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A. REZUMAT 

 

Lucrarea de faţă prezintă o serie de rezultate obţinute în activitatea de cercetare desfăşurată de 

autor după obţinerea titlului de doctor inginer, odată cu susţinerea tezei Cercetări teoretice şi 

experimentale asupra curelelor sincrone la Universitatea Transilvania din Braşov, în anul 2004. 

În această perioadă, autorul a continuat cercetările în domeniul tezei de doctorat şi, pe de altă parte, 

începând cu anul 2007, odată cu angajarea în cadrul Universităţii, cercetarea s-a axat pe utilizarea 

tehnologiilor de Realitate Virtuală – RV şi Realitate Augmentată - RA (inginerie, medicină, 

robotică, restaurări patrimoniu). 

În cea mai mare parte, activităţile de cercetare s-au desfăşurat în cadrul Centrului de Cercetare 

D10 – Informatica industrială și robotică din cadrul Institutului de Cercetare - Dezvoltare al 

Universităţii Transilvania din Braşov. 

Conform instrucţiunilor de editare, teza este structurată în două secţiuni: (A) Rezumat, (B) 

Realizări ştiinţifice şi profesionale şi planuri de evoluţie şi dezvoltare a carierei, ce cuprinde, la 

rândul ei, (B.1) Realizări ştiinţifice, profesionale şi academice (B.2) Propunere de dezvoltare 

personală şi (B.3) Bibliografie. 

Principalele realizări ştiinţifice prezentate în lucrarea de faţă sunt realizate în domeniile utilizării 

tehnologiilor de Realitate Virtuală în inginerie, medicină şi patrimoniu. În acest sens, secţiunea 

B.1 a tezei este divizată în patru capitole, fiecare acoperind un subdomeniu din cele amintite 

anterior şi care prezintă rezultate obţinute ca urmare a derulării unor proiecte de cercetare la care 

autorul participă sau a participat ca director, responsabil de partener sau ca simplu membru. La 

subsolul fiecărei pagini de începere a capitolelor sunt prezentate sursele folosite, existând şi 

trimiteri către acestea în vederea identificării.  

În primul capitolul sunt prezentate rezultate relevante privind utilizarea tehnologiilor haptice în 

domeniul mecanismelor cu 1 DOF. Astfel, în urma derulării proiectului Nou sistem haptic de tip 

exoschelet pentru robotică și automatică spațială – EXORAS 13/2012 (responsabil partener) 

Agentia Spatiala Romana, 2012 – 2015, au fost efectuate cercetări privind obţinerea de efecte de 

retur în forţă pentru utilizatorii echipamentului de tip exoschelet pentru braţ. Sunt detaliate 

următoarele aspecte: consideraţii generale privind returul în forţă, principiul de funcţionare al 

mecanismului cu 1 DOF, dispozitive şi prototipuri construite pentru validarea conceptului,  

aplicaţiile software utilizate şi modul de funcţionare,  rezultate obţinute. Totodată, este prezentat 



Teza de abilitare  Silviu Luis Butnariu 

8 

 

şi un model reconstituit al unei maşini unelte, folosind tehnici de RV, realizat în vederea utilizării 

în procesul de învăţare.   

Implementarea tehnologiilor de RV şi RA în medicină a fost studiată odată cu participarea 

autorului în cadrul a mai multor proiecte de cercetare în domeniul roboţilor medicali: Brahiterapia 

asistată robotic, o abordare inovativă în terapia cancerelor inoperabile (CHANCE), 2012-2016, 

PCCA Tip 2, 173/2012 (responsabil partener) şi Biopsia prostatei asistata robotic, o metoda 

inovativa de mare precizie (ROBOCORE), 2014-2017 Parteneriate, nr.  247 / 2014  (membru) sau 

în domeniul urmăririi posturii umane: Sistem de diagnosticare şi terapie a afecţiunilor coloanei 

vertebrale (SPINE) 2014-2017 Parteneriate 2013, nr. 227/2014 (director proiect). Capitolele doi şi 

trei conţin rezultate obţinute din derularea acestor proiecte.  

Astfel, în capitolul doi sunt prezentate tehnologiile de reconstrucţie 3D a structurilor anatomice, 

precum şi tehnici şi algoritmi de pre-planificare a operaţiilor de brahiterapie folosind tehnologiile 

RV: modelarea pacientului, modelarea mediului virtual (sală de operaţie, instrumente, 

echipamente), simularea traiectoriilor acelor de brahiterapie, optimizarea traiectoriilor. 

Capitolul trei cuprinde o serie de rezultate privind utilizarea tehnologiilor de urmărire a mişcării 

(tracking), în vederea stabilirii posturii corpului uman şi a determinării formei coloanei vertebrale. 

Sunt prezentate, pe lângă contextul global al descoperirilor ştiinţifice din domeniu, studii, 

propuneri, prototipuri, tehnologii, algoritmi de calcul, rezultate  privind diagnosticarea şi 

tratamente de recuperare în urma tulburărilor de poziţie a coloanei vertebrale. Tehnologiile de RV 

folosite au fost scanarea şi reconstrucţia 3D, urmărirea mişcării (tracking) folosind aplicaţii în 

VRML, MATLAB şi ADAMS. 

În capitolul patru sunt prezentate elemente ale activităţilor de reconstrucţie virtuală 3D a obiectelor 

de patrimoniu, de la clădiri la artefacte, folosind tehnologii de RV. Cercetările în acest domeniu 

au fost realizate în ultimii 3 ani şi continuă prin derularea unui proiect de tip Horizon 2020 – 

Twinning: Expanding the Research and Innovation Capacity in Cultural Heritage Virtual Reality 

Applications (eHeritage),  2015-2018 (membru echipă). Au fost subliniate realizările în domeniu, 

metodologiile şi echipamentele utilizate, obiectivele urmărite precum şi câteva studii de caz. 

În secţiunea a doua (B.2) se prezintă planuri de evoluţie şi dezvoltare a carierei profesionale, 

ştiinţifice şi academice, cuprinzând direcţiile de cercetare vizate precum şi moduri probabile de 

acţiune pentru punerea în practică a acestora.  

A treia secţiune (B.3) prezintă referinţe bibliografice asociate conţinutului primelor două secţiuni.   
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A. SUMMARY 

 

This paper presents some results of the research activities carried out after obtaining the title of 

PhD at Transilvania University of Brasov in 2004, with thesis Theoretical and experimental 

research on synchronous belts. 

During this period, I continued the research into the thesis area and, on the other hand, since 2007, 

starting with employment at the University, the research was focused on Virtual Reality - RV and 

augmented reality - RA technologies (in engineering, medicine, robotics, and heritage). 

The best part, research activities were conducted at the Research Centre D10 - Industrial Computer 

Science and Robotics from Research - Development Institute of Transilvania University of Brasov. 

According to the instructions of editing, the thesis is divided into two sections: (A) Abstract (B) 

scientific and professional achievements and development plans and career development, which 

includes: (B.1) Achievements scientific, professional and academic (B.2) Motion for personal 

development and (B.3) References. 

The main scientific achievements presented herein are made in the areas of Virtual Reality 

technologies used in engineering, medicine and heritage. On this line, section B.1 of the thesis is 

divided into four chapters, each covering a subdomain of those mentioned previously and 

presenting results obtained following the performance of research projects in which the author has 

been engaged as director, partner responsible or as a simple member. At the bottom of each starting 

page of the chapters are presented the used sources, with references to them for identification. 

In the first chapter are presented relevant results of research in haptic technologies in 1 DOF 

mechanisms area. Thus, based on the research project New system type haptic exoskeleton robotics 

and automation space - EXORAS 13/2012 (responsible partner) Romanian Space Agency, 2012-

2015, were conducted research on the effects of haptics for arm exoskeleton. The following 

elements are detailed: general considerations about haptics, the operating principle of the 1 DOF 

mechanism, devices and prototypes built in order to validate the concept, used software and 

operation method, obtained results. It is also presented a model of a machine tool reconstituted 

using techniques RV, made for use in learning. 

Implementation of VR and AR technologies in medicine was studied with the author's participation 

in several research projects in the field of medical robotics: Brachytherapy assisted robotic, an 

innovative approach in the therapy of inoperable cancers (CHANCE), 2012-2016 PCCA type 2 , 
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173/2012 (responsible partner) and Prostate biopsy assisted robotic, an innovative method of high 

accuracy (ROBOCORE), 2014-2017, Partnerships, no. 247/2014 (member) or in the field of 

human posture tracking - System for diagnosis and therapy of spine diseases of the (SPINE) 2014-

2017 Partnerships 2013 no. 227/2014 (project manager). Second and third chapters contain results 

obtained from these projects. 

Thus, in the second chapter are presented 3D technologies for reconstruction of anatomical 

structures and, on the other hand, techniques and algorithms of pre-planning of brachytherapy 

procedure using VR technologies: patient and virtual environment modelling (human body, 

surgery room, tools, equipment), simulated trajectories for brachytherapy needles, the needle paths 

optimizing. 

The third chapter covers a range of technologies results on motion tracking used for establish a 

human body posture and determining the shape of the spine. There are shown, in addition to the 

overall context of scientific discoveries in the thematic area, a series of studies, proposals, 

prototypes, technologies, algorithms, results on diagnosis and treatment of recovering from 

disorders of the spine position. VR technologies used were: scanning and 3D reconstruction, 

motion tracking, VRML applications, MATLAB and ADAMS. 

Chapter number four presents elements of virtual 3D reconstruction activities of heritage objects, 

starting buildings from artifacts using VR technologies. Research in this area have been made over 

the last three years and continues through a Horizon 2020 - Twinning project: Expanding the 

Research and Innovation Capacity in Cultural Heritage Virtual Reality Applications (eHeritage), 

2015-2018 (team member). Here it were highlighted achievements in the methodologies and 

equipment used, objectives and are presented several case studies. 

