupa

schema din figura I1.3.2.

SUBIECT

ACTUATOR

. Sistem de
Pompa comanda

: .\1
-]
l\\::

.
4/
SOOI

| = |

| . " i

R

Figura I1.3.2. Stand experimental pentru analiza comportarii la vibratii a organismului uman

Standul experimental cuprinde urmatoarele elemente (figura 11.3.3):

Cilindru hidraulic - caracteristici: = 15 kN, respectiv = 10 kN forta dinamica si 250 mm
(= 125 mm), respectiv 150 mm (£ 75 mm) cursa, forta staticd majoratd cu 50 %; include
conectori pentru traductoare.

Grup de putere (pompa hidraulica + motor integrat) - caracteristici: 42 1/min debit, motor
de 18.5kW , presiune 21 MPa, capacitate rezervor ulei 1741 ; include acumulator,
indicatori pentru presiune ulei, temperatura, filtru, conector pentru control de la distanta,
conector retea apa, respectiv tablou electric de alimentare §i butoane de comanda.

Sistem digital de control (FlexTest GT Controller):

e programe de aplicatii: Basic TestWare si Multi-Purpose TestWare;

e servocontrol DC la 100 Hz;

e generare de functii cu rang de frecventd de la 0,01 Hz la 100 Hz; accepta surse de
generare a functiilor externe;

e setare - editare - creare secvente.

Calculator PENTIUM III, pe platforma WINDOWS NT v4.0.

Set calibrare: Interfata pentru limbile engleza, germana, franceza.
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Legendd:
ciroait ulei tor (preshme)

POMPA
HIDRAULICA

SISTEM DIGITAL

PLATFORMA DE CONTROL

VIBRATOARE

COMPUTER

CILINDRU
HIDRAULIC

Figura I1.3.3. Elementele componente ale standului experimental
pentru analiza comportarii organismului uman la vibratii

Metoda de masurare:

Standul analizeaza comportarea organismului la vibratii verticale de amplitudine mica. Pe
cilindrul hidraulic vertical se monteaza o platforma, pe care se aseaza subiectul, care vizeaza un
punct din campul vizual (fig ura 11.3.4). Controlul standului se realizeaza prin intermediul soft-
ului specializat al sistemului (figura 11.3.5). Datele de intrare sunt 1n forta sau deplasare, in timp
ce frecventa este variabila.

Figura I1.3.4. Metoda subiectiva de verificare a Figura I1.3.5. Controlul cilindrului si
comportdrii organismului uman la vibratii inregistrarea datelor
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Figura I1.3.6. Introducerea datelor de intrare.

Pentru fiecare setare a datei de intrare este variata frecventa pand in momentul in care intervin
modificari In starea generald a subiectului (figura I1.3.6). Deci, metoda este subiectiva, deoarece
existd cauze fiziologice, neurologice si, chiar psihologice ce o influenteaza. Conditiile de mediu
intervin si ele prin starea de confort sau disconfort pe care o pot genera.

Rezultate:

Introducerea unei forte sinusoidale, asemeni celei din modelarea numerica, a condus la
urmatoarele concluzii:
= cresterea fortei pand la valoarea de 30 N nu a intervenit in starea generald a subiectului,
iar functia vizuala este Tn parametri normali;
= atingerea pragului de 35-40 N a indus stare generala proasta si disconfort;
= peste 40 N starea s-a agravat, subiectul acuzand pier-derea echilibrului, stare generald
proasta (ameteli si greturi) si pierderea acuitatii vizuale.

Utilizarea deplasarii actuatorului ca data de intrare conduce la urmatoarele rezultate:
. s-a marit deplasarea de la 1 la 4 mm, cazuri in care subiectul nu a acuzat modificari in
starea generala si nici tulburari ale functiei vizuale indiferent de valoarea frecventei;
. pentru pragul de 5 mm, variatia frecventei de la 0,5 la 4 Hz nu a indus modificari, in
schimb la frecventa de 5 Hz si apoi la 6 Hz starea s-a inrdutatit pana la pierderea echilibrului;
. asemanator s-au desfasurat masuratorile pentru o amplitudine de 10 mm, frecventa de
rezonanta s-a situat in jurul valorii de 5 Hz.
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I1.4. Concluzii cu privire la comportarea organismului uman intr-un
mediu vibrational

Analiza comportarii organismului uman la socuri si vibratii a aratat ca exista diferente
semnificative 1n efectele pe care le au acestea in functie de durata de expunere, precum si de
frecventa si amplitudinea fortei perturbatoare. Actiunea pe timp indelungat poate conduce la
afectiuni cronice. Acestea nu se manifesta decat dupa o perioadd mai mare de expunere, cum este
cazul bolilor profesionale. Un exemplu il constituie durerile si amortelile degetelor ce apar cand
este frig, la multe din persoanele care folosesc polizoare de mana sau care lucreaza timp de
cateva luni cu utilaje ca ciocane si perforatoare pneumatice. In acest caz pot apirea afectiuni ale
nervilor si vaselor periferice (sindromul degetelor albe). Un alt exemplu este cel al afectiunilor
de care suferd soferii profesionisti si care dezvoltd in timp probleme ale coloanei vertebrale. Pe
de alta parte, expunerea la unde cu amplitudini sau frecvente mari poate conduce la afectiuni
acute, ce se manifestd imediat si pot induce disconfort sau durere. Expuneri la astfel de forte apar

frecvent in timpul célatoriei cu diverse vehicule intr-un regim de expunere la vibratii.

Referitor la analizele numerice facute, ca o concluzie generald se poate spune cd organismul
uman modelat ca un sistem de mase, arcuri §i amortizoare se comportd asemeni tuturor
sistemelor mecanice. In general, intr-un astfel de studiu, diferentele intre modurile proprii de
vibratie si valorile pulsatiilor proprii ale celor trei modele prezentate anterior se datoresc
urmatoarelor aspecte:

= conceptia modelelor este diferita;

= diferda modul 1n care subiectul este analizat (in picioare, agezat);

= coeficientii de rigiditate, de amortizare §i masele difera intre modele, ce apar prin

utilizarea unor subiecti diferiti.

Analiza valorilor rezultate din simulari a aratat ca cele mai afectate parti ale organismului sunt
ochii, capul (sistemele neurologice) si viscerele. Acesta poate fi explicatia pentru care primele
senzatii percepute de organism la rezonanta sunt senzatia de rau generalizat (ameteala, greturi),
tulburarea functiilor vizuale (acuitate vizuald, convergenta si acomodare oculard), precum §i o
diminuare a orientdri in spatiu. Functia vizualad este influentatd, datoritd faptului cd analizorul
vizual este un sistem senzorial, dar si datoritd orientarii acesteia dupa o axad vizuald, care in

timpul vibratiei este serios afectata.

Pozitia subiectului folositd in modelare nu a influentat foarte mult. Cercetdrile anterioare au
prezentate modele in doud pozitii ale unui organism uman situat pe o platforma vibratorie: in
picioare sau asezat. Diferentele numerice nu au fost semnificative. Poate ceea ce le deosebeste
este faptul ca, relativ la cele doua situatii, echilibrul este mai putin afectat prin diferenta
suprafetei de sprijin si pozitionarea diferita a centrului de greutate a corpului.

Tehnicile experimentale de analizd a comportarii organismului uman la socuri si vibratii trebuie
sd se efectueze in laborator, in conditii simulate si controlate. Standul experimental folosit este
util prin urmadrirea fenomenului de rezonantd a organismului unui subiect In conditiile unei
platforme aflate in migcare armonica, si scoate in evidentd modul in care aceasta influenteaza
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functia vizuald, ca prima reactie a organismului la stimulul excitant. Acuratetea experimentelor
cu deplasari ca date de intrare a fost mai mare decat a celor ce au utilizat forta sinusoidala ca data

de intrare.

In cercetarile ficute s-a constat cd rezultatele obtinute au fost influentate de urmatorii parametri:
= pozitia subiectului — verticala, inclinata sau sezadnd — 1n pozitie verticala subiectul atinge
mai repede frecventa de rezonanta,
= pozitia verticald cu mainile pe langd corp sau ridicate — influenteazd in mentinerea
echilibrului;
= timpul de expunere la vibratii — prin marirea acestui timp in organism intervine starea de
oboseala, caz in care rezultatele pot fi eronate;
= starea de relaxare a organismului — dacd muschii sunt tensionati, iar subiectul nu este
relaxat, frecventa de rezonanta creste; este si cazul in care subiectul este in pozitie verticala
cu mainile pe langa corp sau ridicate;
= refractia oculard — eventualele tulburari ale refractiei oculare intervin in masuratori prin
faptul ca o ametropie influenteaza acuitatea vizuala, precum si fenomenul de acomodare;
= subiectul este incaltat sau descdltat — incaltdmintea intervine prin factorul sdu de
amortizare $i datoritd contactului direct pe care-1 are cu pardoseala;
= conformatia anatomo-fiziologica, indeosebi prin greutatea organismului - evidentiata prin
testarea mai multor subiecti;

Cercetarile pot continua atingand urmatoarele aspecte:

= stiind ca cele mai afectate sunt elementele senzoriale si organele interne, dezvoltarea unor
modele in care sa fie analizata si comportarea specifica a acestora;

= realizarea modelarii unor subiecti in conditii reale de lucru (de exemplu, pentru cei ce
lucreaza cu scule vibratoare mari, soferi ai unor autovehicule cu motoare foarte puternice,
lucratori pe vapoare etc.);

= modele de expunere la vibratii din domenii de frecvente mai inalte sau cu amplitudini
mai mari;

modelarea comportdrii unor subiecti cu probleme locomotorii sau alte afectiuni medicale;

Uy

realizarea unor standuri experimentale care sd permitd inregistrarea cu acuratete a
raspunsurilor biologice ale subiectilor;
= masurarea capacitiva a deplasarilor ce apar in diferite puncte critice ale organismului

uman supus socurilor si vibratiilor.
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Directia de cercetare II1.

Sisteme mecatronice pentru
reabilitare medicala

Mecatronica este o combinatie intre mecanica, electronica si informatica, ce serveste proiectarii,
realizdrii, punerii in functiune si exploatdrii de sisteme automate inteligente. Un domeniu derivat
al acesteia este Biomecatronica, care este o stiintd aplicata interdisciplinara al carei scop este sa
studieze corpul omenesc si functiilor fiziologice din prisma elementelor mecatronice cu diferite
scopuri medicale. Unele dintre acestea sunt folosite fie ca s isteme protetice (diverse organe
artificiale), fie pentru marirea abilitatilor existente (ca elemente adjuvante din punct de vedere
medical, cum este cazul ortezelor). Ambele variante sunt folosite in scopul cresterii calitatii vietii

si fac parte dintr-o specialitate medicala generoasd, denumita reabilitare medicala.

Prin urmare, sistemele mecatronice de reabilitare se referda la echipamente si dispozitive create
pentru a ajuta pacientul in recuperarea functiilor fiziologice normale. Multe dintre ele au aplicatii
in zona fizioterapiei, iar rezultatele pot fi cu adevarat spectaculoase in multe cazuri. Cateva
dintre ele sunt prezentate in figura I11.0.

o

Scaun cu rotile Sistem robotizat de asistenta pentru Sistem de asistare a mersului [108]
inteligent [106] handicapati [107] Michigan University
Universitét Georgia Tech University
Heidelberg

Figura II1.0. Sisteme mecatronice pentru reabilitare medicala

Beneficiile sistemelor inteligente de reabilitare sunt multe. In procedura obisnuita de fizioterapie,
multi terapeuti lucreaza adesea cu un singur pacient, pentru a-i putea acorda atentia cuvenita, a-1
ajuta sa se miste pand la cel mai apropiat sprijin si a-i urmari evolutia. Un sistem mecatronic,
permite o tehnica de reabilitare mult mai exactd, putand furniza reabilitarea fara afectarea
activitatilor uzuale ale pacientului. Terapeutul poate urmari exercitiile mai multor pacienti de-o
datd. De asemenea, utilizarea acestor tipuri de sisteme tine seama cu consecventd de regimurile
de instruire ale pacientului, urmarindu-i progresul, dar intervine si In obiectivitatea tehnicii de

recupcerarc.

97



Barbu Daniela Mariana Teza de abilitare

Existd trei principale cazuri de fizioterapie: cardiopulmonard, neurologica si musculara. Terapia
musculard ajutd intarind si restaurdnd functionalitatea in grupurile de muschi si schelet si
imbunatatind coordonarea. In acest context, o ortezd este un dispozitiv aplicat pe o parte a
organismului uman pentru a corecta o diformitate, a imbunatati o functie sau pentru a diminua
simptomele unei boli. O varianta a aceastora poate fi un dispozitiv aplicat extern, care sprijind
sau asistd sistemul neuro-musculo-skeletal, cu scopul de a imbunatdti functia locomotorie a
piciorului sau mainii si de a minimiza solicitarile care pot provoca intr-un final diformitati sau

durere.

Cercetdrile anterioare ale autoarei in aceastd directie s-au indreptat spre realizarea unui sistem
mecatronic pentru antrenament locomotor, cu rol ortotic, destinat unor anumite tipuri de
persoane ce necesita reabilitare medicala:

= persoanele care au suferit un accident si au pierdut partial sau total posibilitatea de a misca

un picior sau 0 mana;

= cele care au suferit interventii chirurgicale si care au nevoie de o tehnica de recuperare a

locomotiei;

= gportivi care au nevoie de antrenament sau necesitd recuperare medicala dupd o

accidentare;

= persoane varstnice care necesita exercitii de reabilitare neuromotorie;

= copii cu distrofie neuro-musculara;

= persoane care din diferite cauze si-au pierdut temporar functia locomotorie etc.

Acestea au facut obiectul unui proiect de cercetare PN II, finantat de CNCSIS, céstigat prin
competitie nationald, ce s-a desfasurat in perioada 2007-2011 si al cédrui director a fost
subsemnata:
Proiect de cercetare exploratorie PN-II-PCE, Program IDEI, cod ID 147, contract nr.
327/1.10.2007 - Contributii la analiza, modelarea si simularea sistemelor mecatronice

moderne destinate recuperarii medicale.

Partial, cercetdrile au facut obiectul unui al proiect de cercetare, coordonat de regretatul domn
Prof.dr.ing. Doru Talaba:
Proiect CEEX 694 (2006-2008) — MERVI - MEdiu colaborativ de Realitate Virtuala pentru

planificarea preoperatorie in ortopedie.

Rezultatele obtinute au fost diseminate dupa cum urmeaza:

v’ Brevet de inventie: Sistem mecatronic de recuperare locomotorie a membrului inferior,
brevet numarul: RO127002-A0, Derwent Primary Accession Number: 2012-D25564 [32],
Inventatori: Barbu, D.M.; Lache, S.; Luculescu, M.C.; Barbu, 1. (conform listei de lucrari);

v' Lucriri stiintifice publicate in reviste sau prezentate la diverse manifestari stiintifice,
printre care, conform listei de lucrari, se afla: R-1.1, R-1.2, R-I.4, R-11.10, R-II.12, R-IL.13,
R-II.15, R-IL.18, R-I1.25, R-III.10, R-IV.2, R-1V .4, CI-1.3, CI-1.4, CI-L5, CI-L.6, CI-1.7, CI-
L.8, CI-1.9, CI-1.10, CI-IL.5, CI-11.6, CI-IL.7, CI-IL.8, CI-I1.9, CI-II.17, CI-11.21, CI-IV.1, CI-
Iv.2, CI-IV.10, CI-IV.13, CI-IV.35, CI-IV.36, CI-1V.49.

Cele mai relevante rezultate obtinute sunt prezentate sintetic in cele ce urmeaza.
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III.1. Aspecte necesare privind modelarea dinamicii umane [109-123]

II1.1.1. Locomotia umana

Din punct de vedere biomecanic, locomotia bipeda (mersul) este un proces de deplasare, in care
corpul uman, aflat in miscare, este suportat ciclic si alternativ de fiecare membru inferior (cu
exceptia unei perioade de tranzitie, atunci cand ambele picioare se gasesc pe sol).

Parametrul principal al locomotiei umane este mersul. Acesta are ca unitate de masura ciclul de
pasit si poate fi impartit din punct de vedere functional in doud faze principale: sprijinul si
balansul (figura III.1.1). Proportional, in timpul unui mers cu vitezd normald, faza de sprijin
reprezintd 60%, cea de balans de 40% pentru balans.

CICLUL DE MERS

Perioada de sprijin Perioada de balans

Desprinde-
rea de pe Accelerarea
sol

Mijlocul
balansului

Contactul Mijlocul Sprijinul

Incarcarea Decelerarea

initial sprijinului terminal

Figura III.1.1. Fazele ciclului de mers

Din punct de vedere anatomic, in timpul mersului, are loc o contractie coordonata a musculaturii
scheletale, necesare pentru contracararea gravitatiei. In cazuri patologine normale se obtine o

miscare lind si eficientd energetic. N 2

extensor flexe

Momentul

Experimental, prin evaluarea

mersului, se poate pune in Momentul
extEnsOr MWometitul
15° flexar

fleze

evidentd si se poate cuantifica
Momerntul

deficitul articular, muscular sau de lexor
Momentul
doraiflexor

coordonare. In baza acestora se Momentl

dorsiflexor

pot stabili protocoale pentru
compensarea eventualelor
deficitelor existente.

Din punct de vedere cinematic, in

. . ~ Momentil
analiza mersului se au in vedere extensar
fortele ce se dezvolta. Foarte

importanta este forta de reactiune Momentul

fexor al Momerntul Motmnertul 60°

. . . 1 N ﬂ al .
ce apare contactul piciorului cu plantet S PR e
solul si care se coreleazd cu ) 2)

Figura II1.1.2 . Fazele de suport ale piciorului pe sol in timpul
mersului normal:

invingdnd forta gravitationala. (a) contactul initial; (b) incircarea; (c) mijlocul sprijinului;

(d)sprijinul terminal; (e) desprinderea de pe sol

greutatea si acceleratia corpului,

Aceasta se transmite de la sol
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citre picior, gleznd, genunchi si sold. In plus, apar forte de propulsie si de forfecare ce
actioneaza pe diferite directii (antero-posterioara, verticald si mediolaterald). Momentul produs
de o forta externd la nivelul unei articulatii apare ca urmare a unei tendinte de rotatie a acelei
articulatii (flexie, extensie, abductie sau adductie, rotatie internd sau externd) sub actiunea directa
a fortei externe (figura II1.1.2).

Parametrii pasului simplu in cazul locomotiei bipede sunt: lungimea pasului simplu, frecventa
(ritmul) mersului, viteza mersului, unghiul pasului, latimea pasului si urmele plantei pe sol
(tabelul II1.1.1).

[¢—— Lungimea pasului sting —*—Lungimea pasului drept—|

: Lirgimea pasului
WUnghiul pasului sting w

H Lungimea pasului dubly H
Lungimea pasului simplu Depinde de lungimea membrelor inferioare si de actiunea de impulsie.
In medie este de 0,63 m la barbat si de 0,50 m la femeie.
Frecventa (ritmul) mersului Reprezinta numarul de pasi facuti intr-un minut.
Influenteaza lungimea pasilor.
Viteza mersului Este egald cu produsul dintre lungimea pasului si cadenta lui.
La o cadenta de 100 — 110 pasi simpli pe minut, este de 4,5 — 5,6 km/ora.
Unghiul pasului Reprezinta unghiul format de linia de mars si axa piciorului.
Are o valoarea medie de 15°.
Latimea pasului Este distanta mediolaterald dintre piciorul stang si cel drept.

La o viteza medie este de 5 — 6 cm, insad poate sa creasca pand la 15-20 cm in
cazul subiectilor umani cu dizabilitati neuromotorii

Urmele plantei pe sol Reprezinta amprentele pe sol ale picioarelor.
in timpul mersului nu se afla pe aceeasi linie dreapta, ci sunt depirtate in medie
cu 12 cm la barbat si 13 cm la femeie.

Tabelul I11.1.1. Parametrii pasului simplu

In modelarile dinamicii umane, se poate Parametrii DH asociati
. . R i 2 |o| d; 0;
folosi scheletul personajului biped, care 0] 0 (0] 0 [-022
este reprezentat sub forma unei structuri 10,118/0] 0 | 1,96
d ¢ i0id tat . 2 10,064/0| 0 |-0,37
e segmente rigide conectate prin 37031110 0 [0.13
articulatii (tabelul II1.1.2). Legaturile intre 4 10,374|/0| 03 |-2,44
elemente se considerda a fi permanente. > 10374101 0 | 027
: St . 6 [0311]0] 0 [-0,01
Aceasta se realizeaza implicit cu ajutorul 7 10064[0] 0 |-1,8
notatiei Denavit — Hartenberg, prin faptul 8 1037410 0,15 | 0,22
. , _ 9 10,3780 0 | 0,04
ca fiecare segment este exprimat printr-un 10]0373] 0 [-0.15 | -2.43
reper local, ce este caracterizat prin #, *[11]0,238[0] 0 [-0,29
.. . . n 120,373/ 0] 0,15 | -3,2
pozitia si orientarea sa in raport cu un 310238101 0 092
reper local al segmentului de bazd din Tabelul IT1.1.2. Scheletul personajului biped,

ierarhie. Aceastd miscare realizeaza in notatia Denavit — Hartenberg

maximum 3 grade de libertate. In acest
studiu intereseaza In mod deosebit articulatia genunchiului (3 si 5).
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I11.1.2. Biomecanica articulatiei genunchiului [124]

Modelele articulatiilor includ muschii si tesuturile moi din jurul lor. Genunchiul este cunoscut ca
fiind o articulatie ce prezintd un singur grad de libertate cu doud miscari principale: flexia si
extensia. Pe langd acestea, pot fi prezente alte miscari secundare, precum miscarea de
alunecare inainte-inapoi si migcarea de rotatie internd. Acestea dau articulatiei posibilitatea de a
avea in conditii naturale 3 grade de libertate. Articulatia genunchiului lucreazd, in principal, in

compresiune, sub actiunea fortei de greutate (figura I11.1.3).

Axele articulatiei genunchiului
si gradele de libertate [124]

Primul grad de Ilibertate este
conditionat de axul transversal
xx’ (figura II1.1.3), in jurul caruia
sunt realizate miscarile de flexie
- extensie efectuate in planul
sagital. Acest ax se gaseste in

planul frontal §i traverseaza de la

stanga la dreapta condilii femurali.

(b)
Figura II1.1.3. Axele articulatiei genunchiului [143]
(a) in cazul genunchiului semi-flexat si (b) valori unghiulare

oaselor membrului inferior, axa intalnite la nivelul articulatiei in pozitie ortostatica

Datorita formei si  dispunerii

verticald a diafizei femurale nu se gaseste in prelungirea axei scheletului gambei. Cele doud
axe formeazd un unghi obtuz cu valori cuprinse intre 170-175°, determindnd o deviatie a

piciorului spre exterior (valgus fiziologic al genunchiului).

Considerand centrul articular al coapsei in punctul H, cel al genunchiului in punctul O, iar cel
al gleznei in punctul C, se poate defini axa determinatd de cele trei puncte ca fiind axa
mecanicd a membrului inferior. La nivelul gambei axa mecanica se confundd cu axa
scheletului, Tnsa la nivelul coapsei axa mecanica formeaza Impreuna cu axa femurului un unghi
de aproximativ 6°.

De asemenea, datoritd faptului cd, in pozitie ortostatica, distanta dintre capetele superioare
femurale este mai mare decat distanta dintre glezne, axa mecanicd a membrului inferior este
usor oblica si formeaza cu verticala un unghi de aproximativ 3°. Cu cat bazinul este mai lat
cu atat acest unghi este mai mare. Acest fapt explica de ce valgusul fiziologic al
genunchiului este mai mare la femei decat la barbati.

Se pot remarca doud unghiuri specifice: cel dintre axa xx’ si axa femurului, cu o valoare de
aproximativ 81° si unghiul dintre axa xx’ si axa scheletului gambei, de aproximativ 93°.

Cel de-al doilea grad de libertate al articulatiei genunchiului este considerat ca fiind miscarea in
jurul axului longitudinal yy’ pentru cazul in care membrul inferior este flectat (figura II1.1.3).
Modul de constructie al genunchiului nu permite miscarea de rotatie atunci cand acesta se

gaseste 1n extensie completa.
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in figura IT1.1.3(b) este reprezentat si un ax antero-posterior zz’ care este perpendicular atit pe
axul xx’ cat si pe axul yy’. Acest ax permite realizarea unor miscari de alunecare inainte-inapoi.
Cel de-al treilea grad de libertate este permis doar cand genunchiul este flectat, in extensie
completd miscarile de alunecare disparand complet. Trebuie mentionat faptul ca aceste miscari
suplimentar apar imediat ce membrul inferior incepe a se flexa.

Miscarile de flexie-extensie [124]

Miscarea de flexie-extensie este principala migcare a genunchiului (figura I11.1.4). Amplitudinea
acesteia este apreciatd in raport cu pozitia de referintd aleasad: axa gambei trebuie sa fie in
prelungirea axei coapsei. Din aceasta pozitie de referintd se poate evalua lungimea maxima a

membrului inferior.

(&

a) b) c) d)
Figura II1.1.4. Miscarea de flexie-extensie [124]
(a) Miscare de hiper-extensie (b) Picior drept — Miscare de extensie activa; Picior sting — Migcare de extensie
relativa (c)-(d) Flexie activa (e) Flexie pasiva

Extensia se defineste ca fiind miscarea prin care se indeparteaza fata posterioara a gambei de
fata posterioard a coapsei (figura II1.1.4). Este posibila realizarea in una dintre variantele: activa,
pasiva sau relativa (tabelul I11.1.3)

Tip de extensie | Caracteristici

Extensia pasiva = Valoarea unghiului realizat de axa femurului si cea a gambei variaza intre 5° si 10°.
hiper-extensie In cazul in care aceasti hiper-extensia este patologic, deviatia poarti numele de genu-
recurvatum.
Extensia activa Depaseste rar si cu putin pozitia de referinta.
Extensia coapsei pregateste extensia genunchiului.
Extensia relativa Este miscarea care completeazd extensia genunchiului din pozitia de flexie.

Se realizeaza in mod normal in timpul mersului, cand membrul inferior revine anterior
pentru ca laba piciorului revina pe sol.

Tabelul II1.1.3. Tipuri de extensii

Flexia este miscarea prin care fata posterioard a gambei este apropiatd de fata posterioard a
coapsei. Amplitudinea flexiei genunchiului diferd in functie de pozitia coapsei si de tipul de
migcare realizat la nivelul acestuia (figura III.1.4). Exista doua tipuri de flexii (tabelul III.1.

Flexia activa Poate atinge 140° in cazul 1n care coapsa se gaseste in pozitie de flexie.
Daca aceasta este in extensie, flexia genunchiului poate avea o valoare maxima de 120°.
Diferenta dintre aceste doua valori se datoreaza scaderii eficacitatii muschilor tibiali atunci
cand coapsa este intinsa.