In the second section (B.2) are presented the professional development and career scientific and 

academic plans, including targeted research directions and probable the action modes to implement 

them. 

The third section (B3) containts the references related to the content of the first two sections. 
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B.1. REALIZĂRI ŞTIINŢIFICE, 

PROFESIONALE ŞI ACADEMICE  

Teza de doctorat intitulată Cercetări teoretice și experimentale asupra curelelor sincrone a fost 

elaborată sub coordonarea științifică a d-lui prof. dr. ing. Aurel Jula şi a fost susținută în 2004. 

Titlul științific de doctor a fost obținut în domeniul Inginerie Mecanică, domeniul fundamental 

Științe Inginerești. Conform metodologiei de desfăşurare a procesului de obţinere a certificatului 

de abilitare, în această secţiune se prezintă realizările ştiinţifice, profesionale şi academice, pe 

direcţii tematice disciplinare sau interdisciplinare, realizate în perioada ulterioară susţinerii tezei 

de doctorat. 

În această secţiune a lucrării sunt prezentate realizările ştiinţifice ale autorului din perioada 2008-

2016, în domeniul implementării tehnologiilor de Realitate Virtuală (RV) şi Realitate Augmentată 

(RA) în aplicaţii din industrie, medicină şi patrimoniu. Realizările profesionale sunt cuprinse în 

anexele prezentei lucrări (CV, listă de publicaţii, fişa îndeplinirii criteriilor minimale de 

promovare). 

Această nouă direcţie de cercetare a apărut odată cu integrarea autorului în colectivul de cercetare 

Realitate Virtuală şi Robotică din cadrul Universităţii Transilvania din Braşov, începând cu anul 

2008 şi constituie o evoluţie naturală de la domeniul Inginerie mecanică, în care a fost dezvoltată 

teza de doctorat, spre domeniul Mecatronicii şi Roboticii.  

Realitatea Virtuală (Virtual Reality - VR) reprezintă un sistem de concepte, tehnici, tehnologii şi 

metode care se utilizează la elaborarea şi construirea de produse software în scopul utilizării lor 

prin intermediul unor sisteme de calcul moderne. Acestea oferă modalitatea de a modifica modul 

de a percepe realitatea din mediul natural, prin simularea / modelarea unei alte realităţi. 

Realitate Augmentată (Augumented Reality - AR) este un concept ce presupune îmbunătăţirea 

(augmentarea) percepţiei unui observator asupra mediului înconjurător, prin suprapunerea unei 

realități virtuale peste cea reală, adăugând diverse elemente  ce îmbunătăţesc procesul cognitiv. 

Implementarea tehnologiilor de Realitate Virtuală /  Realitate Augmentată este, probabil, una 

dintre cele mai revoluţionare şi promiţătoare schimbări din ultimii ani şi este pe punctul să schimbe 

fundamental o serie de concepte din domeniul cercetării, inovării şi dezvoltării. 

Există o multitudine de aplicaţii în care se pot utiliza tehnologiile RV şi RA, în toate domeniile de 

activitate: 

 modelare, simulare şi vizualizare în domeniul ştiinţific - se obţine imaginea în vederea 

studiului diferitelor modele sau fenomene inaccesibile observaţiei directe (fluxuri de 

informaţii, structuri atomice, sisteme meteorologice, sisteme cosmice, monumente 

culturale reconstituite etc.); 
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 software educaţional; 

 experimente şi simulări în domeniul medicinii, pentru învăţarea diferitelor proceduri fără 

riscul vieţii pacientului (de exemplu, în chirurgie);  

 simulatoare pentru antrenamentul piloţilor, astronauţilor, şoferilor etc., prin care se pot 

exersa manevre dificile, fără a se pune în pericol viaţa participantului sau securitatea altor 

participanţi la trafic sau a cabinei de vehicul (avion, elicopter, maşină, tren, navă maritimă, 

navă spaţială etc.); 

 proiectare asistată de calculator (CAD) în diferite domenii (construcţii, marketing 

imobiliar, arhitectură etc.), prin care proiectantul are posibilitatea să vadă rezultatele 

proiectului sub forma imaginii acestuia, să observe detaliile, să studieze respectarea 

diverselor condiţionalităţi, să ia decizii de modificare a parametrilor înainte de construirea 

propriu-zis a prototipului; 

 realizarea jocurilor distractive pe calculator şi a filmelor de animaţie. 

Un număr de patru elemente esenţiale compun aplicaţiile de  Realitatea Virtuală: 

1. Lume virtuală - un spaţiu imaginar care se manifestă de multe ori printr-un mediu; o 

descriere a unei colecţii de obiecte într-un spaţiu şi a normelor şi a relaţiilor care 

reglementează aceste obiecte. 

2. Imersie - percepţia de a fi într-un spaţiu particular sau într-un anumit loc. Imersia mentală 

- senzaţie de "prezenţă", stare de a fi profund angajat, eliminarea neîncrederii, implicare; 

Imersia fizică - corpuri aflate într-un mediu, stimuli sintetici pentru simţurile 

organismului). 

3. Feedback senzorial – vizual, haptic & tactil, auricular, vestibular (echilibru, acceleratie, 

orientare pe baza gravitaţiei), olfactiv, gust, magnetoreceptie. 

4. Interactivitate - reacţie la acţiunile utilizatorului, capacitatea de a afecta o lume virtuală, 

capacitatea de a schimba punctul de vizualizare al unui subiect într-o lume virtuală. 

Utilizarea tehnologiilor RV în cercetare urmăresc o serie de deziderate:  

 Creşterea preciziei; 

 Utilizarea într-o gamă mai largă de aplicaţii; 

 Portabilitatea;  

 Micşorarea costurilor; 

 Scurtarea timpului de răspuns. 

În lucrarea de faţă sunt prezentate o parte dintre aplicaţiile realizate în cadrul unor proiecte de 

cercetare derulate în ultimii ani, coordonate de autor, şi în care au fost utilizate diverse tehnologii 

din RV şi RA: crearea de elemente ale mediilor virtuale (scanare şi măsurare 3D, reconstrucţie 

3D), vizualizare 3D (cu ochelari de RV, în sistem CAVE), urmărirea mişcării (optic, magnetic), 

feedback senzorial (retur haptic). 
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1. TEHNOLOGIILE RV - UN NOU CONCEPT AL 

PROTOTIPĂRII VIRTUALE1 

1.1. Tehnologiile RV în inginerie. Feedback-ul haptic 

În prezent, Realitatea Virtuală (RV) este un domeniu de cercetare vast și foarte dinamic. Noile 

tehnologii de interacțiune ale RV sunt într-un proces de dezvoltare și de îmbunătățire permanentă, 

având un rol esențial în interacțiunea cu utilizatorul într-un mediu virtual [60]. În acest fel, un 

obiectiv important al cercetării la nivel mondial este facilitarea punerii în aplicare a realității 

virtuale în aplicații industriale și pentru evaluarea impactului asupra pieței și asupra vieții de zi cu 

zi, în ceea ce privește costurile, interacțiunea om-mașină și efectele secundare asupra utilizatorilor, 

precum și impactul asupra mediului de lucru, la nivel individual și la nivel corporativ [190]. Multe 

dintre aplicațiile de RV prezentate până în prezent au dovedit potențialul important al acestei 

tehnologii în industrie [8], [59], [60], [174]. 

Feedback-ul haptic este una dintre tehnologiile cele mai complexe ale realității virtuale, deoarece 

scopul este de a crea senzația de „rezistență mecanică” la contactul cu obiecte virtuale, care se 

adresează simțului tactil uman. În ingineria mecanică, calculul forțelor și al rezistenței aparține 

analizei CAE ale cărei rezultate sunt de obicei afișate sub formă de tabele de rezultate numerice și 

grafice - în contrast cu mișcarea care este prezentată, de asemenea, sub formă intuitivă de animații 

grafice. Acest lucru înseamnă că un inginer interpretează informații legate de forță, încercând să 

evalueze efectul diferitelor rezultate numerice obținute.  

Tehnologiile haptice sunt bine dezvoltate în zilele noastre. O gamă largă de dispozitive sunt 

disponibile în comerț, cum ar fi dispozitivul bine cunoscut PHANToM, cu 3 și 6 grade de libertate, 

fabricat în SUA de către Sensable, precum și sistemul Virtuose produs de Haption, Franța. Există, 

de asemenea, dispozitive cu diverse structuri și dimensiuni, care oferă modalități diferite de 

interacțiune haptică cu mediul virtual [8], [23]. Se poate observa că toate dispozitivele haptice 

prezentate în literatura de specialitate materializează o conexiune cinematică între obiecte virtuale 

și reale. 

În inginerie, au fost utilizate programe de Computer Aided Engineering (CAE), în combinație cu 

RV în mod special pentru afișarea rezultatelor într-un mediu de vizualizare 3D stereoscopic. 

Complexitatea modelului matematic face uneori imposibilă simularea în timp real, iar acesta este 

                                                 

1  Capitolul prezintă unele rezultate obţinute ca urmare a participării autorului în proiectele de cercetare: VEGA - 

Virtual Reality in Product Design and Robotics, 2005-2008, Comisia Europeana, FP6 - SSA Project AC, 16565 

(membru); VIRPE - Realitate Virtuala pentru ingineria produsului, 2006-2009, CEEX M2, Nr:II-5920/2006 

(membru);  EXORAS - Nou sistem haptic de tip exoschelet pentru robotică și automatică spațială – nr. 13/2012 

(coordonator UT Cluj), Agentia Spatiala Romana (ROSA) 2012, perioada 2012 – 2015 (resp. partener). Lucrările care 

au stat la baza acestei secţiuni sunt prezentate în cap. Bibliografie: [28], [34], [35].  