Flexia pasiva Poate atinge o valoare maximala de 160° si permite contactul dintre calcai si fesa.
Este limitatd de muschiul cvadriceps si de ligamentele prezente la nivelul genunchiului.

Tabelul III.1.4. Tipuri de flexii
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Miscarea de tip flexie-extensie de la nivelul genunchiului este limitatd de articulatia in sine.
Extremitatea inferioara femurald prezintd cei doi condili ce pot fi asimilati cu sistemul de
rofi ce participa la aterizarea avionului (figura III.1.4). De partea gambei, suprafetele sunt de
tip concav. Cele doud suprafete glenoide, cea externa si cea internd, corespund condililor
femurali. Ansamblul format poartd numele de articulatie femuro-tibiald. Articulatia femuro-
patelara corespunde ansamblului functional format de catre marginile rotulei si trohleea
femurala [124].

Miscarea de rotatie interna-externa [124]

Rotatia gambei in jurul axului sau longitudinal poate fi efectuatd doar atunci cand genunchiul
este flectat. Cand genunchiul se afla in extensie, articulatia devine un blocaj de tip articular ce
va fixa tibia de femur (figura II1.1.5-111.1.7.

a) b) a) b)
Figura III.1.5. Miscarea de rotatie Figura III.1.6. Miscarea de rotatic ~ Figura II1.1.7. Miscarea de
axiala activa [124]: axiala pasiva [124]: rotatie axiala automata [124]:
(a) rotatie internd; (b) rotatie externa (a) rotatie externa (b) rotatie internd  (a) rotatie interna (b) rotatie externa

Tip de rotatie

Rotatia axiald activa ~ Pentru masurarea amplitudinii, genunchiul trebuie sa fie flexat la un unghi de 90°. Este
indicat ca subiectul sd stea agezat, cu picioarele atdrnand la marginea mesei, astfel incat
flexia genunchiului sa excluda miscarea de rotatie a coapsei.

Rotatie interna Se realizeaza prin aducerea varfului piciorului spre interior.
Joaca un rol important si in procesul de adductie a membrului inferior.
Rotatie externa Se realizeaza prin aducerea varfului piciorului spre exterior.

Joaca un rol important si in procesul de abductie a membrului inferior.
Rotatia axiald pasiva Cand se urmareste masurarea amplitudinii, se aseaza subiectul pe partea ventrald, cu
genunchiul flexat la 90°.
Examinatorul prinde cu ambele maini piciorul subiectului si il roteste medial (pentru a
determina amplitudinea rotatiei pasive interne) si lateral (pentru a determina
amplitudinea rotatiei pasive externe).
Amplitudinea miscarii de rotatie pasiva este mai ampla decat cea a miscarii de rotatie
activa.
Rotatie axiald Este realizatd in mod involuntar in timpul miscarii de flexie-extensie a genunchiului.
automata sau reflexd  Se produce la sfarsitul extensiei genunchiului si la inceputul flexiei acestuia.
in momentul in care genunchiul se intinde, rotatia axiald automati este realizatd citre
exterior, iar in momentul in care genunchiul este flexat, rotatia axiald automata are loc
spre interior.

Tabelul II1.1.5. Tipuri de miscari de rotatie

Miscarea de alunecare inainte-inapoi [125]

Aceastd miscare prezintd amplitudini foarte mici si este executatd de platoul tibial pe condilii
femurali. Limitarea acesteia este realizata de ligamentele incrucisate.
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II1.2. Proiectarea si realizarea unui sistem mecatronic pentru

recuperarea medicala a membrului inferior [126-144]

I11.2.1. Obiectivele de cercetare

Existd mai multe metode de recuperare medicala
utilizate in ortopedie (figura II1.2.1). S-a dorit
dezvoltarea un sistem mecatronic modern utilizat in

recuperarea medicala ortopedica prin kinetoterapie.

Kinetoterapia (gimnastica medicald) reprezinta
terapia prin miscare. Aceasta nu constd doar in
efectuarea unor exercitii la intdmplare, ci intr-un
ansamblu de tehnici s1 metode aplicate in functie de
fiecare persoana si de afectiunea pe care o prezinta.

Scopul cercetarilor a constat 1n proiectarea,
realizarea si implementarea un sistem mecatronic (o
orteza inteligentd robotizatd), ce va putea ajuta
persoanele aflate 1intr-o anumitd terapie de

Tehnici de
masaj

Kinetoterapia

REABILITARE MEDICALA

% Reflexoterapia Fizioterapia

Figura II1.2.1. Tehnici de reabilitare
medicala

recuperare neuro-motorie. Sunt vizate aici in special articulatiile genunchiului si cotului, dar

sistemul poate fi adaptat si articulatiei mainii, gleznei, umarului sau coapsei. Datorita faptului ca

dispozitivul ajuta in executarea unei functii umane, respectiv cea locomotorie, se poate spune ca

el are rol de orteza locomotorie.

Persoane care din diferite cauze si-au pierdut temporar functia locomotorie.

Copii cu distrofie neuro-musculara.

Persoane varstnice care necesita exercitii de reabilitare neuromotorie.

accidentare.

Sportivi care au nevoie de antrenament sau necesita recuperare medicala dupa o

recuperare a locomotiei

Persoane care au suferit interventii chirurgicale si care au nevoie de o tehnica de

a migca un picior sau o mana

Persoane care au suferit un accident si au pierdut partial sau total posibilitatea de

Figura I11.2.2. Aplicabilitatea metodei

Prin urmare, obiectivul principal a fost de a crea un sistem mecatronic ce are rol de orteza, ceea

ce face ca acest studiu sa capete o importantd deosebitd in special pentru anumite categorii de

persoane (figura I11.2.2).
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I11.2.2. Stabilirea principiului de functionare

Stabilirea tehnicii de recuperare:

™y

‘ Date de lesire

Tehnica de recuperare caf iind de
[ Picior activ
kinetoterapie, se va aplica unui

b e
subiect in pozitia asezat, care face [ |

r rare au nui icior  Serzori wuor 1 [ Ccomandasi l AdlnnarePlcor Dispozitiv
ccuperare u u picio ce orP manda 5 .
paraplegic, in timp ce celdlalt picior - - ‘- T

functioneazd in parametri normali.

Recuperarea va consta in

antrenamentul piciorului prin
Figura 111.2.3. Schema bloc a dispozitivului

copierea miscarilor celui sanatos.
Schema de functionare a dispozitivului este prezentatd in figura I11.2.3.

Stabilirea parametrilor biomecanici:

In proiectarea constructiva a sistemului mecanic s-au avut in vedere in primul rand dimensiunile

antropomorfice ale corpului uman in pozitia asezat, conform datelor din tabelul I11.2.1.

Nr. Dimensiunea Barbati Femei
1. Distanta umar — degete brat intins (orizontal) 861 + 86 783 £78
2. Distanta cot — degete 470 £ 42 428 +38
3. Distanta genunchi — sol 540 + 50 493 £ 46
4. Distanta indoitura genunchiului — sol 425+ 40 390 + 38
5. Distanta fesd — genunchi 599 + 56 573 +£56
6. Distanta fesa — indoitura genunchiului 477 £ 54 460 + 54
7. Grosimea pulpei 146 £ 28 146 £ 28
8. Distanta dintre coate 428 £ 72 374 £82
9. Distanta dintre umeri 469 + 50 419 + 56
10. Largimea soldurilor 377+50 406 + 54
11. Inaltimea trunchiului 896 + 66 845 £ 58
12. Distanta umar — cot 371 +£40 355+ 36
13. Distanta coate — scaun 231 £52 231 +46
14. Distanta de la sezut la ochi 790 + 50 735 £48
15. inaltimea corpului (trunchiului) 907 + 55 857 + 57
16. Inaltimea ochilor 790 £+ 50 735 +47
17. Inaltimea cotului 230 + 50 233 +45
18. Distanta coapsa — sol 442 + 38 395 +39
19. Distanta cot — mana 362 +27 322+42
20. Lungimea scaunului 500 + 52 484 +48
21. Distanta coapsa — genunchi 599 + 46 587 +44
22. Distanta coapsd — picior intins 1035 + 90 1044 + 82

Tabelul I11.2.1. Datele antropometrice medii globale ale corpului uman
pentru pozitia agezat [145]
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Studiindu-se deplasdrile membrelor inferioare in

ETIY e e

Figura II1.2.4. Unghiurile maxime de -

miscare ale piciorului a0 &

¥

inainte si inapoi (figura 1I1.2.4). In pozitia

diferite ipostaze s-a constatat ca deplasarea
o\ S ortostaticd are o amplitudine madsuratdi de la
; verticalda de maximum 130° spre inainte §i o
amplitudine de 180° cand piciorul balanseaza

50 68

| ] 1. Motor electric

asezat, deplasarea spre exterior a piciorului
intins nu depaseste un unghi de 45°. Tot in

2. Tija superioara

360

aceastd pozitie (pivot fiind genunchiul)

gamba piciorului se poate deplasa (stdnga-
dreapta) cu un unghi de 30°, iar inainte cu un
unghi de 80°+90°, unghiul optim in aceasta
din urma situatie, nedepasind 45°.

Tinand cont de datele anterioare s-a stabilit

3. Tija inferioara

4. Chingi pentru
prindere de picior

Figura 111.2.5. Desenul de ansamblu al

umdtoarea variantd constructivd pentru
sistemul proiectat (figura I11.2.5).

I11.2.3. Modelarea cinematica si dinamica

dispozitivului ortetic

Existd doud metode in ceea ce priveste descrierea dinamicii corpurilor rigide asociate corpurilor

anatomice [74]. Prima metoda este metoda dinamicii directe in care, parametrii dinamici ce se

exercitd intr-un sistem biomecanic sunt cunoscuti, iar

obiectivul constd 1n determinarea

parametrilor cinematici rezultafi in urma miscarilor ce iau nastere in sistem. Cea dea doua

metoda este cea a dinamicii inverse in care, datele cinematice ale sistemului biomecanic sunt

definite n detaliu, iar obiectivul constd in determinarea parametrilor dinamici ce cauzeaza

miscdrile sistemului (figura I11.2.6).

Parametrii antropometrici Parametrii cinematici ai
ai segmentelor anatomice segmentelor anatomice

Parametrii dinamici ai
segmentelor anatomice

v ¥ ¥ v

L 4 - L 4

Mase Momente Lungimi Unghiurile
de inertie dintre segmente

Forte de Viteze Acceleratii
reactiune

> Ecuatii
de

L J

r

F W T 3

echilibru

A 4

Forte interne de reactiune si
moment ce cauzeazi
miscarea

Figura II1.2.6. Schema de principiu a implementarii metodei dinamicii inverse pentru exprimarea
dinamicii solidelor rigide asociate corpurilor anatomice [146]
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Metoda dinamicii inverse foloseste modele ale corpurilor rigide pentru a reprezenta
comportamentul mecanic al pendulelor aflate in conexiune, sau mai concret, al membrelor
corpului uman unde, parametrii antropometrici, parametrii dinamici §i parametrii cinematici ai
segmentelor corpului uman sunt folosifi ca date de intrare pentru sistemul de ecuatii al
echilibrului dinamic, pentru determinarea fortelor de reactiune internd si a momentelor ce
cauzeaza miscarile sistemului (figura I11.2.6). Metoda dinamicii inverse presupune folosirea unor
conditii speciale, indiferent de segmentul corpului uman interesat. Aceste condifii sunt:

= corpul uman este Tmpartit in segmente anatomice individuale;

= segmentele sunt considerate corpuri rigide cu masa concentrata in centrul lor de greutate;

= parametrii antropometrici ai segmentelor sunt considerati constanti in timpul deplasari;

= forta de frecare cu acrul este minima;

= fortele de frecare cu solul si din articulatii sunt considerate nule;

= viteza de deplasare a Intregului sistem este consideratd constanta;

= mersul este considerat un ciclu repetitiv si simetric pentru ambele membre inferioare.

Segment Lungimea  Masa Pozitia centrului de greutate Momentul de

L[m]=cH m[kg]= fata de punctul distal inertie
%M %L %I [kg-m’]
Cap 0,126 7,8 50 49,5
Trunchi 0,312 49,7 50 50,3
Brat 0,188 2,8 56,4 32,2
Antebrat 0,146 1,6 55 30,3
Mana 0,108 0,6 50 39,7
Coapsa 0,265 10 59,05 323
Gamba 0,226 4,65 56.05 30,2
Picior 0,152 1,45 50,85 47,5

Tabelul I11.2.2. Parametrii antropometrici si coeficientii de scalare pentru principalele
segmente ale corpului uman, pentru subiectii cu varsta mai mare de 18 ani

in tabelul II1.2.2 notatiile sunt: L — lungimea segmentului [m], ¢ — coeficientul de scalare al
lungimii, A — indltimea totald a corpului uman [m], m — masa segmentului [kg], M — masa totala

a subiect lui uman [kg], / — momentul de inertie al segmentului, [ = %I - m - L [kg-mz].
Modelarea si simularea dinamica a sistemului mecanic — orteza:

Metodica de analiza a sistemelor mecanice prin utilizarea de softuri MBS, asa cum a fost prezentata
in capitolul anterior, presupune parcurgerea a trei etape: preprocesare (modelare sistem); procesare
(rulare model); postprocesare (prelucrarea rezultate).