Teza de abilitare  Silviu Luis Butnariu 

16 

 

motivul pentru care interacțiunea online cu modelul virtual este uneori limitată la sisteme reduse, 

cu o complexitate redusă. 

În general, se poate observa că aplicarea sistemului haptic în analiza CAE este redusă, în special 

din cauza complexității mecanice a dispozitivelor haptice disponibile pe piață, care lasă puțin 

volum pentru dezvoltarea aplicației în sine. Ideea acestei cercetari este de a utiliza dispozitive 

haptice pentru afișarea rezultatelor CAE ale forței de calcul într-un mod intuitiv pentru utilizator 

și a reduce pe această cale sarcina cognitivă de interpretare a rezultatelor. 

Cercetarea de față își propune explorarea facilităților oferite de utilizarea sistemelor haptice în 

medii imersive, în scopul prezentării rezultatelor obţinute prin tehnici CAE. Principalele aplicații 

sunt pentru realizarea de prototipuri virtuale a sistemelor mecanice acționate direct de către om - 

de exemplu, sistemele mecanice ale unei mașini (schimbător de viteze, comutator lumini de 

direcție, pedale, volan etc.). În zilele noastre, aceste sisteme au un rol esențial în confortul și 

ergonomia poziţiei de conducere al unei mașini moderne de pasageri și este necesar să se găsească 

condiții specifice pentru a satisface o varietate de gusturi. Din acest motiv, s-au efectuat simulări 

complexe folosind programe CAE, precum şi testări pe prototipuri reale [197].  

Dezvoltarea unui sistem de instrumente haptice pentru simulare pe baza returului de forţă 

reprezintă un deziderat important în inginerie. În acest fel, cu modificarările de rigoare a 

parametrilor de proiectare, inginerul va fi capabil să „simtă” în mod direct și natural efectele 

modificărilor asupra confortului de funcționare a acestor dispozitive  și, în aceeași măsură, va fi 

capabil să descopere efectele nedorite înainte de dezvoltarea prototipului fizic (de exemplu vibrația 

ambreiajului la eliberarea pedalei, instabilitatea comutatorului de lumini în poziții specifice, 

probleme de cuplare de transmisie, etc). 

În același timp, reglajul fin și de optimizare pot fi făcute pentru soluția selectată prin testarea unei 

multitudini de prototipuri virtuale în condiții naturale, similare cu prototipul real. În momentul de 

față, pentru identificarea acestor tipuri de probleme se utilizează diagrame de forță, animații și alte 

reprezentări ale rezultatelor, care necesită o interpretare intuitivă bazată pe o experiență 

îndelungată în procesul de proiectare. 

Abordarea inițială a cercetării constă în ideea unui sistem haptic adaptat la aplicația utilizată. Toate 

sistemele haptice disponibile prezentate în literatura de specialitate au un design multi-scop 

generic și teoretic, fiind capabile să satisfacă o varietate de aplicații. În același timp, odată cu 

creșterea numărului de grade de libertate, crește și complexitatea sistemelor haptice, iar acest lucru 

determină limitarea domeniului de aplicare datorită dimensiunii dispozitivului haptic în sine. În 

acest context, gradul de utilizare a dispozitivelor haptice sunt restricționate. 

1.2. Despre sistemele haptice  

Un curriculum de inginerie mecanică de licență include invariabil un curs despre Teoria 

Mecanismelor și Mașinilor unde studenții învață modelarea și analiza mecanismelor. Teoria de 
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predare a mecanismelor și mașinilor s-a bazat în mod tradițional pe modele fizice, care furnizează 

o reprezentare intuitivă a structurii mecanice, ceea ce le permite studenților să exploreze diverse 

aspecte, precum tipul și construcția articulațiilor, mobilitate etc. Metoda de predare clasică este o 

sarcină dificilă, care necesită un mare efort imaginativ din partea studenților sau, pe de altă parte, 

utilizarea de machete costisitoare. Mai mult decât atât, se pare că nu este bine înțeles de către 

studenți, deoarece acestea sunt mai interesați în alte domenii interdisciplinare legate de subiectul 

tratat, de exemplu, robotică și mecatronică. 

Descoperirile recente în proiectarea asistată de calculator (CAD) și inginerie (CAD / CAE) au 

permis crearea unor prototipuri virtuale, care pot reprezenta sisteme mecanice la orice scară și 

complexitate. În vederea utilizării unor sisteme CAD / CAE pentru realizarea de prototipuri 

virtuale, utilizatorul trebuie să fie un inginer abil, deoarece aceste sisteme permit doar vizualizarea 

rezultatelor sub forma unor  desene 2D, tabele sau grafice și necesită o transformare mentală a 

obiectelor 2D în obiecte dinamice 3D, fiind un proces dificil pentru un student în ciclul de studii 

de licență. 

Tehnologiile realității virtuale facilitează dezvoltarea de noi aplicații industriale, oferind 

capabilități avansate de vizualizare și interfețe  de interacțiune umană multi-senzorială. 

În literatura de specialitate, au fost raportate rezultatele pozitive în aplicarea tehnologiilor RV în 

domenii precum inginerie auto, inginerie aerospațială, inginerie medicală, precum și în domeniile 

educației și al divertismentului [46]. 

De curând, interfața haptică a fost propusă ca o interfață ideală pentru predarea sistemelor dinamice 

la studenții înscriși în ciclul de licență de inginerie mecanică [35], [52], [71], [145], [221]. 

Utilizarea sistemelor haptice, rezultatele numerice ale simulărilor și testelor pot fi transformate în 

forțe pe care utilizatorul le poate percepe și înțelege. 

Astfel, diagramele și graficele pot fi înlocuite cu experiența reală a unui dispozitiv special proiectat 

şi construit, care reproduce returul de forță care ar caracteriza echipamentul omolog real, cu un 

grad ridicat de fidelitate [55]. 

Capitolul prezintă o metodologie și un prototip de sistem haptic destinat mecanismelor, în vederea 

utilizării acestuia pentru predarea la cursurile de inginerie mecanică. Pentru a obține astfel de 

rezultate, această metodă constă în tehnologii de realitate augmentată [12], utilizate pentru a co-

localiza modele de calcul (virtuale) cu modelele fizice reale și feedback haptic, pentru a furniza 

informații suplimentare despre modelele augmentate. Folosind acest concept de predare, pot fi 

studiate o multitudine de modele ale unor mecanisme, ceea ce ar reduce nevoia unui experiment 

clasic care implică instalații costisitoare. 

1.3. Utilizarea sistemului haptic [28]  

Crearea modelelor de calcul 3D necesită, în mod tradițional, abilități avansate de hardware și de 

programare. Cu toate acestea, progresele recente în programele de modelare 3D (de tip 
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WYSIWIG), împreună cu scăderea costurilor și creșterea capacităților de procesare ale 

calculatoarelor personale, a deschis oportunități pentru ca studenții să poată construi modele 3D 

complexe. 

Mecanismul biela-manivela virtual 

În conformitate cu aceste inovații, pentru modelarea 3D s-a folosit programul SolidWorks. Pentru 

a dezvolta modelul matematic, au fost folosite componente ale software-ului Matlab / Simulink. 

Cea din urmă este o platformă care deține în mare parte aceeași funcționalitate ca Matlab, dar 

permite inginerilor să construiască sisteme grafice, folosind o interfață cu scheme bloc. Simulink 

dispune de biblioteci de blocuri standard care permit utilizatorului să pună în aplicare sarcini de 

bază, cum ar fi intrări și ieșiri, rutare de semnal, grafice, calcule etc. Cu SimMechanics (ce face 

parte din Simulink), proiectanţii de mecanisme pot simula atât sistemele mecanice cât și cele de 

control în același mediu de programare. Inginerii pot acum construi automat modele mecanice din 

ansamblurile realizate în SolidWorks și simula mișcarea sistemului. Noua versiune a 

SimMechanics oferă posibilitatea de a colabora și de a partaja desene sau modele în Simulink, 

permițând astfel reiterarea și îmbunătățirea designului produsului. Pentru a crea fișiere pentru 

simulări în RV s-au folosit module software, cum ar fi VrmlPad sau VRbuild din  Matlab. Cu toate 

acestea, modelul 3D și funcționarea acestuia trebuie să fie vizualizat într-un program dedicat 

pentru RV. Din acest motiv, s-a folosit programul BS Contact [198]. În plus, VRML este un limbaj 

independent de platformă și este ușor de vizualizat pe internet folosind un plug-in gratuit și un 

browser Web.  

 

Fig.  1 Stand pentru simulare mecanisme cu 1 DOF 

Odată ce s-au ales programele de lucru Simulink, SolidWorks, VrmlPad si BS Contact, a fost 

necesară în egală măsură, alegerea hardware-ului potrivit pentru a sprijini în mod adecvat 

integrarea. S-a utilizat un calculator portabil obișnuit, bazat pe procesorul Intel Centrino, care 

rulează Win XP. Acesta are intrări și ieșiri de tip analog și digital, trei porturi USB și conexiuni 

PC tipice, cum ar fi tastatura, mouse-ul și display VGA. Pentru a genera momentul necesar pentru 

returul în forţă, a fost dezvoltat un sistem haptic specializat, cu 1 DOF, compus din următoarele 

componente: sursa de alimentare 24 V curent discontinuu, un controler Maxon, de tipul EPOS 



Teza de abilitare  Silviu Luis Butnariu 

19 

 

70/10, motor electric Maxon, EC-powermax, fără perii, 200 Watt, dotat cu un reductor planetar 

GP 42 C, cu un raport de transmitere de 1:50. Controlerul este conectat la calculator printr-un port 

USB (Fig.  1). Pe arborele de ieșire al reductorului s-a montat o manivelă cu o lungime de 200 

mm, pentru a crea momentul generat de mecanismul virtual simulat. 

În principiu, sarcina studentului a fost formulată în așa fel încât să acopere secvențial, următoarele 

etape (Fig.  2): 

 

Fig.  2 Etapele simulării sistemului mecanic 

Et. (I) Analizarea și crearea modelului CAD. Pentru a analiza un mecanism, în primul rând, este 

necesar un model CAD pentru a identifica componentele, poziția lor și articulaţiile dintre ele. De 

obicei, se începe prin modelare geometrică a componentelor. În acest scop, studenții vor proiecta 

și construi un model de 3D folosind un program de modelare specializat (SolidWorks).  Obiecte 

geometrice realizate in SolidWorks pot fi acum salvate direct în format VRML, ce este folosit 

pentru dezvoltarea obiectelor 3D. Procedura se bazează pe conceptul de comportament în cazul în 

care fiecare obiect într-o scenă posedă anumite calități, acestea incluzând seturi de date matrice, 

cum ar fi poziția, culoarea și senzorul. Mișcarea într-un mediu VRML este realizată folosind 

interpolatori (noduri care iau un set de valori ce definesc un interval și generează automat valorile 

intermediare). Intrarea la interpolatori este cunoscută sub numele de Key și Key Value. O matrice 

pentru un key este format din trei valori, acestea fiind valorile de intersecție, putând varia numai 

de la 0 la 1. De asemenea, key value este format din trei seturi de valori, cu trei numere pe set 

separate prin virgulă, iar fiecare set de aceste valori reprezintă datele de poziție ale unui obiect 

[148]. 

Et. (II) Crearea și verificarea modelului Simulink. Pentru a transfera modelul în mod manual de 

către modelul CAD, fără erori, este un proces dificil și implică o serie de cunoștințe de programare. 
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O soluție mai rațională și mai riguroasă este de a utiliza pachetele de programe care efectuează în 

mod automat această sarcină. Pe de altă parte, pentru a studia comportamentul modelului într-un 

context real de operare necesită o modelare dinamică. 

Software-ul folosit este Matlab [199], al cărui modul Simulink / SimMechanics permite modelarea 

dinamică a modelelor CAD concepute cu SolidWorks. Cu toate acestea, este necesar ca modelul 

CAD să fie exportat înainte de a utiliza SimMechanics, iar acest lucru se realizează prin programul 

de conversie SimMechanics-CAD. În continuare, a fost definit un model de sistem multicorp, 

acesta fiind compus din corpuri conectate prin articulații. Modelul geometric va include corpuri 

echivalente SimMechanics, corespondente cu articulațiile, sistemele de coordonate ale corpului și 

constrângerile aferente. Fiecare element corespunde unui bloc și permite SimMechanics să fie 

conectat la blocuri Simulink, astfel încât rezultatul poate fi salvat și reutilizat în diferite domenii. 

Pentru a crea modelul SimMechanics sunt necesare caracteristicile de masă pentru fiecare 

component, precum și caracteristicile legăturilor definite în SolidWorks. Listarea este salvată într-

un fișier XML generat de SimMechanics, care permite crearea automată a unui model de 

SimMechanics adecvat, utilizând o comandă specifică Matlab: mech import. După crearea 

automată, modelul poate fi verificat prin SimMechanics pur și simplu prin rularea unei simulări. 

De reținut este faptul că că nu toate modelele pot fi transformate prin constrângeri ale elementelor 

generate de SolidWorks. Odată ajunși la acest punct, se poate studia comportamentul dinamic al 

componentelor folosind facilitățile SimMechanics, utilizând blocuri de Joint Sensors, conectați la 

diferite îmbinări și blocuri Scope pentru a vizualiza comportamentul unor parametri: poziția liniară 

/unghiulară, forța de reacție, viteza, accelerația, forța calculată / cuplu și / sau forța de reacție/ 

cuplu (Fig.  3). 

 

Fig.  3 Rezultate grafice în SimMechanics 
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Et. (III) Conectarea cu programele de Realitate Virtuală. Vizualizarea simulării în SimMechanics 

nu este o soluție bună, deoarece calitatea este foarte slabă. Pentru a obține vizualizări de înaltă 

calitate și interacțiuni dinamice cu modelul, se propune utilizarea tehnologiei realității virtuale care 

necesită crearea unei legături dintre modelele matematice generate de SimMechanics și un 

program de vizualizare de Realitate Virtuală, de exemplu BS Contact. 

Se pot folosi diferite tipuri de senzori (Body Sensor blocks, conectate la sistemul de coordonate al 

componentelor), care măsoară orice combinație a poziției, vitezei, accelerației și orientării precum 

şi  rotația, viteza și accelerația unghiulară. Aceste valori măsurate trebuie să fie trimise la modelul 

VRML, în scopul de a conduce mișcarea mecanismului. Pentru aceasta, se folosesc blocuri Go To, 

unul pentru fiecare valoare măsurată. 

Pe de altă parte, pentru recepționarea semnalelor transmise de către modelul SimMechanics, s-a 

construit un model cu blocuri de Realitate Virtuală (VR Sink) care utilizează conectori From. Toate 

valorile obținute din modelul matematic va fi trimis la controlerul motorului electric, în scopul de 

a genera un cuplu la manivela dispozitivului haptic, proporțional cu datele de intrare în sistem. 

Et. (IV) Rezultate. În prezent, la disciplinele la care se studiază mecanismele, activitatea practică 

de laborator este efectuată prin studierea unui model fizic al mecanismului (un model la scară) și 

prin utilizarea de metode analitice, în scopul de a calcula cinematica și dinamica acestuia. Pentru 

a studia mecanisme noi, sunt necesare noi modele, dar acest lucru duce la creșterea timpului 

investit în activitate. Pentru a studia o gamă mai largă de mecanisme, este necesară crearea de noi 

metode pentru a derula lecția, ceea ce este mai puțin fezabil, luând în considerare resursele 

materiale limitate. 

Cursul va avea loc în următoarea structură: (1) expunerea problemei, incluzând exemple din 

industrie, (2) obiective, (3), resurse utilizate, (4) metodologie, (5) date de ieșire, (6) concluzii. 

Pentru a efectua acest curs, mai multe tipuri de mecanisme sunt prezentate studenților, dintre care 

unele sunt reprezentate în Fig.  4. Construcția lor, geometria, masele și caracteristicile de 

funcționare vor fi date de intrare pentru lucrările de laborator. În acest stadiu incipient, există două 

opțiuni pentru începerea lucrării de laborator: realizarea calcululelor cinematice și dinamice 

utilizând metode analitice sau utilizând facilitățile oferite de software-ul MATLAB. În scopul de 

a reduce timpul, metoda care utilizează MATLAB va fi cea aleasă; cealaltă metodă va duce la 

rezolvarea problemei prin scrierea unui program folosind limbajul C ++. 

 

Fig.  4 Tipuri de mecanisme simulate 
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Fiecare student va alege un tip de mecanism și apoi, pentru a rezolva problema, acesta va urma 

pașii descriși anterior. 

Introducerea datelor poate fi modificată în orice moment, dacă a furnizat rezultate diferite. Astfel, 

caracteristicile geometrice pot fi modificate în model, caracteristicile corpurilor materiale 

(greutatea specifică), constrângerile și sarcinile care acționează asupra unui model fizic. Orice 

modificare a datelor de intrare vor duce la modificări ale caracteristicilor cinematice sau dinamice 

ale mecanismului studiat, fiind posibil de observat în modul de vizualizare și la nivelul haptic. 

Fiecare student va lucra individual pe calculatorul propriu. După ce au conceput modelele CAD, 

Simulink, fișierele VRML și s-au conectat la programele RV, aceștia vor efectua o simulare pe 

calculator, conectați fiind la dispozitivul de vizualizare: afișare obișnuită, HMD, afișarea 3D sau 

sistemul CAVE [47] (Fig.  5) și la dispozitivul haptic . 

 

Fig.  5 Tehnologie AR pentru vizualizare sistem bielă - manivelă 

Se vor enumera câteva dintre avantajele acestei metode: presupune o durată scurtă pentru învățare, 

resurse materiale reduse, o mulțime de diferite tipuri de mecanisme studiate, posibilitatea 

modificării datelor de intrare, posibilitatea de a reda mai rapid date de ieșire, vizualizare 3D, reacție 

haptică. Această metodă poate fi aplicată studenților din departamentele de Mecatronică și 

Robotică, presupunând cunoașterea Matlab, SolidWorks și programarea controlerului EPOS. 

Modulele Simulink combinate cu o grafică de tip Realitate Virtuală permit controlul 

dimensiunilor, poziției, rotirii și al imaginii setate în RV, rezultând o animație 3D stereoscopică. 

Scenele 3D sunt descrise în limbajul VRML și feedback-ul haptic al mecanismului poate fi simțit 

datorită dispozitivului prezentat în Fig.  6, în funcție de caracteristicile sale. 
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Fig.  6 Dispozitiv haptic 

1.4. Utilizarea sistemului haptic în aplicaţii de comandă [34]  

Exoscheletul - comanda robotului 

În această secţiune este prezentat un studiu privind posibilitățile de comandă a unui robot industrial 

virtual folosind o interfață haptică. Pentru a demonstra funcționalitatea acestui concept, a fost 

dezvoltat un dispozitiv dedicat cu 1 DOF. Piesa de bază este un motoreductor Maxon, dotat cu 

traductor de poziţie,  capabil să achiziționeze și să transmită datele unghiulare ale arborelui și în 

aceeași măsură să redea un feedback haptic corespunzător mișcării robotului. Dispozitivul haptic 

propus permite să comande o articulație a unui robot industrial si poate fi utilizat ca o componentă 

esențială pentru dezvoltarea unui exoschelet pentru brațul uman, fiind capabil să genereze o 

interacțiune în forţă pentru toate articulațiile. Soluția exoscheletului permite o similaritare 

structurală între dispozitivul haptic și brațul articulat al robotului. Rezultatele testului cu feedback 

haptic arată că sistemul propus poate ajuta utilizatorii neexperimentați să se ocupe de operarea 

robotului și sarcinile de programare într-un mod intuitiv. 