In studiul sistemelor folosind simularea dinamica sunt frecvent abordate trei modele de lucru:

= modelul structural, care contine doar elementele sistemului si legaturile dintre acestea
(cuplele cinematice) si pe care se stabileste conditia determinabilitatii transmiterii
migcarii (mobilitatea sistemului);

* modelul cinematic, care, pe langa modelul structural, include §i parametrii geometrici
care definesc sistemul si pe care se stabilesc legile de miscare (pozitie, vitezd si
acceleratie) ale elementelor in functia de miscarea datd (cunoscutd / impusd) a
elementului conducator;

= modelul dinamic, care, In plus fatd de modelul cinematic, contine si caracteristicile
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masice ale elementelor (masa, momente si produse de inertie), precum si sistemul de forte
(externe si interne) care actioneazd asupra sistemului; pe acest model se determind
miscarea elementelor sub actiunea fortelor.
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Figura II1.2.7. Modelarea si simularea dinamica a sistemului mecanic — orteza

Pentru simularea dinamica a sistemului mecanic al ortezei s-a utilizat un soft specializat MBS
(multi body systems) (figura II1.2.7). Etapele sunt urmatoarele:
= modelarea CAD a componentelor sistemului mecanic al ortezei;
= calculul, cu ajutorul softului MBS a caracteristicilor masico-inertiale ale corpurilor, masa,
pozitia centrului de masa;
= realizarea legaturii intre corpuri (restrictiile geometrice In miscarea corpurilor) — pentru
restrictiile geometrice in miscarea corpurilor s-a folosit cupla cinematica de tip cilindric;
» introducea legii de miscare aco rpului mobil, folosind o functie hiperbolica in vederea
calculului momentului motor necesar si a sarcinilor ce apar in articulatia sistemului.

108



Teza de abilitare Barbu Daniela Mariana

I11.2.4. Proiectarea comenzii si controlului

a. Alegerea modului de comanda si control

Sistemul de comanda trebuie s asigure o sincronizare cat mai adecvata intre miscarea piciorului
supus recuperarii, realizata cu ajutorul ortezei, si piciorul valid. Orteza va efectua, cu un timp de
intarziere reglabil, miscarea din genunchi, cu amplitudinea, viteza si acceleratia unghiulara
dictate de celalalt picior. Pentru realizarea acestor deziderate s-a luat in considerare o schema de
comanda avand structura prezentatd in figura I11.2.8.

- Senzori ' )
Picior ' o ' Calculator PICIOR
activ pIC:)r g‘% comandi : ; . ANTRENAT )
activ '
Y.‘

Senzori
picior
antrenat

Figura II1.2.8. Schema bloc a sistemului de comanda si control

Principalele probleme rezolvate sistemul de comanda constau in:
= Achizifia informatiilor de la senzorii care urmaresc piciorul activ si prelucrarea si
evaluarea acestor informatii;
= (Comanda in PWM a servomotorului de curent continuu care actionecaza articulatia
ortezei, bazata pe parametri cinematici ai piciorului activ;
» Urmadrirea miscarii piciorului antrenat cu ajutorul unor sisteme senzoriale adecvate si
realizarea unor reactii in controlul motorului pentru un sincronism adecvat al bascularii

ambelor picioare.
b. Descrierea sistemului de comanda si control:

Sistemul de comanda si control trebuie sa permita accesul la 2 moduri de lucru:

= Comandi independenti a sistemului articulat pentru recuperare. In acest caz motorul de
curent continuu, comandat in mod PWM (Pulse Width Modulation), va putea urmari anumite
curbe de variatie impuse pentru viteza de rotatie, curbe care vizeaza moduri distincte de
migcare 1n vederea recuperdrii. Alegerea acestor moduri se poate face din software-ul
sistemului.

= (Comandd a sistemului articulat pentru recuperare in corelatie cu miscarile celuilalt
membru inferior al pacientului. Aceste miscari pot fi urmarite prin intermediul sistemului de
achizitie de date de la senzori plasati pe membrul inferior sdnatos. Corespunzator acestor
informatii se va genera comanda asupra motorului de curent continuu astfel incat miscarea
sistemului articulat de recuperare sa se execute identic sau defazat ca pozitie cu o valoare
setabila din software. Acest mod de comandd poate avea influente benefice asupra

recuperdrii din punct de vedere neuro-motor.
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Proiectarea comenzii si controlului se realizeaza din punct de vedere hardware si software.
Proiectarea din punct de vedere hardware:
Este redata in schema bloc este prezentata in figura I11.2.9.

) Bloc achizitie dlszt\fITt El “Blocde otrorn te
date ; ezvoltare B g . — cure

amplificare

IMC500 continuu

Figura II1.2.9. Schema bloc de comanda si control

Rolul componentelor este urmatorul:
= Senzorii preiau informatiile de migcare de la membrul sdnatos al subiectului.
= Blocul de achizitie de date include un modul de adaptare a semnalelor (care le filtreaza si
le amplificd) si un modul de conversie digital - analogica. Rezultatele obtinute sunt stocate
sub forma de valori numerice in fisiere cu format prestabilit.
= Sistemul de dezvoltare IMCS500 este un sistem cu microcontroller 80C552 si este utilizat
pentru testarea prototipului software-ului de comanda si control.

Caracteristicile sistemului de dezvoltare IMC500

= Memoria de date externa (DATA MEMORY), de tip RAM static, cu capacitatea de 32 kB. Spatiul de adresare
ocupat de memoria de date, In cadrul sistemului de dezvoltare, este cuprins intre adresele 8000H si FFFFH;

= Memoria de program externd (PROGRAM MEMORY), de tip EPROM, cu capacitatea de 32 kB. Spatiul de
adrese ocupat de memoria de program externd in cadrul sistemului de dezvoltare, este cuprins Intre 0000H si
7FFFH. Memoria externa de program contine programele de functionare ale sistemului sau in faza de dezvoltare a
acestora confine un program monitor;

= Interfata seriald compatibila RS-232;

= Bus serial I’C (bus multimaster cu arbitrare de prioritati si vitezi mare de transmisie - 100 kbytes pe secunda in
modul standard si 400 kbytes pe secunda in modul rapid -, frecventa maxima a ceasului serial este 100 kHz;

= 2 porturi paralele de iesire, externe, de 8 biti;

= | port paralel de intrare, extern, de 8 biti;

= 8 intrdri multiplexate la un convertor analog-digital cu rezolutia de 10 biti, implementat in structura
microcontroller-ului 80C552 si caracterizat de un timp de conversie de 50 cicluri masind (aproximativ 50 ps);

= §iesiri decodificate de selectie porturi;

= 2 iesiri analogice de 8 biti modulate in durata (PWM). Prin integrarea lor se pot obtine doud convertoare digital-
analogice de 8 biti. Acestea sunt utilizate pentru comanda motorului de curent continuu al sistemului nostru;

= 3 timer-e pe 16 biti;

= | watchdog programabil (mijloc de auto-deblocare in cazul executiei eronate a programelor, datorita
perturbatiilor sau interferentelor);

= 15 linii de intreruperi, dintre care 6 linii externe;

= Reset la punerea sub tensiune;

® (Conectarea directd a unui afisaj cu cristale lichide.

Tabelul I11.2.3. Caracteristicile sistemului de dezvoltare IMC500

Rolul sistemului de dezvoltare IMC500 este urmatorul:

1. In cazul modului de lucru independent al sistemului articulat pentru recuperare, canalul PWM
de comanda a motorului de curent continuu va fi programat in timp real, corespunzator functiei
de migcare care trebuie executatd, de la un calculator PC, prin intermediul unei interfete grafice
utilizator scrisd in Visual Basic.

2. In cazul modului de lucru in corelatie cu miscirile celuilalt membru inferior al pacientului,
canalul PWM de comandd a motorului de curent continuu va fi programat in timp real,
corespunzator valorilor achizifionate de la senzorii de miscare, astfel incat sa se execute miscari
identice sau defazate ca pozitie cu o valoare setabild din software-ul de la un calculator PC.
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Figura II1.2.10. Schema amplasarii componentelor

Structura este prezentata in figura I11.2.11. . 5
pe placa sistemului

1. Software de comanda si control
al sistemului de recuperare

3. Software pentru achizitie
de date de la senzori

2. Rutine pentru comanda 4. Rutine pentru comunicatie
m.c.c. intre PC si IMC500

Figura II1.2.11. Structura software

1. Software-ul de comanda si control al sistemului de recuperare (1) este implementat la nivelul
PC-ului, programele fiind scrise in limbaj de nivel superior (Visual Basic). Prin intermediul
interfetei grafice se pot alege modurile de miscare ale sistemului articulat, se pot programa
parametrii de comunicatie intre PC si sistemul cu microcontroller, se pot accesa fisierele cu
datele achizitionate de la senzori etc.

2. Ca software pentru achizitia de date de la senzori este utilizat In prima faza pachetul cu care a
sosit sistemul de achizitie, rezultatele fiind stocate in fisiere de unde se vor prelua de catre
software-ul (1) si care vor fi transmise citre sistemul cu microcontroller (3), (4). In faza
urmatoare, procesul de achizitie de date de la senzori va fi implementat in rutinele sistemului cu
microcontroller.

3. Rutinele de comanda a motorului de curent continuu (m.c.c.) Impreuna cu cele de comunicatie

dintre PC si IMC500 sunt stocate in memoria externa a sistemului cu microcontroller.
c. Alegerea sistemelor senzoriale pentru urmarirea miscarii picioarelor

Studiul si analiza cinematicii si dinamicii celor doua picioare, cel activ si cel antrenat, au condus
la urmatoarele concluzii:
= Necesitatea echiparii ambelor picioare cu senzori care sa masoare miscarile din articulatia
genunchiului, respectiv unghiul de deplasare.
= Necesitatea masurarii vitezei unghiulare a miscarii piciorului activ si a realizarii unei
migcdri cu o viteza unghiulara similara a piciorului antrenat.
= Necesitatea masurdrii acceleratiilor corespunzatoare miscarii piciorului activ si a

realizarii unei migcari cu acceleratii similare ale piciorului antrenat.
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Se impune, in consecintd, echiparea piciorului activ cu mai multe tipuri de senzori, pentru
masurarea pozitiei, vitezei unghiulare si acceleratiilor. S-a studiat posibilitatea utilizarii de
senzori distincti, pentru masurarea fiecarui parametru cinematic in parte. Aceasta solutie are
avantajul unui pret mai redus, dar mareste mult numarul de cabluri de legatura si complica
achizitia si evaluarea informatiilor. Intrucat colectivul de cercetare a dispus de unitati inertiale de
masurare MTi si MTx, capabile sa masoare simultan, in 3D, unghiuri de orientare, viteze
unghiulare si acceleratii, s-a decis ca In experimentele cu orteza prototip sa fie utilizate aceste

sisteme senzoriale.

In ceea ce priveste piciorul antrenat de orteza actionatd de un servomotor de curent continuu, s-
au luat in considerare doud variante de urmarire a miscarii, ambele urmand a fi testate in cursul
experimentelor:
= Utilizarea unui motor echipat cu un senzor de deplasare incremental, care permite
masurarea deplasarii piciorului antrenat si asigurd o comandad cu reactie de pozitie a
servomotorului. Prin derivarea informatiilor de la acest senzor se determind viteza unghiulara
de migcare din cupla ortezei si se comanda motorul, in PWM, pentru realizarea unei viteze
unghiulare care sd o copieze in timp pe cea a piciorului activ;
= Echiparea piciorului antrenat cu o unitate inertiald de masurare similard cu cea montata
pe piciorul activ, care permite masurarea simultand a pozitiei, vitezei unghiulare si
acceleratiei si comanda motorului cu reactii de pozitie si viteza.

Alegerea motorului de antrenare:

Dupa o analiza a unor tipuri de motoare electrice, susceptibile sa fie utilizate la actionarea
articulatiei ortezei, s-a ales un motor de curent continuu cu comutatie mecanica (cu colector si
perii), cu reductor incorporat, cu posibilitatea echiparii acestuia, optional, si cu un senzor
magnetic incremental. Alegerea a avut la baza urmatoarele argumente:
e Moment motor mare, de 0,5 Nm - 1,2 Nm, cu turatii la axul motorului intre 60-100
rotatii/minut, suficiente pentru fortele necesare antrenarii piciorului si vitezele unghiulare
dorite;
e Tensiunea de alimentare de 12 V si curenti maximi sub 2 A;

e Comanda facila in PWM cu circuite integrate ieftine si simple.

In principiu, momentul pe care trebuie sd-1 dezvolte motorul include doud componente, una
pentru ridicarea piciorului, estimata la maxim 0,2 Nm, iar a doua componentd pentru invingerea
rezistentei din articulatie, care depinde de pacient si de starea de sanatate fizica si psihica a

acestuia.

In literatura de specialitate sunt prezentate caracteristicile unor astfel de motoare (Crouzet —
S.U.A.), cu o gama avand momentul maxim la axul reductorului de 0,5 Nm, iar altd gama cu
momentul maxim de 1,2 Nm. Pentru prima categorie curentul nominal absorbit de motor este de
0,43 A, cu curenti de pornire (impulsionali) de 1,5 A, iar pentru a doua categorie curentii
nominali sunt de 1,7 A, cu curenti de pornire de pana la 4 A. Prototipul a fost echipat cu un
motor de 0,5 Nm.
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d. Stabilirea schemei de comanda si control:

Structura schemei de comanda si control:

Unitate de Cablu ——— IntS;fBata Comanda I::er::?;a
masurare Convertor PC L o 4 comandi

USB

inertiala MTx

Interfata
usB

o
Convertor
USB

Unitate de
masurare
inertiala MTx

Figura II1.2.12. Structura schemei de comanda si control

Structura schemei de comanda si control este prezentatd in figura II1.2.12. Este organizata in
jurul unui PC, in principiu de tip notebook pentru a asigura o f lexibilitate mai mare in
manevrarea ortezei, si utilizeazd 3 interfete seriale ale acestuia, 2 de tip USB, necesare
achizitionarii datelor de la unitatile senzoriale si una, USB/RS-232, functic de resursele
calculatorului, pentru comunicatia cu placa de comanda a motorului.