Roboții industriali sunt utilizați în prezent în cadrul operațiilor de fabricație, cum ar fi cele de 

asamblare, sudură, vopsire, etc. Programarea roboților industriali este o sarcină complexă și mare 

consumatoare de timp, care necesită o expertiză tehnică. 

Datorită produselor personalizate, este necesară creșterea flexibilității și adaptabilității în ceea ce 

privește posibilitatea de a schimba rapid task-urile robotului. Pentru a face programarea robotului 

mai ușoară, este necesar să fie concepute noi modalități intuitive de interacțiune ale oamenilor cu 

roboții. 

Prin urmare, un robot asistat are diverse avantaje semnificative comparativ cu automatizarea 

completă în următoarele domenii: linii de asamblare [109], la sudare [56] sau în construcții [44]. 
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Pe de altă parte, roboţii asistaţi sunt utilizaţi în domeniul medicinei, în reabilitare [15], în chirurgie 

[158], [188], sau în intervenții medicale, sau chiar în misiuni spațiale pe termen lung [82], în cazul 

în care robotul asigură controlul mișcării necesare pentru a respecta particularitățile și restricțiile 

aplicațiilor. Acești roboți sunt capabili de a efectua proceduri complexe, cu diverse tehnici, ghidaţi 

de la distanță de către un specialist în domeniu și pot fi controlaţi cu ajutorul echipamentelor cu 

feedback haptic. 

Brațele robotizate sunt componente standard în diferite procese de fabricație, iar cinematica lor 

este inspirată în mod clar de către brațul uman. Sistemul robotizat a jucat întotdeauna rolul de 

„înlocuire” și „confruntare” a ființei umane [205]. 

Exoscheletul este o structură electromecanică purtată de către un operator și se potrivește cu forma 

și funcțiile corpului uman. Acesta este capabil de a mări capacitatea membrului uman și/ sau pentru 

a trata mușchii, articulațiile sau părți ale scheletului care sunt slabe, ineficiente sau există răni 

cauzate de o boală sau o afecțiune neurologică. Exoscheletul funcționează mecanic în paralel cu 

corpul uman și poate fi acționat în mod pasiv sau activ. Punerea în aplicare a exoscheletului poate 

fi clasificat în trei grupe principale: augumentarea puterii umană, interacțiunea haptică și 

reabilitarea [5]. 

În [227], autorii au propus un exoschelet pentru brațe folosindu-se, în scopul de a obține forța de 

feedback, un sistem pneumatic care constă dintr-un cilindru cu dublă acțiune și un set de supape 

de mare viteză on-off. În mod similar, Ganguly prezintă în lucrarea sa [64] un dispozitiv de 

acționare utilizat pentru a genera forță de feedback bazată pe musculară pneumatică artificială 

(PAM). 

Sistemul propus de Abate și echipa sa [1]  pune în aplicare un mediu de interacțiune în care fiecare 

dintre activitățile principale pot fi simulate de către proiectant cu ajutorul unui dispozitiv haptic 

comercial pe bazat pe mișcarea brațului, în scopul de a oferi o forță de feedback fezabilă doar 

pentru o acțiune de prindere, în palmă și în degete. 

Dezvoltarea dispozitivului experimental 

Randarea este definită ca un proces de preluare a informaţiilor digitale (volume, texturi, lumini 

etc.) introduse într-un mediu grafic de modelare 3D, programabil, si de convertire a acestora in 

imagini finale, vizibile pe monitor sau pe hartie. Randarea haptică este tehnologia de calcul care 

permite interacțiunea cu mediile virtuale prin simțul tactil. Studierea sistemelor haptice reprezintă 

un domeniu multidisciplinar care reunește: cercetarea psihofizică pentru înțelegerea indicilor 

tactili și a percepției umane, ingineria mecanică pentru proiectarea dispozitivelor robotizate,  teoria 

de control pentru analiza legăturilor dintre mediile reale și virtuale, grafica pe calculator pentru 

simularea mediului virtual și proiectarea algoritmului de redare haptică [66]. Sistemele haptice 

oferă posibilitatea de a crea soluții tactile care îmbunătățesc comunicarea între oameni și mașini. 

Utilizarea sistemelor haptice, rezultatele simulărilor și al testelor pot fi transformate în forțe pe 

care utilizatorul le poate percepe. 
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Utilizarea dispozitivelor haptice comerciale de interacțiune / manipulare a unui robot într-un mediu 

virtual este limitată la aplicații bazate pe contactul virtual punctual. Dezvoltarea și utilizarea unui 

dispozitiv personalizat haptic dedicat pentru comandarea unui robot industrial poate îmbunătăți 

performanța utilizatorului. Avantajul dispozitivului haptic dezvoltat sunt costurile reduse ale 

utilizarării echipamentului. În cazul folosirii sistemelor haptice, două aspecte diferite pot provoca 

dificultăți: cerințele funcționale ale dispozitivului haptic și interfața cu utilizatorul asociat. 

Dispozitivele haptice ar trebui să asigure dexteritate în manipulare, siguranță umană, portabilitate, 

ușurință de montare și reglare și să fie autonomă de comunicațiile  wireless [172]. 

Cooperarea om - mașină 

Flexibilitatea activităților robotului este limitată din cauza dificultăţii programării și abilităților 

limitate pentru manipularea pieselor complexe. Un operator uman oferă abilități sensomotrice 

incomparabile pentru a gestiona sarcini complexe și se poate adapta rapid la noile secvențe de 

proces, dar este restricționat prin forță și precizie. Stațiile de lucru de cooperare combină avantajele 

unui sistem robotizat și uman  [109]. 

Dispozitivul experimental 

Pentru utilizarea exoscheletului trebuie să fie respectați următorii pași  (Fig.  7): (i) utilizatorul 

aplică o rotație exoscheletului (4); (ii) senzorul de rotație (3), situat pe axul moto - reductorului (1 

+ 2) detectează modificarea poziției unghiulare a manivelei și transmite date către unitatea de 

calcul (6); (iii) software-ul primește valoarea variației unghiulare și o folosește pentru simularea 

robotului (5); (iv) în funcție de tipul de robot, de caracteristicile dimensionale și sarcinile 

suplimentare, este calculată valoarea forței de feedback în articulație; (v) valoarea cuplului este 

calculată și o comandă este transmisă către motorul electric (2), în scopul de a genera o forță de 

feedback; (vi) utilizatorul simte forța de feedback în funcție de acțiunile sale în mediul real (7). 

 

Fig.  7 Schema experimentală 
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Exoscheletul cu 1 DOF este prezentat în Fig.  8. Motoreductorul (2) este fixat pe partea antebrațului 

(3). Pe arborele de ieșire al reductorului este montată o flanșă (4), care este utilizată drept 

articulația brațului (1), pentru a oferi cuplul generat de simularea robotului. Pentru a evalua 

proiectarea exoscheletului, au fost folosită tehnologii de AR (Fig.  9).  

 

Fig.  8 Exoschelet cu 1 DOF pentru braţul uman 

 

Fig.  9 Exosschelet vizualizat prin tehnici de AR 

Pentru a genera cuplul necesar pentru feedback-ul haptic, a fost dezvoltat un sistem haptic 

specializat cu  1 DOF (Fig.  10) compus din următoarele componente: brațul exoscheletic (6), sursa 

de alimentare 24 V curent continuu (4), un controler de poziționare Maxon, tip EPOS 70/10, (3) 

un motor electric fără perii Maxon, EC powermax, 200 W (1), echipat cu un reductor planetar tip 

GP 42 C, cu un raport de transmisie 1:50 (2). Controlerul este conectat la calculator (5) printr-o 

legătură serială. 
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Fig.  10 Sistem de generare a feedback-ului haptic 

Calculul de feedback haptic 

Orice tip de motor electric transformă  energie electrică Pel (curent și tensiune) la puterea mecanică 

Pmec (turație și cuplu). Pierderile de energie PJ provin din frecări și efectul Joule. 

𝑷𝒆𝒍 = 𝑷𝒎𝒆𝒄 + 𝑷𝑱                                                                                                                                               Eq.  1 

Această ecuație poate fi scrisă într-o formă explicită după cum urmează: 

𝑼 ∙ 𝑰 =
𝝅

𝟑𝟎𝟎𝟎𝟎
𝒏 ∙ 𝑴 + 𝑹 ∙ 𝑰𝟐                                                                                                                                Eq.  2 

Momentul M (ce simulează forța haptică) și controlul curentului I (trimis ca referință la controlerul 

motorului) sunt proporționale și pot fi scrise în forma următoare: 

𝑰 =
𝑴

𝒌𝑴∙𝒊∙𝜼
                                                                                                                                              Eq.  3 

Ec. 1 poate asigura o legătură proporțională între cuplurile mecanice, necesare pentru a simula 

forțele haptice și controlul curentului transmis ca referință la controlerul motorului. Pentru a obține 

senzații realiste la nivelul operatorului, interfața trebuie să fie controlată la o frecvență de minim 

1000 Hz [38]. 

Feedback-ul cuplului calculat la fiecare iterație și trimis la motorul electric are două componente: 

(1) forța de frecare și un cuplu al articulației robotului, care nu poate fi calculată și considerată 

constantă; 

(2) coliziunea roboților cu obiecte virtuale din spațiul de lucru, ce modifică forța și cuplul de 

feedback. 
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Rezultate preliminare 

A fost dezvoltat un prototip pentru a demonstra metodologia prezentată mai sus. Dispozitivul 

haptic permite utilizatorilor să interacționeze cu robotul virtual în timpul procesului de programare 

al robotului. În sistemul dezvoltat, a fost utilizat un model 3D virtual al robotului ABB IRR 1600 

cu 6 DOF integrat într-o celulă robotizată industrială (Fig.  11). Utilizatorul poate selecta o 

articulație  a robotului și prin utilizarea interfeței haptice dezvoltate, acesta poate modifica unghiul 

articulației. Pentru a putea vizualiza mediul virtual 3D, este folosit un sistem de afișare cum ar fi 

CAVE 3D stereoscopic. 

Acţiunea de detectare a coliziunilor continue între robot și obiectul din spațiul de lucru este 

implementată folosind Open Dynamic Engine (www.ode.org). Obiectele din mediul 3D sunt 

aproximate de volume paralelipipedice de tip AABB,  folosind structura discretizării triunghiulare. 

Forța de coliziune asigură că robotul virtual nu se ciocnește de celelalte obiecte din mediul de 

lucru, atâta timp cât utilizatorul nu aplică forțe mari, care ar putea duce la deteriorare. Direcția 

forței este perpendiculară pe triunghiul obţinut din discretizarea suprafeței obiectului virtual, forța 

deplasează articulația robotului departe de suprafaţa exterioară a obiectului, iar magnitudinea poate 

fi calculată ca: 

𝑭𝑪 = [𝒌𝒔 ∙ 𝒅(𝒕)] ∙ 𝒏̅(𝒕)                                                                                                                           Eq.  4 

unde: kS este coeficientul de rigiditate a forței externe, d(t) este adâncimea de penetrare măsurată 

ca distanța până la cel mai apropiat triunghi și n(t) este vectorul normal al triunghiului de coliziune 

a structurii discretizare a obiectului virtual. 

 

Fig.  11   Robotul ABB în mediul virtual 

De la datele obținute folosind detectarea coliziunilor, forțele de contact și direcțiile acestor forțe 

se calculează și se trimit înapoi la programul de control al motorului. Forțele și direcțiile acestora 

http://www.ode.org/
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sunt convertite în valori ale intensităţii curentului şi sunt trimise spre motor, în scopul de a produce 

nivelul fizic real al acestor forțe. 

Prin utilizarea dispozitivului haptic, operatorul va poziționa robotul într-o poziție specificată, iar 

atunci când robotul ajunge în respectiva poziție, utilizatorul apasă un buton pentru a salva 

configurația robotului într-un fișier text conținut de program. Aplicația calculează, de asemenea, 

cuaternionul și alte date necesare pentru a scrie programul corespunzător. Pentru a fi ușor de înțeles 

de către controlerul robotului ABB, fișierul text generat trebuie să fie scris folosind un limbaj 

special numit RAPID (specific acestui tip de roboți). 

În această lucrare, am prezentat o metodologie originală, care oferă un instrument promițător 

pentru comanda roboților industriali care operează în medii inadecvate sau prea departe de 

operatori. 

Ţinând seama de returul de forță sesizat de către operator metodologia propusă oferă oportunitatea 

de a crea noi proceduri de lucru, folosind teleoperarea. Noutatea acestei cercetări este utilizarea 

unui exoschelet individualizat pentru fiecare tip de robot și utilizarea echipamentelor comune și 

necostisitoare pentru a genera returul de forță. A fost dezvoltat un sistem experimental pentru a 

demonstra metodologia propusă. Din experimentele efectuate putem evidenția că abordarea s-a 

dovedit a fi un instrument serios, care oferă posibilitatea de a crea o serie cu acest tip de 

echipament, pentru a putea fi utilizat în mediile industriale. Un alt avantaj este ușurința creației, la 

care se adaugă micşorarea timpului necesar reviziilor şi reprogramării. 

1.5. Reconstrucție 3D - Mașini unelte [35] 

În prezent, există trei metode de învățare în vederea utilizării mașinilor-unelte cu comandă 

numerică, Prima metodă presupune învățarea directă, folosind mașini-unelte reale. Dar pentru a 

avea acces la o mașină reală și / sau personal tehnic cu experiență nu este o opțiune viabilă, având 

în vedere costurile implicate. 

Cea de-a doua metodă se concentrează pe utilizarea software-ului dedicat CNC (Computer 

Numeric Control). Această metodă este folosită în principal pentru învățarea programării CNC, 

nefiind completă, deoarece îi permite doar unei persoane să se obișnuiască cu aparatul propriu-zis, 

să învețe procesul fizic de calibrare, să fixeze piesele de  prelucrat și să atingă panoul de comandă. 

A treia metodă se bazează pe o combinație a primelor două metode, prezentată în cele ce urmează. 

Mașinile-unelte sunt integrate într-un mediu virtual 3D interactiv și educativ, care permite accesul 

la o experiență de învățare completă cu privire la modul de a opera o mașină unealtă fără a fi nevoie 

de a avea acces la o mașină reală. Acest concept profită de recentele progrese ale tehnologiei de 

realitate virtuală. Acest al treilea concept a fost utilizat în prezenta lucrare pentru învățarea modului 

de funcționare a mașinilor-unelte cu comandă numerică. Avantajul soluției prezentate este 

posibilitatea de a oferi o experiență de învățare completă, care integrează în mod puternic 
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utilizatorul cu lumile virtuale și fizice, oferind o interfață integrată a utilizatorului și care să îi 

permită acestuia să manipuleze direct obiectele din ambele lumi. 

Obiectivul principal al acestei teme de studiu a fost de a elabora o aplicație de realitate virtuală 

(RV) pentru o mașină CNC. Obiectivele specifice au fost: modelarea virtuală a modelelor de 

mașini; dezvoltarea mediului virtual interactiv; integrarea evenimentelor pentru interacțiunea cu 

utilizatorul prin intermediul tastaturii; modelarea unei animații cu procesul de tăiere realizat de 

CNC. Primul pas a constat în crearea modelelor 3D ale mașinilor-unelte. După aceea, modelele 

3D au fost integrate în software-ul de realitate virtuală dedicată, care permite interacțiunea cu 

mașina virtuală prin intermediul  tastaturii sau a butoanelor virtuale. Rezultatul a fost o mașină 

virtuală funcțională ce permite învățarea comenzilor de bază ale unei mașini NC și de programare 

CNC. 

În literatura de specialitate există mai multe abordări ale acestui subiect. Simulatoarele virtuale 

sunt concepute pentru o varietate de domenii: formare în chirurgie, testare de îmbrăcăminte, în 

automatizare [65], conducerea unor mașini [68] sau conducerea unor vehicule industriale - 

excavatoare [142], pentru formarea în mentenanță [68], formarea în mașini-unelte [98], [141], 

[166], [167], procese de fabricație [92], [130]  sau accidente în procesele industriale [126], aplicații 

în construcții de tuneluri [95]. Pentru formarea de echipamente industriale sunt prezentate 

simulatoare care pot fi efectuate într-o interacțiune față-în-față sau pentru programarea de la 

distanță prin roboți sau mașini-unelte cu CNC prin Web [41]. 

De asemenea, pentru pregătirea personalului în aplicații industriale, se pot utiliza şi tehnologiile 

Realității Augmentate (RA), în care se suprapun informații legate de imaginile din lumea reală cu 

cele din mediul virtual [50]. Aceste simulatoare folosesc în mare parte un mediu virtual 3D 

interactiv şi utilizează diverse echipamente RV de interacțiune (mănuși RV și senzori de urmărire 

a mișcării). Percepția vizuală poate fi realizată cu ajutorul unor ecrane de calculator, ecrane 

montate pe cap (HMD) sau sisteme avansate de vizualizare de tip CAVE. Avantajul folosirii 

echipamentelor de interacțiune RV este posibilitatea de a mări senzaţia de imersie și prezență în 

mediul virtual. Dar costul ridicat al acestor echipamente limitează utilizarea acestor tehnologii la 

procesul de învățare în licee și universități. În cadrul studiului prezentat este prezentată o abordare 

bazată pe utilizarea dispozitivelor comune de interacțiune pe calculator pentru elaborarea unui  

mediu virtual 3D de învățare interactivă. 

Procesul de elaborare a mediului virtual a constat în:  

I. modelarea 3D a mașinilor-unelte CNC (cu ajutorul mediului de proiectare CATIA), Mașina a 

fost divizată în componente, apoi toate acestea au fost îmbinate într-un singur ansamblu 3D. 

S-au obținut mai multe medii virtuale prin exportarea de ansambluri din CATIA într-un format 

generic în limbajul de programare de realitate virtuală (VRML). A fost necesară centralizarea 

tuturor fișierelor VRML pentru a obține mașini-unelte CNC în mediul virtual. 
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II. dezvoltarea de coduri de programare pentru interacționarea cu mașina virtuală. După 

modelarea structurii 3D folosind CATIA, mediul virtual a fost elaborat folosind 

software-ul de RV şi RA Instant Reality (www.instantreality.org).  

Trebuie remarcat faptul că inclusiv panoul de control este conceput ca un ansamblu de mai multe 

componente (butoane, afișaj, potențiometre) care pot reacționa independent la interacțiunea cu 

utilizatorul. Fig.  12 prezintă o comparație între modelul real și virtual (mașină proiectată în 

CATIA). Se poate observa că mediul virtual are unele neajunsuri, dar conține principalele elemente 

ale mașinii reale: carcasă, menghină, cap revolver, panou de control, buton de pornire / oprire, ușă. 

 

a.                                              b.                                         c. 