Detalii legate de unititile inertiale de masurare utilizate:

Utilizarea unor unitati senzoriale de masurare a fost determinata de disponibilitatea si experienta
in utilizarea acestora, dar si de faptul ca ele integreaza intr-un volum redus elemente senzoriale,
in tehnologie MEMS, pentru masurarea acceleratiilor, vitezelor unghiulare si a orientarii intr-un
spatiu tridimensional. Aplicatia propusa necesitd masurari de pozitii, viteze si acceleratii dupa o
singura axa, dar extinderea ei la probleme mai complexe (cum ar fi miscarea din sold) pot
presupune masurari ulterioare in 2D sau chiar 3D.

Unitatile senzoriale Mti si MTx:

Mti si MTx sunt ambele unitati miniaturale inertiale de masurare, avand integrate magnetometre
3D si un procesor capabil sa calculeze in timp real unghiurile de orientare roll, pitch si yaw si sa
furnizeze la iesire date calibrate, 3D, referitoare la acceleratiile liniare, vitezele unghiulare si
intensitatea campului magnetic. Diferenta majord dintre ele este data de forma carcasei si de
greutate. MTi posedd in plus si unele facilitdti de interfatare (RS-422) si de sincronizare a
achizitiei datelor.

Producatorul recomanda utilizarea unitatilor senzoriale MTi pentru aplicatii legate de: robotica;
aeronautici; vehicule autonome; industria navald; industria extractiva. In timp ce unitatile MTx
sunt recomandate in aplicatii legate de: biomecanica; exercitii fizice si sport; realitate virtuala;
animatie; captarea miscarilor. O unitate a fost montatd pe piciorul activ, iar cealaltd unitate pe
piciorul antrenat.
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Sincronizarea comunicatiei:

In cazul multor aplicatii este esentiald cunoasterea exacti a diferitelor intarzieri si perioade
latente. Cand MTi/MTx sunt in Measurement State, DSP-ul intern parcurge in permanenta un
ciclu de sincronizare. Momentele de sincronizare (trigger) circuite interne (internal triggers), de
triggere externe de tip software (polling) sau chiar de triggere externe de tip hardware.

Timpul de intarziere dintre un fenomen extern (de exemplu, modificarea orientarii sau
acceleratiei obiectului investigat) si accesibilitatea

datelor masurate este influentat de doi factori: timpul veczoe

intern de achizitie si evaluare; timpul necesar

transmisiei seriale.
Comanda motorului de curent continuu: 3 = 1A

Controlul bi-directional al motorului presupune

16
9 Vveet
|

.. A . . =]
utilizarea unor punti in H, care contin patru tranzistoare I 12 L2903 1
: | S s s St
de putere, si sunt comandate cu semnale PWM, T 51213
GND

generate de un procesor numeric (figura I11.2.13).
Figura II1.2.13. Controlul bi-directional

al motorului de c.c. cu L.293

Viteza motorului de curent continuu poate fi
modificatd prin schimbarea latimii impulsurilor
utilizate pentru comanda tranzistoarelor de putere.

Existd un numar foarte mare de circuite integrate, cu diferite nivele de complexitate si de la
multe firme producatoare, care includ punti de putere in H, cum ar fi: L293/1L.293D, LMD18200,
LMD18201, LMD18245, L6227 etc. Pentru comanda s-au utilizat circuite L293.

Circuitele L293 si L293D contin cate patru semipunti care suportd curenti electrici mari.
L293/L293D au fost proiectate pentru comutarea bi-directionala a unor curenti de pana la 1
A/600 mA, cu tensiuni cuprinse intre 4,5 si 36 V. Toate intrarile sunt compatibile TTL, iar
semipuntile sunt activate pe perechi, cu ajutorul semnalelor de validare 1,2 EN pentru
semipuntile 1 si 2 (fig.20), respectiv 3,4 EN pentru perechea 3 si 4. Daca intrarile de validare
(enable) sunt in starea “High (H)” (1 logic), tranzistoarele din componenta semipuntilor
respective conduc si iesirile sunt active si in faza cu intrarile. Cand intrarile de validare (enable)
sunt n starea “Low (L)” (0 logic) tranzistoarele de putere corespunzatoare sunt blocate, iar
iesirile semipuntilor sunt in starea de inaltd impedantd. Pentru o configuratie adecvatd a
semnalelor de validare, fiecare perche de semipunti configureaza o punte H pentru comanda
motorului (vezi fig.14 pentru perechile 1 si 2). Intrarile 1A si 2A determind sensul de rotatie a
motorului: 1A — L si 2A —H — sens orar; 1A — H si 2A —L — sens antiorar. Trecerea ambelor
intrari in starile low sau high are ca efect franarea rapida a motorului.

Semnalele de comanda vor fi generate de un microcontroller de 8 biti, care comunica cu

calculatorul de comanda printr-o interfatd RS-232.
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I11.2.5. Realizarea prototipului virtual

Prin realizarea prototipului virtual s-a urmadrit determinarea parametrilor care intervin in
stabilirea legii de miscare a sistemului mecanic al ortezei, in vederea dimensionarii din punct de
vedere al rezistentei mecanice si a alegerii motorului electric pentru antrenare. Prin stabilirea
legii de miscare se pot vedea, de asemenea, abaterea de la legea impusa, precum si alti parametri
de miscare care nu sunt incorporati in conditiile functionale (de exemplu, zona de lucru in care

trebuie sa se incadreze sistemul mecanic).

Prototipul virtual al sistemului mecanic al ortezei s-a realizat folosind un soft specializat MBS
(multi body systems), urmarindu-se etapele urmatoare:
= preluarea elementelor CAD a componentele sistemului mecanic al ortezei;
= calculul, cu ajutorul softului MBS, a caracteristicilor mecanice ale corpurilor ce formeaza
sistemul mecanic in vederea dimensionarii acestora;
= realizarea functiondrii din punct de vedere cinematic, apoi dinamic, al sistemului mecanic al

ortezei prin restrictiile geometrice In migcarea corpurilor impuse in program;

impunerea a diferite legi de miscare a corpului mobil, folosind o functie hiperbolica, cu scopul de a
calcula momentul motor necesar si sarcinile ce apar 1n articulatia sistemului. Aceste rezultate sunt
necesare alegerii tipului de motor (turatia si puterea necesare realizarii prototipului experimental al
ortezei).
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Figura I11.2.14. Realizarea prototipului virtual
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I11.2.6. Realizarea prototipului experimental

Studiul si analiza cinematicii si dinamicii celor doua picioare, cel activ si cel antrenat, au condus
la urmatoarele concluzii:
= echiparea ambelor picioare cu senzori care sd masoare miscarile din articulatia
genunchiului, respectiv unghiul de deplasare.
* masurarea vitezei unghiulare a miscdrii piciorului activ si a realizarii unei miscdri cu o
viteza unghiulard similard a piciorului antrenat.
* masurarea acceleratiilor corespunzatoare miscdrii piciorului activ §i a realizdrii unei

miscari cu acceleratii similare ale piciorului antrenat.

82 802 0 Standard

25.3, 25.3 126 mm
15.85} 19,86 185
|

1.6
OB D015
@12

&
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Q:
=

81.6 max
85 max
—
im|
I

1

1M

— |
[43]

|1

B 4 holes M4 depth 7.5 mm

C 3 holes M5 at 120° depth 7.5 mm
D 2 tags IEC 760 series 4.8 x 0.5 mm
E 7 mm across flats

F (shaft pushed-in «}

Figura II1.2.15. Motoarele de actionare
Se impune, in consecintd, echiparea piciorului activ cu mai multe tipuri de senzori, pentru
masurarea pozitiei, vitezei unghiulare si acceleratiilor. S-a studiat posibilitatea utilizarii de
senzori distincti, pentru masurarea fiecarui parametru cinematic in parte. Aceasta solutie are
avantajul unui pret mai redus, dar mareste mult numarul de cabluri de legatura si complica
achizitia si evaluarea informatiilor. Intrucat colectivul de cercetare a dispus de unitati inertiale de
masurare MTi si MTx, capabile sd masoare simultan, in 3D, unghiuri de orientare, viteze
unghiulare si acceleratii, s-a decis ca In experimentele cu orteza prototip sa fie utilizate aceste

sisteme senzoriale.

In ceea ce priveste piciorul antrenat de orteza actionatd de un servomotor de curent continuu, s-
au luat in considerare doua variante de urmarire a miscarii, ambele urmand a fi testate in cursul
experimentelor:
= utilizarea unui motor echipat cu un senzor de deplasare incremental, care permite
masurarea deplasarii piciorului antrenat si asigurda o comanda cu reactie de pozitie a
motorului. Prin derivarea informatiilor de la acest senzor se determina viteza unghiulara
de miscare din cupla ortezei si se comandd motorul, in PWM, pentru realizarea unei
viteze unghiulare care sd o copieze in timp pe cea a piciorului activ;
= echiparea piciorului antrenat cu o unitate inertiala de masurare similara cu cea montata pe
piciorul activ, care permite masurarea simultand a pozitiei, vitezei unghiulare si
acceleratiei si comanda motorului cu reactii de pozitie si viteza.
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Prin urmare, elementele componente principale ce au fost achizifionate sunt urmatoarele:
a. Orteza suport Stabilopro cu forma deschisa [147]

Sustine, asigurd compresia §i stabilizeaza prin deschiderea speciald la nivelul rotulei. Pe langa
benzile de stabilizare mediale si laterale, orteza este dotatd cu o articulatie policentricd din
aluminiu. Are 4 benzi circulare de tip velcro pentru o sustinere optima. Este deschisa in totalitate
pe partea anterioard, inchiderea facandu-se cu benzi de tip velcro. Gradul de extensie este
reglabil la 0°, 10°, 15°, 20°, 30°, 40°, 45°. Gradul de flexie este reglabil la 0°, 10°, 20°, 30°, 45°,
60°, 75°, 90°.

b. Motoare de actionare [148]

Am utilizat motoare din seria 82-802-5 de productie Crouzet, USA, cu urmatoarele caracteristici:

. . Incarc. Incarc. Puterea
Viteza de Tensiune Momentul . Puterea

. Putere .. . R axiala radialdi maxima . Greut.
Tip motor iesire de alim. maxim . VR, . - nomin.
[W] [rot/min] V] [Nm] dinamicad dinamica de iesire (W] [e]
[daN] [daN] [W]
82 802 0X00026Z 17 100 12 1.2 35 5 16.3 15.7 670
82 802 0X00130Z 17 20 12 1.2 3.5 5 16.3 15.7 670

Tabelul II1.2.4. Caracteristicile motoarelor

¢. Senzorica
Accelerometrul biaxial ADXL.213 +1.2 g [149]

ADXIL213 este un accelerometru pe doud axe complet, cu pret scazut, de putere redusa, cu
semnal conditionat si iesiri Duty cycle modulate, toate pe un singur IC monolitic. ADXL213
masoard acceleratiile, pe o gama completd la scara de + 1,2 g (tipic). ADXL213 poate masura
atat acceleratii dinamice (de exemplu, vibratii), precum si acceleratii statice (de exemplu,
gravitatea). lesirile sunt semnale digitale cu duty cycle (cu raport intre ldfimea pulsului si
perioadd) sunt proportionale cu acceleratia gravitationald (30% / g). Acestea pot fi masurate
direct de catre un microcontroller fara un convertor A/D sau utilizand lipici logic. Sunt utilizate
tehnici de proiectare inovative pentru a se asigura o mare stabilitate (de obicei, mai nare decat
0,25 mg / °C), precum si o buna sensibilitate a stabilitafii (de obicei, mai mare de 50 ppm /°C) .

i
IYFTLT

Lr

Nivelul de zgomot uzual este de 160 pg/,

+V,

ceea ce permite obtinerea unor semnale sub

+Vg

ADXL213

= | | ouTpuT |32
IH = —Iﬂl
-

Img (la 0.06° 1nclinare). Aceasta se poate

rezolva in sisteme senzoriale foarte precise =T

DEMOD

|_ AMP
| ] QUTPUT
SENSOR AMP_ Tk

prin utilizarea unei latimi de banda scazute

(<60 Hz). Utilizatorul selecteaza latimea de

bandd a  accelerometrului  utilizand T
capacitorii Cx si Cyym corespunzdtori pinilor 2 i
. . 1 o1 A an |
Xrir $1 Yrir. ADXL213 este disponibil 1n RN e .
. 0g =50% DUTY CYCLE a
varianta Smm x 5mm x 2mm, cu 8-pad o) = Rsgrasti
hermetic LCC. Figura II1.2.16. Accelerometrul ADXL.213
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Caracteristici:

accelerometru biaxial cu un singur IC

Smm x5 mm x 2 mm LCC

1 mg rezolutie la 60 Hz

putere scazuta: 700 pA at Vs =5 V (tipic)
stabilitate biaxiala

sensibilitate mare

impulsuri modulate in iesiri digitale

cele doud axe sunt pozitionate cu o precizie de aprox. 0.1° (tipic)
latimea de banda ajustata cu un singur capacitor
necesita o singura alimentare

rezisa la socuri de pana la 3500 g

Tabelul I11.2.5. Caracteristicile accelerometrului biaxial ADXL213 +1.2 g

Senzor giroscopic ADXR300 £300°/sec cu conditionare de semnal [150]

ADXRS300 este un senzor unghiular (giroscopic), cu o rata de 300 deg/sec, cu un singur circuit

integrat completat de electronica necesara. Acest senzor este construit de firma Analog Devices

prin microtehnologii iIMEMS®. Doua structuri senzoriale de polisiliciu independente asigura

sistemului rezonanta. Rotatia n jurul axei z, perpendiculara de suprafata circuitului integrat,

produce o fortd Coriolis ce deplaseaza structurile senzoriale perpendiculare pe directia miscarii

vibratorii. Aceastd miscare Coriolis este detectata de o serie de structuri capacitive pozitionate pe

circumferinta structurii. Semnalul

rezultat este  amplificat  si
demodulat pentru a obtine rata

semnalului de iesire necesar.

Acest
disponibil

senzor este  singurul

comercial ~ pentru
masurari giroscopice controlate
de

autotestare n timpul functionarii.

digital, cu  posibilitate
Are de asemenea posibilitate de

reglare a temperaturii, precum §i a

ST
SELF
sT2 TEST

ADXRS200

Figura II1.2.17. Senzor giroscopic ADXR300

tensiunii. Functioneaza la 5V, intr-o gama de temperaturi de la -40°C la +85°C si este disponibil

in varianta cu 32 de pini, cu dimensiunile 7mm x 7mm x 3mm.

Caracteristici:

= giroscop complet cu un singur circuit integrat

= raspuns pe axa z

= climind vibratiile intr-o gama larga de frecvente
= opereaza pana la 2000 g

= comenzi digitale de autotestare

= senzor de control al temperaturii

= precizie a tensiunii electrice

= se preteaza pentru aplicatii precise

= tensiune de alimentare de 5 V

® ultra mic si usor (<0.15 cc, <0.5 gram)

Tabelul I11.2.6. Caracteristicile senzorului giroscopic ADXR300 +300°/sec
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Senzori MTx [151]

MTx este o unitate de masurare excelentd pentru masurdri orientate a segmentelor corpului
uman. Varianta standars este disponibila in scara de acceleratii de 5 g, insa aceasta poate fi
extinsd pand la 18 g. Aceasta utilizeaza 3 giroscoape pentru a determina rapid orientarea in
spatiu si poate determina directia gravitatii si a nordului magnetic pentru a furniza un sistem de
referinte. Algoritmul sistemului in timp real furnizeaza informatiile necesare pentru orientarea

3D precisd, cu un raspuns dinamic precis, ce ramane stabil 1n timp.

Caracteristici:

= orientare de precizie 3D 1n Intreg domeniul de 360 de grade

= raspuns dinamic Tnalt combinat cu stabilitate pe termen lung

= acceleratie 3D, ratd de transfer 3D and date 3D ale campului electromagnetic
= prevazut cu un senzor inertial solid

= design compact

= ratd de update mare

= accepta impulsuri de sincronizare

= calibrare individuala de temperatura, aliniere precisa 3D

= sensibilitate transversala

Tabelul II1.2.7. Caracteristicile senzorilor MTx

Cu un kit de dezvoltare MTx, senzorul poate fi usor integrat in orice sistem sau aplicatie OEM.
Mtx este disponibil ca o unitate de sine stititoare sau in versiunea cu Xbus. In cea de-a doua
variantd, prin magistrala de date digitald, mai multe unitati Mtx pot fi utilizate simultan, ceea ce

permite masurdri ambulatorii si directe ale miscarii umane.
Xbus [152]

XBus Master este un dispozitiv portabil care controleaza multipli senzori MTx printr-un XBus,
furnizand 1n acest fel date digitale. XBus Master analizeaza datele digitale de la senzori si ofera
acestora putere de alimentare. Poate fi conectat la un PDA prin intermediul unui PC prin cablu
serial sau prin conexiune wireless, unde datele pot fi introduse si utilizate in aplicatii in timp real.
XBus Master permite masurari ambulatorii al migcarii umane. Senzorii MTx furnizeaza orientare

precisd 3D, ratd de transfer 3D si camp electromagnetic 3D.

Caracteristici:

= conectare multipla cu mai multi senzori de miscare MTx prin intermediul uneia sau a
doud magistrale XBus

= comanda sincronizatd a mai multi senzori MTx pana la o frecventd de 512Hz

= compatibil cu PDA sau PC prin cablu USB sau wireless cu conectare Bluetooth 2.0

= compatibil cu Xsens MT Software si MT Software Development Kit

= declansare externa & notificarea momentului declansarii necesard pentru sincronizare
= poate functiona cu baterii sau la o sursa de alimentare cu curent electric

= indicator al nivelului de incarcare al bateriilor

= buffer de comunicatie intern de 64 kB

= alimenteaza senzorii MTx

= design ergonomic cu curea elastica

Domenii de utilizare: biomecanica; recuperare medicald; stiinta educatiei fizice si
sportului; realitate virtuald; ergonomie; animatie

Tabelul I11.2.8. Caracteristicile Xbus-ului
Impreuna cu senzorii MTx, Xbus Master permite masurdri ambulatorii ale miscarii umane.
Acestea permit: orientare precisd 3D, acceleratie 3D, ratd de transfer 3D (ratd giroscopicd) si
camp electromagnetic 3D. MT Software si SDK sunt compatibile cu Xbus.
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d. Asamblarea sistemului de recuperare medicala locomotorie

Figura II1.2.18. Faze din procesul de asamblare a ortezei

Dupa asamblare s-a constat necesitatea schimbarii suportului ortezei [4], [5]. Este necesar un
material mult mai rigid, deoarece rezistenta fiziologicd generatd de picior este ceva mai mare
decat cea estimata initial.

I11.2.7. Testarea si optimizarea modelului experimental

Ca urmare a cercetarilor facute, dupa testare si optimizare s-a ajuns la realizarea urmatoarei
variante propuse ce a fost propusa spre brevetare:

EVALUARE
RECUPERARE

Date de iesire

Date de intrare —) y—————— N <G

t !

Senzori Modul electronic de

PICIOR 3
SMTx 5 si . )
% comanda 3! COﬂtl"Ol ANTRENAT
\ PICIOR ) [ Mot dl ti I Di tt toti
ACTIV Ootor ae actionare ISpozitiv ortotic
MCC DORT

Figura II1.2.19. Schema constructiva de principiu a sistemului mecatronic de recuperare locomotorie

Senzori
(SMTx)
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Sistemul functioneaza in cazul general in care doar unul dintre membrele inferioare este afectat.
Astfel, piciorul neafectat din punct de vedere locomotor este denumit picior activ, iar cel cu
diverse probleme medicale (in special paraplegice) este denumit picior antrenat (fig. 28).
Subiectul este asezat comod in pozitie sezanda, astfel incat picioarele nu ating podeaua, iar
suprafata suport permite balansul picioarelor fara a impiedica miscarea acestora.

Ca orice produs mecatronic, sistemul propus este format din trei module (figura I11.2.19):
= Partea mecanica: dispozitivul ortotic (DORT), motorul de actionare (MCC);
= Partea electronica (modulul de comanda si control - MECC, senzorica - SMTX);
= Partea software (programele in limbaj de asamblare pentru sistemul cu microcontroller,
cele in limbaj de nivel superior pentru comunicatia cu un calculator PC si software-ul de
configurare a senzorilor).

1 5 4 7

Figura I11.2.20. Dispozitivul ortotic n varianta propusa spre brevetare
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Dispozitivul ortotic (DORT) este format din suportul bazd al unei orteze pentru genunchi si
orteza propriu-zisa prezentata in figura I11.2.20.

Elementele (1)-(6) formeaza angrenajul pentru demultiplicarea miscarii. Acesta este construit
dintr-un angrenaj cu roti dintate compus dintr-o carcasa cu o coroana dintata, dispusa la interior
cu 80 de dinti, un pinion cu 30 de dinti si 3 sateliti ce oferd un raport de transmitere de 2,6
necesar mariri cuplului motorului electric ce antreneazd sistemul mecatronic de recuperare
locomotorie. Angrenajul este construit dintr-un polimer sintetic termoplastic cu proprietati
mecanice bune, ce ofera o functionare silentioasa, este biocompatibil astfel cd nu poate cauza
iritatii in contact cu pielea si se poate curata usor cu apa si sapun.

Pentru antrenarea gambei, tijele de sustinere (7) si (8) se monteaza pe segmentele membrului
inferior, anume pe coapsa si pe gamba, folosindu-se chingi Velcro. Tijele sunt construite dintr-un
aliaj usor de aluminiu, cu proprietati plastice bune, astfel ca este usor de modelat in formele

geometrice dorite, dar, in acelasi timp rezistent din punct de vedere mecanic.

Pentru controlul unghiurilor de flexie si extensie, se foloseste baza suport a unei orteze de
genunchi mobila Extender care are posibilitatea de reglare a flexiei si extensiei (flexie 0-135 °,
extensie 0-90°) in trepte de 10°. Datoritd sistemului ,,Quick lock” poate fi fixatd in extensie
totald. Aceasta prezinta in plus si urmatoarele avantaje: sprijinul pe maleole impiedica deplasarea
suportului, fixarea se face prin intermediul unor chingi Velcro, iar aplicare este foarte usoara.
Constructia sa permite ca sistemul sa se adapteaze formei anatomice a piciorului.

Modulul electronic de comanda si control (MECC) este format din sistemul de dezvoltare cu
microcontroller IMC500 si modulul de comanda al MCC.

Modul de
comandi ‘ ‘ DORT
McCC |

Sistem de
dezvoltare cu
microcontroller
IMC500

' I ' MECC

Figura II1.2.21. Structura modulului electronic de comanda si control

PC

Pentru partea de software s-a dezvoltat un program pentru comanda si controlul ortezei realizat
in limbaj de nivel superior (Visual Basic). Programul este utilizat pentru a transmite catre
sistemul cu microcontroller informatiile de comanda ale ortezei conform anumitor programe de

recuperare locomotorie pentru membrul inferior al subiectului.
Structura meniurilor:

1. Recuperare subiecti
Dispune de doud optiuni: Programe de recuperare $i Figiere antrenament.

Programe de recuperare:
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Este cea mai importantd optiune a aplicatiei, utilizatd pentru recuperarea locomotorie a
pacientilor. Ea pune la dispozitia utilizatorului 3 posibilitdti de control a ortezei:
= Comanda manuala, pentru care poate fi setat sensul de miscare a ortezei §i viteza
motorului de actionare.
= Metoda de recuperare nr. 1 care foloseste cicluri configurabile pentru miscarea ortezei,
prin setarea duratelor de ridicare si coborare a piciorului, precum si a numarului de cicluri
de antrenament.
= Metoda de recuperare nr. 2 care permite ortezei sd copieze migcarea piciorului sanatos in
modul offline. Aceasta foloseste fisiere preluate de la senzorul xSens, din care se extrag
valorile vitezei unghiulare pentru directia de actiune a ortezei. Pot fi setate atat frecventa
corespunzatoare esantioanelor din fisierul achizitionat, cat si numarul de cicluri pentru
care se doreste antrenarea.
= Informatiile sunt transmise in timp real sistemului de comanda cu microcontroller al
ortezei.

Fisiere antrenament:

Aceastad optiune permite vizualizarea fisierelor de antrenament preluate de la miscarea piciorului
sandtos al pacientului, cu afisarea ultimelor 100 de valori citite de la senzor sau cu urmarirea in
timp real a modului de variatie a vitezei unghiulare cu care s-a miscat piciorul sanatos al
pacientului pentru intreg ciclul de antrenare de baza.

2. Administrare

Cuprinde pachetul de optiuni necesare comunicatiei cu sistemul cu microcontroller care comanda
orteza. De aici se fac setarile privind protocolul de comunicatiei seriala. Programul isi detecteaza
singur porturile COM disponibile pe calculatorul PC la care se conecteazd sistemul cu
microcontroller si seteazd pentru comunicatie primul port localizat. Utilizatorul poate modifica
aceste setdri. Programele de comanda a ortezei scrise in limbaj de asamblare pot fi Incarcate in
memoria sistemului cu microcontroller folosind optiunile cuprinse n acest meniu, pot fi testate,
depanate etc.

&} Sistern mecatronic de recuperare locomotorie pentru membrul inferior O | B By Sitem ic de recupe e pe orul inferioc == )

Recuperare pacienti Administrare Despre program  Exit e | P 7 | Mot 2

Sistem mecatronic de P—
recuperare locomotorie pentru 4 =
| membrul inferior

Sera MOTOR

Eiccare.
| S|

(o ]

Universitatea Transilvania din Brasov
Facultatea de Inginerie Mecanica
Catedra de Mecanica Fina si Mecatronica

Propnetal comurscate; JCOM 2 B0 81 Eg |

Fereastra principala a programului Programe de recuperare — Comanda manuala
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Graficul de variatie a vitezei in timp real
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Figura I11.2.22. Programul pentru comanda si controlul dispozitivului ortotic

Determinarea parametrilor unghiulari ai piciorului activ pentru impunerea programului de

recupcrare:
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Figura I11.2.23. Determinarea unghiurilor de miscare pentru piciorului activ
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Cateva momente surprinse in timpul cercetarilor experimentale sunt prezentate mai jos:

Figura I11.2.24. Aspecte din timpul testelor experimentale
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I1.3. Concluzii cu privire la sistemele mecatronice destinate
reabilitarii medicale

Sistemele mecatronice de reabilitare se refera la echipamente si create pentru a ajuta pacientul in
recuperarea functiilor fiziologice normale. Multe dintre ele au aplicatii in zona fizioterapiei, iar
rezultatele pot fi cu adevarat spectaculoase In multe cazuri.