Fig.  12 Maşină unealtă CNC tip EMCO MILL 155 (a. Real, b. Virtual, c. structura VRML) 

Întregul ansamblu al mașinii-unealtă CNC este controlat în totalitate de la panoul de control, astfel 

încât utilizatorul poate interacționa numai cu aceste componente și alte câteva butoane. Problema 

principală este crearea conexiunilor dintre butoanele corespunzătoare celor de la panoul de control 

(funcții de activare, pornirea mașinii) și părțile mecanice ale mașinii (modificarea poziției piesei 

în lucru). Aceste evenimente de interacțiune au fost implementate cu ajutorul VRML în noduri de 

rutare și funcții personalizate JavaScript.  

Scopul principal al sistemului elaborat este de a oferi un mediu interactiv, care permite 

utilizatorului să învețe elementele cheie ale mașinii CNC EMCO MIL 155 și modul de utilizare al 

acesteia prin definirea funcționalității tuturor butoanelor de pe interfața de control. 

Studiul experimental al utilizării mediului virtual elaborat a evidențiat o creștere a interesului 

educațional și al eficienței în învățăre, însă nu ar fi posibilă eliminarea completă al unui instructor 

în procesul de învățare. În plus, acesta este un sistem de formare sigur și ieftin, pentru că nu 

necesită utilizarea mașinii reale. Ușurința programului, precum și modulul de formare face acest 

program ușor de înțeles și de folosit de către studenți. 

Cu toate că acest mediu virtual de formare prezintă doar elementele necesare pentru operațiuni 

minime, acesta este punctul de plecare pentru studenții care doresc să învețe cum să opereze o 

http://www.instantreality.org/


Teza de abilitare  Silviu Luis Butnariu 

32 

 

mașină CNC, datorită unui sistem informatic bogat capabil de a informa utilizatorul cu privire la 

toate componentele mașinii și modul în care funcționează aparatul CNC. Arhitectura programului 

bazat pe aplicaţia software Instant Reality (www.instantreality.org) permite îmbunătățirea 

funcționalităților de interacțiune a sistemului de formare prin utilizarea unui joystick sau a unor 

mănuși VR, împreună cu vizualizarea 3D stereoscopică, crescând astfel nivelul de detaliere 

perceput de către utilizator. De asemenea, multe alte caracteristici suplimentare față de cele 

prezentate până acum pot fi puse în aplicare, cum ar fi: un modul pentru scrierea programelor 

mașinii folosind limbajul de programare ISO; simularea funcționalității complete a ecranului 

mașinii; poziționarea manuală a piesei de lucru; adăugarea unui număr mai mare de instrumente; 

punerea în aplicare al unei simulări de mișcare a elementelor mobile; un modul de comunicație 

serială cu aparatul CNC propriu-zis. 

În concluzie, sistemul de instruire în mediul virtual elaborat este un excelent punct de plecare 

pentru învăța modul de operare al mașinilor-unelte CNC. În viitor, această aplicație ar putea fi 

utilizată ca model pentru dezvoltarea unor sisteme mai complexe, capabile să simuleze orice 

funcționalitate a mașinii MILL 155 ECMO și chiar utilizarea programului WinNc Sinumerik, în 

scopul de a asigura comunicarea în două sensuri între mașina virtuală și cea reală. 

Concluzii 

Recent, prototiparea virtuală bazată pe CAD/ CAE și Realitatea Virtuală (RV) a fost propusă ca o 

interfață îmbunătățită pentru predarea sistemelor dinamice studenților la inginerie mecanică [35], 

[52], [74], [221]. Prin utilizarea sistemelor haptice, rezultatele numerice ale simulărilor și al 

testelor pot fi transformate în forțe pe care utilizatorul le poate percepe. În acest fel, diagramele și 

graficele pot fi înlocuite cu experiența reală a unui dispozitiv de comutare virtuală care reproduce 

forța de feedback care ar caracteriza omologul real, cu un grad ridicat de fidelitate [55]. 

Dezavantajul utilizării tehnologiilor de RV pentru predare este de gradul ridicat de complexitate 

și costurile ridicate. 

Realitatea Augmentată (RA) este o direcție relativ nouă de cercetare, care permite crearea unui 

spațiu virtual interactiv încorporat în mediul real. Spre deosebire de sistemele de Realitate Virtuală, 

în care utilizatorii sunt complet imersați în mediul virtual, utilizatorii de RA pot vedea obiectele 

virtuale și lumea reală coexistând în același spațiu (colocalizat) [195]. Acesta este obiectivul RA, 

de a completa realitatea, mai degrabă decât să o înlocuiască complet ca în aplicațiile RV 

convenționale [12].  

Tehnologia RA furnizează informații utile despre mediul înconjurător, îmbunătățirea percepției 

informației spațiale și interacțiunea cu lumea reală. Tehnologiile RA sunt acum utilizate în diverse 

domenii de aplicare, cum ar fi medicina,  industrie, în armată, educație și divertisment [12]. În 

învățământul superior sunt puține materiale didactice bazate pe RA, aproape toate fiind dezvoltate 

în cadrul educației în inginerie [101], [128].  

http://www.instantreality.org/
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2. RECONSTRUCŢIA VIRTUALĂ ŞI URMĂRIREA 

MIŞCĂRII ÎN ROBOTICA MEDICALĂ2 

2.1. Brahiterapia robotizată 

În ultimele decenii, chirurgia minim invazivă, cum ar fi laparoscopia, a adus beneficii importante 

în procedurile chirurgicale, cum ar fi: îmbunătățirea vizualizării, reducerea durerii, a pierderii de 

sânge, fiind superioară față de o intervenție chirurgicală deschisă. Pe de altă parte, au fost 

identificate și limitări: o curbă de învățare abruptă, oboseală chirurgicală și o durată prelungită a 

intervenției chirurgicale din cauza dificultății tehnice, motiv pentru care mulți chirurgi preferă să 

continue cu o intervenție chirurgicală deschisă. 

Chirurgia robotică a apărut ca o soluție la această dilemă. Avantajele obținute prin utilizarea 

tehnologiei robotizate au fost mai bine fructificate și reflectate în rezultate mai bune pentru 

pacienți. Roboții au depășit capacitățile umane în anumite aspecte, cum ar fi mai multe grade de 

libertate în mișcare [70]. 

În aceste condiții, apariția procedurii brahiterapiei robotizate este privită ca un progres în creșterea 

calității procesului de asistență medicală. 

În prezent, procedura brahiterapiei este aplicată numai manual de chirurgi, folosind echipamente 

speciale și necesitând o pregătire pre-operatorie laborioasă. Cel mai frecvent caz este tratamentul 

pentru cancerul de prostată. Pregătirea intervenției chirurgicale implică estimarea mărimii tumorii, 

localizarea sa prin metode imagistice neinvazive și stabilirea unei distribuții de semințe 

radioactive. Introducerea semințelelor radioactive în tumoră se face manual de către chirurg 

folosind ace și un șablon de ghidare cu găuri dispuse într-o matrice, pe baza planului pre-operator 

și verificată cu sisteme bazate pe ultrasunete.  

Un al doilea obiectiv major în acest studiu se referă la returul de forță (retur haptic). În literatura 

de specialitate există referințe cu privire la astfel de echipamente, inclusiv in chirurgia robotică. 

Feedback-ul haptic poate fi aplicat în diverse cazuri în chirurgie, fiind capabil să înlocuiască 

dispozitivele de comandă și de manipulare, cum ar fi teleoperatori, forcepsul [11], [16] sau 

controlul forței de prelevare ţesut cu acele de biopsie [103].  

Sistemele haptice presupun utilizarea unei tehnologii care reconstituie simțul tactil prin aplicarea 

forțelor, vibrațiilor sau mișcărilor utilizatorului, constând din elemente de acționare liniare sau 

rotative (care creează deplasări) sau elemente vibratoare (care creează vibrații). Acele forțe, 

deplasări și vibrații sunt controlate de un program încorporat și integrat în interfețele utilizator și 

                                                 

2 Capitolul prezintă unele rezultate obţinute ca urmare a participării autorului, ca responsabil partener, în proiectul de 

cercetare CHANCE - Brahiterapia asistată robotic, o abordare inovativă în terapia cancerelor inoperabile, 2012-2016, 

PCCA Tip 2, UEFISCDI, Nr.:173/2012 (coordonator UT Cluj).  Lucrările care au stat la baza acestei secţiuni sunt 

prezentate în cap. Bibligrafie: [32], [69], [73], [76] .           



Teza de abilitare  Silviu Luis Butnariu 

34 

 

aplicațiile dispozitivelor. Comparativ cu alte aplicații de pre-planificare (Fig.  13) pentru inserția 

robotizată a acului prezentate în [32], [54], [162] noutatea acestei abordări o reprezintă 

posibilitatea de a utiliza un dispozitiv haptic pentru a stabili traiectorii pentru acele de brahiterapie 

care să evite zone anatomice critice. 

 

 

Fig.  13 Algoritm de lucru în procedura de brahiterapie robotizată 
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2.2. Reconstrucția virtuală 3D a corpului uman [32]  

 Modelul virtual 3D reconstruit pentru cazuri particulare de pacienți.  

Datele de intrare sunt constituite din reconstrucția 3D a corpului pacientului, folosind fișiere 

DICOM standard obţinute prin tomografia computerizată (CT). Folosind modelul reconstruit 3D 

al pacientului, integrat într-un mediu virtual, putem simula procedura de brahiterapie, prin 

stabilirea traiectoriei acelor. 

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) este un standard utilizat pentru 

manipularea, depozitarea, tipărirea și transmiterea informațiilor în imagistica medicală. Acesta 

include un format de fișier și un protocol de comunicații în rețea. Protocolul de comunicare între 

sisteme se bazează pe standardul TCP / IP. 

În practică, imaginile obținute folosind slice-uri (felii) CT sunt analizate în mod independent sau 

utilizând anumite software-uri specializate şi se convertesc imagini 2D în modele 3D. 