Cercetarea aplicativa prezentata este un sistem mecatronic de recuperare medicald a problemelor
locomotorii ale membrului inferior. Sistemul functioneaza pe principiul recuperarii medicale prin
kinetoterapie (terapie prin miscare) si presupune antrenarea piciorului cu probleme locomotorii
pe baza unui program de recuperare creat pornind de la miscarea naturala a piciorului sanatos.
Sistemul este format din urméatoarele parti componente principale:

= dispozitivul ortotic,
* modulul de comanda si control si programele in limbaj de asamblare pentru sistemul cu
microcontroller, cele in limbaj de nivel superior pentru comunicatia cu un calculator PC

si software-ul de configurare a senzorilor.

Utilizand acest sistem, recuperarea medicald constd in antrenamentul controlat al piciorului cu
probleme locomotorii si presupune parcurgerea urmatoarelor etape:

= In primul rand, utilizind senzori inertiali de mare precizie, se inregistreaza parametrii de
migcare ai piciorului activ.

= Apoi, in functie de problemele medicale prezentate, se creaza un program de recuperare
locomotorie pentru piciorul afectat (antrenat). Se completeazd o baza de date cu mai
multe astfel de programe prestabilite, care inregistreaza miscarea piciorului activ
(sandtos) in functie de timp, unghiuri de flexie si extensie, viteza de miscare.

= In fine, prin intermediul modulului de comanda si control, utilizand dispozitivul protetic
prezentat mai jos se imprima o miscare controlatd prin programele de recuperare
medicala stabilite anterior pentru piciorul antrenat. Se Inregistreaza miscarile acestuia
(utilizand acelasi tip de senzori MTX) pentru a putea fi comparate cu miscarile piciorului
activ si pentru a putea fi analizata evolutia recuperarii acestuia in timp.

Sistem mecatronic de recuperare locomotorie pentru membrul inferior este un sistem deschis din
celor in limbaj de nivel superior este absolut necesard pentru ca programele de recuperare
personalizate pe cazuistica astfel Incat sa poata fi transmise pentru comanda ortezei si sd poata fi
permanent perfectionate. Chiar daca la acest moment copierea miscarilor piciorului sanatos se
face offline, pe baza unor fisiere cu informatii inregistrate anterior, se poate concepe o versiune
superioara a programului, care sa integreze citirea in timp real a informatiilor de la senzorul
XSens si care sd comande tot in timp real a miscarile ortezei.

ege vy

subiect cu probleme reale (de exemplu o persoana paraplegicd). Cel mai important Tnsd ar putea

fi prin gasirea unei solutii portabile, astfel Incat subiectul sd nu fie dependent de un spatiu, iar
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dispozitivul in sine sd fie degrevat de necesitatea unor cabluri, care pot Impiedica miscarile

naturale ale picioarelor.

Astfel de sisteme sunt utile in reabilitarea medicald a unor persoane cu probleme locomotorii.
Asa cum s-a prezentat anterior, o serie de solutii au apdrut deja, Insa domeniul este extrem de
ofertant, iar ideile pot aparea de oriunde. Este o zona de cercetare viitoare extrem de fructuoasa.
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B2. PLANURI DE EVOLUTIE SI
DEZVOLTARE A CARIEREI

Planurile de evolutie si dezvoltare ale carierei universitare au in vedere urmatoarele directii:
I. Activitatea didactica;
II. Activitatea de cercetare;
III. Activitati organizatorice.

Obiectivul principal este directionat spre dorinta de dezvoltare profesionald continua, in
domeniile Ingineriei mecanice si respectiv a Stiintelor ingineresti aplicate: Optometrie,
Biomecanica si Inginerie medicald, de aprofundare a cunostintelor deja insusite si de abordare a
unora noi. Prin urmare, planul de dezvoltare al carierei, prezentat in cele ce urmeaza, este bazat
pe abilitdtile deja dobandite in aproape 25 de ani de carierd universitard, incercand s creioneze
perspectiva, atat din punct de vedere didactic, de cercetare, cat si prin implicarea in dezvoltarea

universitatii si a iInvatdmantului superior romanesc.

I. Activitatea didactica

I.1. Grade didactice

a. Activitatea actuala

Activitatea didactica s-a desfasurat la Universitatea Transilvania din Brasov, Facultatea de
Inginerie Mecanica, Catedra de Mecanica find si Mecatronica pand in anul 2011 si la Facultatea
de Design de produs si Mediu, Departamentul de Design de produs, Mecatronica si Mediu din
octombrie 2011 pand in prezent. Toate gradele au fost accesate prin concurs si s-au desfasurat
dupa cum urmeaza:

= octombrie 1992 - martie 1994: Cadru didactic asociat

=  martie 1994 — martie 1996: Preparator

* martie 1996 — martie 2000: Asistent universitar

= martie 2000 - martie 2003: Sef de lucrari

= martie 2003 — prezent: Conferentiar universitar

b. Plan de evolutie si dezvoltare
Obtinerea prin concurs a unui post de profesor universitar.
I.2. Discipline predate

a. Activitatea actuala

In prezent, In cea mai mare parte, activitatea didacticd se desfasoara la programul de studii
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Optometrie. In acest an universitar autoarea desfasoard activitatea didactica ca titular sau

cotitular la urméatoarele discipline:

Optometrie — an [ Optometrie;

Metode numerice — an II Mecatronica, Optometrie si Inginerie medicala;
Optica geometrica — an II Optometrie;

Tehnologie de montaj ochelari si dispozitive optice — an III Optometrie;
Aparate de antrenament si recuperare vizuald — an III Optometrie;
Lentile de contact — IV Optometrie;

Echipamente de tehnica optometricd — IV Optometrie;

Componente optometrice si instrumentar medical — IV Optometrie;
Sisteme optice computerizate — IV Optometrie si Inginerie Medicala;
Ingineria protezarii — Inginerie Medicala;

Sisteme complexe de investigare oculara — II Sisteme mecatronice pentru inginerie i
medicina (master).

In acest moment sunt disponibile pentru uzul studentilor urmatoarele carti:

= Barbu, D.M. Metode numerice in inginerie: baze teoretice, Tipografia Universitatii

, Iransilvania” din Brasov, 2003; 108 pagini.

= Barbu, D.M. Tehnologii de montaj si adaptare ochelari, Editura Universitatii
. Transilvania” din Brasov, 2003; ISBN 973-635-131-9; 150 pagini.

= Barbu, D.M. 4naliza si modelarea functiei vizuale, Editura Universitatii ,, Transilvania” din
Brasov, 2003; ISBN 973-635-130-0; 218 pagini.

» Barbu, D.M. Metode numerice. Aplicatii in MathCAD, Editura Gr.T. Popa UMF Ilasi, ISBN

973-606-544-438-6, editie electronica, lasi, 2017.

In plus, in fiecare an, sunt invitati specialisti din domeniu, care prezinta studentilor cele mai noi

informatii sau aplicatii punctuale, studii de caz, necesare acestora pentru a avea tot timpul o

imagine pragmaticd si curentd a specializarilor lor. Multumim regretatului domn Dr. Istvan

Sisak, precum si domnilor Optom.ing. Gyury Bodi si Dr. Ionut Costache pentru dorinta lor

constanta de a impartasi studentilor din experienta lor profesionala.

b. Plan de evolutie si dezvoltare

In mod evident, cel mai important obiectiv este de a moderniza permanent informatiile predate,

mai ales la disciplinele care au o dinamica foarte mare prin profilul acestora. Pornind de la

aceastd idee pot fi structurate alte obiective specifice ce vor fi urmadrite in dorinta de evolutie si

dezvoltare profesionala:

= Adaptarea programelor analitice ale disciplinelor predate in functie de evolutia

tehnologiei si de cerintele de pe piata muncii;

= Editarea cursurilor incepute si in curs de finalizare:

- Lentile de contact;
- Antrenament ocular si recuperare vizuala (Partea 1. Tehnici; Partea alla. Aparate),

- Proteze si orteze oculare;

= Finalizarea celei de-a doua editii a cursului de Tehnologii de montaj ochelari;
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= Implicarea firmelor mari din domeniul Optometriei in actualizarea informatiilor
prezentate la curs (informatii care, adesea, nu sunt disponibile in mod public);

= Modernizarea tehnicilor de predare punind accent pe partea aplicativd a informatiilor
predate;

= Continuarea implicdrii specialistilor din domeniu prin prezentdri ce au intotdeauna o

mare priza la studenti.
I.3. Activitati didactice aplicative

a. Activitatea actuala

Cu exceptia activitatilor aplicative ale disciplinei Metode numerice, care se desfasoara pe o retea
moderna de calculatoare cu softuri de generatie 2016, celelalte activitati aplicative sunt facute in
sala DI2, denumita generic Laborator de optica si tehnica optometrica. Prin efortul universitatii

sala a fost modernizata in anul 2015 si oferd studentilor un ambient la standarde inalte.

Laboratorul este dotat cu diverse standuri de optica si echipamente optice, intreaga linia de
necesard pentru montajul ochelarilor (inclusiv trei aparate automate de montaj), aparate de
evaluare vizuald (autorefractometru, biomicroscop, tonometru cu contact, ambliofor) si
antrenament ocular (sinoptofor).

Exista disponibile si se folosesc in activitatile aplicative o serie de standuri, echipamente si teste
realizate de serii anterioare de studenti prin lucrdrile de finalizare de studii. Dintre acestea pot
pot amintite:

= teste pentru vederea binoculara si antrenament vizual,

= echipamente mecatronice pentru persoanele cu vedere slaba,

= stand de incercare a ramelor de ochelari,

= proteze locomotorii etc.

Prin colaborarile cu diverse firme de profil din tard, acestea pun la dispozitia studentilor in
fiecare an materiale consumabile absolut necesare in desfasurarea activitatilor aplicative:

= truse de lentile de contact si materiale auxiliare;

= lentile de ochelari si rame;

= materiale auxiliare necesare in montajul ochelarilor.

Nu 1n ultimul rand, aceste colaborari permit studentilor sa faca partea practica a proiectelor de an
sau de finalizare de studii folosind tehnicile sau echipamentele necesare. Printre aceste firme se
remarca urmatoarele: Optimed, Alcon, Legend Optic, Best Optic, Plus Optic, Edy Optic si nu

numai, cdrora le multumim.
b. Plan de evolutie si dezvoltare

Dintre obiective viitoare de dezvoltare a acestor activitati pot fi enumerate urmatoarele:
= Finalizarea si editarea indrumarelor de laborator pentru urmatoarele discipline:
- Tehnologie de montaj ochelari si dispozitive optice — an III Optometrie;
- Aparate de antrenament si recuperare vizuald — an III Optometrie;
- Lentile de contact — IV Optometrie;
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= Finalizarea cartii de Probleme de optica geometricd, necesara desfasurarii activitatilor de

seminar ale respectivei descipline;

= Realizarea celei de-a doua parti Metode numerice. Aplicatii in Matlab;

= Achizitia unor echipamente noi, moderne, care sd permita studentilor familiarizarea cu

cele mai noi tehnologii;

= Punerea la dispozitia studentilor a cataloagelor actualizate ale firmelor producatoare;
Achizitia celor mai noi produse software necesare atat pentru disciplina Metode numerice
(Matlab, Mathcad), cét si pentru cele cu profil optometric (Oslo, Zemax, Dorsoft etc.).

1.4. Coordonare lucrari de finalizare a studiilor

a. Activitatea anterioara

In anii ce au trecut autoarea a coordonat un numir mare de studenti in realizarea lucririlor de
final de studii: minimum 10 pe an la programele de studii de la licenta si 2-3 la disertatie. In
ultimii ani, datoritd faptului ca activitatea preponderenta s-a desfasurat la Optometrie si Inginerie
medicald, cele mai multe proiecte si lucrari sunt din domeniul studiului biosistemelor si analizei
functiilor acestora.

Multe dintre ele au fost lucrari exceptionale, frumos realizate si cu rezultate substantiale. Acestea
au fost prezentate in cadrul Sesiunii de comunicari stiintifice studentesti (SCSS), ce se desfasoara
la nivelul universitatii, sau la alte diverse manifestari, cum este de exemplu, Absolventii in fata

companiilor (AFCO), unde au luat diverse premii si au fost remarcate.

Cele mai remarcabile rezultate obtinute au fost prezentate la conferinte internationale de
prestigiu:
= Barbu D.M.; Plesa I.M. Techniques and O ptometric Tools for Visual Training in
Strabismus for Preschool Children, The 5th IEEE International Conference on E-Health and
Bioengineering (EHB 2015), lasi, Romania, November 19-21, 2015; paper 293.
= Barbu D.M.; Vitelariu A.L. Optometric Testing for Binocular Vision in Preschool
Children, The 5th IEEE International Conference on E -Health and Bioengineering - EHB
2015, Iasi, Romania, November 19-21, 2015; paper 294.
= Barbu, D.M.; Bulmaga, M.G. Simulation Method for Color Vision on Drivers by Inducing
Visual Stress, Acta Technica Corviniensis - Bulletin of Engineering Hunedoara, 9.3 (Jul-Sep.
2016); pp. 97-102.
= Barbu, D.M. Visual Field Evaluation Method of the Automobile Drivers in Traffic, Annals
of the Faculty of Engineering Hunedoara - International Journal of Engineering, Aug. 2016,
Vol. 14 Issue 3, pp. 163-168.

In alegerea temelor s-a avut in vedere preferinta studentilor spre un anumit domeniu/tematica,

dar toate au fost moderne, cu aplicabilitate practica in firmele de profil sau cu scop educational.
b. Plan de evolutie si dezvoltare

In activitatea viitoare se vor avea in vedere dezvoltarea unor aspecte, aplicate deja in anii

urmatori, $i anume:
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= (asirea unor teme de actualitate, care sa reflecte necesitatile directe ale firmelor de
profil;

U

Participarea la diverse manifestari stiintifice studentesti;

U

Promovarea lucrérilor care au obtinut rezultate remarcabile in diverse medii economice;

U

Prezentarea rezultatelor deosebite, gasite Tmpreuna cu studentii, la manifestari stiintifice
importante sau publicarea lor 1n diverse reviste si jurnale;
= Indrumarea studentilor spre activititile de cercetare, dezvoltarea spiritului inovator,

indemnul de a urma un program de master si apoi de a face un stagiu de doctorat.
LS. Activitati conexe celor didactice
a. Activitatea actuala

In afara activitatilor de lucru efectiv cu studentii previzute in planul de invitimant sau de lucru
pentru proiectele de finalizare de studii, o serie de alte activitati au fost desfasurate:

1. Coordonarea activitatilor studentesti prin programul european Erasmus / Erasmus +:

In calitate de coordonator al programului pentru Mecatronici, Optometrie si Inginerie medicala,
profesionald. Programul permite mobilitati de studii sau de practica pentru studenti, pe o duratd
in functie de tipul de accesare. Prin urmare, un numar mare de studenti au accesat acest tip de
v' Pentru mobilitati de studii:
- Via University College, Danemarca (anul acesta a fost plecat un al patrulea grup de
studenti de la Mecatronicad),
- Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, Germania (studenti de la
Inginerie medicald si Mecatronica),
- Universitat Politécnica de Catalunya (UPC), Barcelona, Spania (doud grupe de
studenti de la Optometrie),
- Centennial College, Toronto, Canada (trei studenti de la Mecatronica),
- Université de technologie Belfort-Montbéliard, Franta (o studenta de la Inginerie
medicala).
v" Pentru mobilitatile de practica, destinatiile au fost mult mai multe, dar dintre acestea, au
devenit traditionale urméatoarele:
- Institute of Biomedical Engineering, Bogazici University, Istanbul, Turcia;
- Institut fur Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxikologie - Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, Germania;
- Dr. med. George Huttmann, Traunreut, Germania;
- DST Draxlmaier Systemtechnick GmbH, Germania;
- RHP — Technology GmbH & Co. KG, Austria;
- PIA — Preh Innovative Automation, Germania;
- Euro-Optic LTD., Ungaria;
- Augenarzt Robert A. Serester, Donaustauf, Germania;
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- Contact Lens Center Due G, Terni, Italia;
- Istanbul Aydin University, Turcia;
- Fielmann AG & Co. OHG, Germania.

La acelasi punct pot fi incadrati studentii strdini care vin sa studieze Impreuna cu ai nostri. In anii

trecuti am avut studenti din Franta, Germania si Turcia. In acest semestru, cate un student din

Spania si Germania studiaza la Optometrie, respectiv Inginerie medicala.

2. Participarea cu studentii la diverse manifestari de profil din tara:

v
v

In fiecare an, la activititile Salonul National de Optica si Optometrie;

Participarea, ca urmare a sponsorizarii firmei Alcon, impreund cu un grup de 5 studente
la Congresul de Contactologie, Sibiu, noiembrie 2016;

Participarea, impreund cu 20 de studenti de la Inginerie medicald si Optometrie, la o
manifestare CISCO ce s-a desfasurat in mai 2013 la Bucuresti;

Manifestarile de deschidere a programului de e-learning oferit de The Association of
British Dispensing Opticians (ABDO), Marea Britanie pentru Romania, Tn noiembrie
2013.

3. Alte activitati cu studentii:

v
v

b.

Activitati de tutoriat;
Activitati de orientare in cariera.

Plan de evolutie si dezvoltare

Privind in perspectiva, raportat la cele prezentate anterior, activitatile vor viza:

=

=

Convingerea cator mai multi studenti de a accesa o bursd Erasmus+, pentru a vedea din
aceasta o posibilitate extraordinard de dezvoltare personala si profesionala;

In acelasi program, atragerea studentilor striini de a veni si a studia in universitatea
noastra;

Deschiderea unor noi acorduri bilaterale cu universitati si institutii din Europa si nu
numai, pentru a le oferi studentilor o mai mare gama de oportunitdti de a merge si a
studia sau a face practica in institutii de prestigiu prin programele de mobilititi ce exista
sau vor aparea;

Participarea cu studentii la diverse manifestdri stiintifice si implicarea acestora in
activitatile mediului economic de profil;

Continuarea si perfectionarea activitatilor de tutoriat si orientare in cariera.

I1. Activitatea de cercetare

In general, aceastd activitate se raporteaza la teza de doctorat, publicatii, proiecte de cercetare,

brevete si alte activitdti conexe.

Conform cu activitatea de cercetare dezvoltatd anterior si aflatd in continua dezvoltare, domeniile

de competenta sunt:

Aparate, tehnici si tehnologii optometrice si de inginerie medicald;

Biomecanica, proteze si orteze, sisteme inteligente de reabilitare medicald;
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* Modelare numerica si simulare 1n inginerie.
I1.1. Teza de doctorat

Titlul tezei: Analiza §i modelarea functiei vizuale

Conducator stiintific: Prof.dr.ing. Sergiu T. Chiriacescu

Domeniul de cercetare: Inginerie mecanica

Data sustinerii: 22.01.2003

Titlul de doctor inginer obtinut in baza Ordinului Ministerului Educatiei si Cercetarii nr.
3896 din 24.04.2003, cu distinctia Magna Cum Laude

Diploma Seria C, nr. 0004727

I1.2. Publicatii

a. Activitatea prezenta (conform listei de lucrari atasate)

Rezultatele obtinute in activitatea de cercetare stiintifica au fost diseminate in 12 carti (dintre
care 4 sunt in special pentru uzul studentilor) si 154 de lucrari publicate in diverse reviste sau
prezentate la manifestari stiintifice din tard sau straindtate si 37 de citdri, dupd cum urmeaza:
v" Carti / Capitole de carti:
- Monografii de specialitate internationale — 2
- Monografii de specialitate nationale — 6
V' Articole in reviste:
- Reviste indexate ISI -5
- Reviste indexate 1n alte BDI — 28
- Reviste romanesti recunoscute de CNCSIS categoria B+ neindexate BDI — 12
- Reviste romanesti recunoscute de CNCSIS cotate B — 4
v" Articole publicate in volume ale conferintelor internationale:
- Conferinte internationale indexate ISI — 16
- Conferinte internationale indexate BDI — 21
- Conferinte internationale cu comitet de recenzori — 10
- Alte tipuri de conferinte nationale/internationale — 58

=

Planuri de evolutie si dezvoltare

= Obtinerea unor rezultate bune 1n activitatea de cercetare va face posibilad publicarea lor in
reviste cu factor de impact si participarea la manifestari stiintifice de prestigiu din tard si
straindtate.

I1.3. Proiecte de cercetare

a. Activitatea prezenta (conform listei de lucrari atasate)

v' Participarea de aproape 15 ani la rularea proiectului educational Eramus+, care permite
studentilor, cadrelor didactice si angajatilor universitatii sd acceseze burse de mobilitate, ce le
permit sa-si dezvolte orizoturile, sd vada activitatea ce se desfasoard in alte universitdti
pentru a aduce acasa idei noi si a putea face planuri indriznete de viitor. In mare, activitatea
studentilor a fost prezentatd la punctul I.5. Aceeasi situatie existd pentru cadrele didactice

135



Barbu Daniela Mariana Teza de abilitare

eqge vy

partenere prin 107. Autoarea a accesat astfel de burse in 1999 si 2001 (Franta), 2013 (Spania)

12014 si 2015 (Turcia).

v" Granturi / proiecte nationale de cercetare castigate in calitate de director:
- Proiect de cercetare exploratorie PN-II-PCE, Program IDEI, cod ID 147, contract nr.
327/1.10.2007 - Contributii la analiza, modelarea si simularea sistemelor mecatronice
moderne destinate recuperarii medicale; finantator: UEFISCDI, CNCSIS.
- Grant AT, Tema 1, Cod 133, Contract 27684/14.03.2005 si A1/GR106/19.07.2006 -
Analiza, modelarea si simularea comportarii organismului uman intr-un mediu poluat de
socuri si vibratii cu implicatii in protezarea si ortezarea oculard; finantator: CNCSIS.
- Grant AT, Tema 1, Cod 423, Contract 33253/25.06.2003 si 33369/29.06.2004 -
Contributii la analiza si modelarea functiei vizuale in vederea protezarii si ortezarii;
finantator: CNCSIS.

v" Granturi / proiecte nationale cstigate in calitate de membru al echipei — 13

v" Proiect de cercetare cu terti, cu o companie mare din industria medicala: 1

b. Plan de evolutie si dezvoltare

In viitor se doreste continuarea acestei activitati, atat prin implicarea in proiectul Erasmus+, cat

si prin participarea la diverse competitii ce pot apdrea la nivel national si international.

S-au deschis cai de colaborare directd cu institute de pe langa trei mari universititi europene:
Institute of Biomedical Engineering, Bogazici University, Istanbul, Turcia, Institut fur
Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxikologie - Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, Germania si institutul Facultatii de Optica al Universitat Politecnica de
Catalunya (UPC), Barcelona, Spania. Intr-o astfel de echipi se va incerca accesarea unor

fonduri europene destinate cercetarii stiintifice.

Nu in ultimul rand, se vor gasi solutii pentru incheierea unor contracte de colaborare cu mari
firme de profil din tara sau straindtate pentru a demara noi proiecte de cercetare exact pe

tematica propusa de ei.

I1.4. Brevete

a. Activitatea prezenta (conform listei de lucrari atasate)

v Sistem mecatronic de recuperare locomotorie a membrului inferior, Brevet numarul:
RO127002-A0, Derwent Primary Accession Number: 2012-D25564 [32], Inventatori: Barbu,
D.M.; Lache, S.; Luculescu, M.C.; Barbu, 1. — rezumat publicat in IST Web of Knowledge.

b. Plan de evolutie si dezvoltare
= Urmare a rezultatelor obtinute in activitatea de cercetare, se vor identifica noi solutii

inovative ce urmeaza a fi propuse spre brevetare la nivel national sau chiar international.
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IL.5. Alte activitati conexe activitatii de cercetare

a. Activitatea prezenta

O serie de alte activitdti destinate cercetarii stiintifice pot fi nominalizate in cele ce urmeaza:

v' Participarea la diverse tipuri de manifestari stiintifice nationale sau internationale (S.U.A,
Austria, Croatia, Italia, Grecia, Egipt, Spania, Bulgaria si altele). La o parte dintre ele
autoarea a fost chairman sau a participat ca membru in comitetul stiintific.

v Dupa anul 2005, participarea ca evaluator al proiectelor de cercetare stiintificd ale
CNCSIS sau CEEX.

v’ Participarea in echipa ARACIS de evaluare a unitatilor de invatimant superior.

g

Plan de evolutie si dezvoltare

= Atragerea de fonduri pentru participarea la manifestéri stiintifice viitoare de prestigiu,
unde pot fi intalnite personalitati in domeniu si porni noi colaborari.

= Participarea ca reviewer la diverse conferinte sau reviste si jurnale ce corespund

domeniilor proprii de competenta;

= Revenirea la activitatea de evaluare a proiectelor de cercetare si ca expert ARACIS.

I1. Implicarea in activitati organizatorice

O serie de alte activitati sunt necesare pentru desfasurarea activitatilor universitare normale, Desi
vazute ca fiind complementare celor didactice si de cercetare, ele asigurd calitatea din
invatamant si o buna vizibilitate la nivel national si international. Cele mai importante sunt:
v' Participarea ca membru in Consiliul facultatii;
v" Organizarea concursurilor de admitere: participarea in comisia de admitere pe facultate
de la angajare pana anul trecut, cand autoarea a preluat functia de secretar al acesteia.
v Organizarea examenelor de final de studii: participarea in fiecare an ca m embru in
comisiile acestora (Optometrie, Mecatronicd, Sisteme mecatronice pentru industrie si
medicind) si realizarea subiectelor pentru proba scrisa la Optometrie si Inginerie medicala.
La acestea se adauga participarea in astfel de comisii pentru programul de studii Mecatronica
ale Universitatii Petru Maior si Universitatii Sapienta, ambele din Targu Mures (2003-2014).
v' Coordonarea in 2016a  Sesiunii cercurilor stiintifice studentesti (SCSS) si a
manifestarilor Absolventii in fata companiilor (AFCO);
v' Participarea la diverse actiuni de promovare a facultatii: Ziua portilor deschise si Scoala
altfel,
v' Promovarea programului de studii Optometrie la Salonul National de Optica si
Optometrie;
v" Elaborarea materialelor promotionale ale programelor de studii arondate;
v Responsabil al Laboratorului de optica si tehnica optometrica din sala DI2;
v' Participare la activitatile de autorizare provizorie sau acreditare a programelor de studii
de licenta arondate.
In mod evident, participarea viitoare in orice fel de astfel de actiuni va fi oportuni atat pentru
dezvoltarea profesionala proprie, cat si pentru cresterea vizibilitdtii universitatii in ansamblu.
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