 

Fig.  14 Date obţinute prin metoda CT 

Imaginile obținute (Fig.  14), cu ajutorul unui software dedicat sunt suficient de exacte și foarte 

aproape de realitate pentru a fi utilizate de către medici în procedurile de investigație și / sau 

pregătire chirurgicală. Pentru aplicațiile care necesită o transformare a imaginilor 2D (CT) in 

modele 3D, folosim tehnica de segmentare (separarea și etichetarea imaginilor structurilor 

anatomice, salvându-le în straturi diferite) (Fig.  15). 

 

Fig.  15 Segmentarea imaginilor CT şi reconstrucţia corpurilor 3D 
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Au fost identificate următoarele aplicații software capabile să reconstruiască modelul 3D al 

corpului uman pornind de la tipul de fișier DICOM, folosind tehnologia de segmentare: 3D Doctor, 

3D Slicer, Amira, Image-Pro Plus 3D, Brain Voyager, etdips, FiAlign, FiRender, FreeSurfer, GE 

– Advantage 4D, Imaris, Imod, MRVision, Voxar 3D Workstation, Stradx, SurfDriver, 

SliceOmatic, Voxel-Man, Siemens – 3D Virtuoso. 

 

 

Fig.  16 Modele 3D obţinute prin metoda segmentării imaginilor CT 

În ceea ce privește rezultatele raportate la cost și calitate, una dintre aplicațiile cele mai 

convenabile este 3D Slicer. Rezultatele obținute prin utilizarea procedurii de segmentare vor fi 

obiecte individuale 3D, constând dintr-o serie de suprafețe discretizate în formatul neutru al 

fișierului 3D *.wrl (VRML - Virtual Reality Modeling Language). Un model obținut prin această 

tehnică este prezentată în figura următoare (Fig.  16). 

2.3. Planificarea în mediul virtual a traiectoriei acelor de 

brahiterapie [32] 

Roboții chirurgicali, inclusiv cei destinați procedurii de brahiterapie, necesită o înregistrare 

preoperatorie înainte de a fi utilizați pentru procedurile de plasare a acului. Înregistrarea imaginii 

este procesul de transformare a imaginilor achiziționate la diferite momente de timp sau cu diferite 

modalități de formare a imaginii, în același sistem de coordonate. 

Utilizând un mediu virtual pentru programarea traiectoriilor acelor, se propune procedură mai 

sigură pentru brahiterapia robotizată, prin evitarea structurilor vitale și furnizarea unei inserări  

eficiente a semințelor radioactive.  

În această lucrare se propune o metodologie bazată pe tehnologii de realitate virtuală (VR), care 

pot fi folosite pentru a genera și a optimiza traiectoria acului în etapa de planificare a procedurii 

de brahiterapie robotizată. 

Introducere 

În pre-planificarea procedurii de brahiterapie, utilizată pentru tratarea cancerului, un aspect 

important este acela de a identifica o metodă de abordare optimă pentru alegerea traiectoriei între 

            

Fig. 1 Procedura de segmentare cu ajutorul pachetului software 3D Slicer 
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toate posibilele traiectorii ale acelor, stabilite din punct de vedere geometric, pentru a se evita 

străpungerea organelor vitale (oase, vase de sânge majore și organe interne). 

Luând în considerare rigiditatea și precizia ridicată a brațelor robotizate, comparativ cu mâinile 

umane, sistemele robotizate permit evitarea obstacolelor și ajustarea în mod semnificativ a poziției 

și orientării acului înainte de a penetra țesutul canceros, iar ca atare, aceste caracteristici 

îmbunătățesc accesul la tumori canceroase. 

Recent, mai multe grupuri de cercetare au dezvoltat cercetări în domeniul sistemelor robotizate 

pentru efectuarea procedurii de brahiterapie [78], [93], [161], [179], [201], [202], [203], care 

permit o mai bună manevrabilitate și flexibilitate pentru poziționarea acelor în orice direcție. 

Traiectoriile sistemelor robotizate sunt efectuate intraoperator cu ajutorul unor sisteme senzoriale 

(de exemplu, aparat de fotografiat digital de mici dimensiuni, montat în dispozitive specializate.) 

[201], [202], [203], [228]. 

O nouă abordare în ceea ce privește poziționarea acelor în procedura brahiterapiei este prezentată 

în [228] unde direcțiile acelor nu sunt paralele. O altă abordare este găsită în [84], unde se 

utilizează un robot paralel reconfigurabil ghidat prin metode imagistice de tip rezonanță magnetică 

(RMN) pentru operațiunile de neurochirurgie și intervenție chirurgicale în brahiterapia de prostată. 

În [48] este prezentat un alt tip de robot utilizat în procedura de brahiterapie, care poate efectua o 

acțiune bazată pe planificarea pre-operatorie folosind imagini standard de tip DICOM (Digital 

Imaging and Communications in Medicine).  

În cercetările anterioare, tehnologiile RV au fost utilizate pentru învățarea procedurii de 

brahiterapie prin simulare haptică [78], [85], [88] și pentru a simula poziționarea acelor necesare 

pentru procedura de brahiterapie manuală [97], [134], [184], [218], [220]. Noutatea acestei 

cercetări este utilizarea tehnologiei RV pentru a defini traiectorii preoperatorii pentru sistemul 

robotizat propus. Bazat pe o tehnologie de ultimă oră elaborată de autori, o astfel de abordare nu 

este prezentată în cercetările anterioare. 

Metodologia propusă 

În principiu, metodologia propusă pentru planificarea procedurii brahiterapiei robotizate într-un 

mediu virtual 3D ar putea fi formulat în vederea respectării etapelor prezentate în continuare. 

Modelarea mediului virtual 3D utilizat pentru procedura de brahiterapie robotizată. În scopul de a 

spori realismul procedurii brahiterapiei robotizate virtuale, a fost modelată o sală virtuală de 

operații care conține echipamente chirurgicale medicale clasice (pense, bisturiu, masă de operație, 

lampă de iluminat, perfuzie, suporţi, pat și așa mai departe), un set de echipament folosit pentru 

brahiterapie (ace și grila de sprijin) și avatarul unui pacient (Fig.  17). 
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Fig.  17 Sala de operaţie reconstituită în mediul virtual 

Mediul virtual a fost de asemenea folosit  pentru a defini poziția relativă dintre robot și pacient. 

Pentru reprezentarea mediului 3D a fost folosit standardul ISO VRML 2.0 (Virtual Reality 

Modeling Language). Geometria modelelelor este realizată folosind nodul IndexedFaceSet și este 

compus dintr-un număr de vertexuri și triunghiuri. 

Modelarea 3D a pacientului (Fig.  18). Rezultatul etapei de reconstrucție 3D, folosind imagini CT 

ale pacientului, va fi un model geometric 3D (tip VRML). Pentru a putea utiliza acest model în 

vederea optimizării traiectoriei acului este absolut necesară procesarea informațiilor cu privire la 

geometria modelului discretizat pentru a îmbunătăți calitatea acesteia, definiția informațiilor 

topologice și extragerea datelor necesare pentru detectarea coliziunilor. 

 

Fig.  18 Modelul 3D al zonei ficatului obținut din imaginile CT 

Pentru a îmbunătăți performanța de detectare a coliziunilor, dimensiunea specifică modelului 3D 

a pacientului (fețe / noduri) obținută inițial în etapa anterioară trebuie să fie redusă menținând în 
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același timp parametrii geometrici. De asemenea, calitatea modelului discretizat 3D generat 

trebuie să fie ridicată și validată. Pentru procesarea modelului geometric, poate fi utilizată 

biblioteca cu acces liber Meshlab (http://meshlab.sourceforge.net).   

Generarea unei traiectorii a acului  pentru procedura de brahiterapie robotizată. Analiza traiectoriei 

acului pentru brahiterapie va fi realizată folosind aplicații software  de realitate virtuală, care va 

permite detectarea coliziunii dintre ac și organele interne.  

 

Fig.  19 Traiectoria acului de brahiterapie 

În Fig.  19 este prezentată o analiză a traiectoriei acului pentru brahiterapie. Problema principală 

este de a găsi un segment de dreaptă care pornește dintr-un punct al spațiul de lucru al robotului 

(RWS) și se termină în punctul țintă (o sămânță introdusă în tumora (T)), ținând seama de faptul 

că traiectoria acului nu intersectează organe vitale. 

Se consideră următoarele puncte: 

 punctul țintă al seminței în tumoare - P1; 

 poziția finală a acului (PFN) - P3; 

 poziția inițială a acului (NSP) - P2. 

Între punctele P1 (𝑟1̅) și P2 (𝑟2̅), este necesară trasarea  unui segment de dreaptă, definit printr-o 

funcție d: T → RWS. Relația pentru acest segment de dreaptă este (Eq.7) 

𝐝: (𝐫̅ − 𝐫𝟏̅)𝐱(𝐫𝟐 − 𝐫𝟏) = 𝛉                                                                                                                      Eq.  5 

În plus, este necesară verificarea următoarelor condiții: 

• coordonatele punctului P3 trebuie să verifice ecuația (Eq.7).; 

• coordonatele P1 trebuie să fie plasate în vol. T; 

• coordonatele P2 și P3 trebuie să fie plasate în volumul RWS; 

• limitarea lungimii acelor și deplasarea lor (nu sunt discutate în această lucrare). 

Pentru a detecta coliziune cu organele interne, este realizat un algoritm de detectare a razei de 

coliziune, cu o rază definită de vectorul d. Algoritmul de calcul propus generează rezultate  privind 

http://meshlab.sourceforge.net/
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nodul intersectat, normala la punctul de intersecție și punctul de intersecție în sistemul local de 

coordonate al formei vizate.  

În cazul în care este detectată o coliziune cu un organ vital, un nou set de coordonate sunt alocate 

pentru punctul P2. Aplicația elaborată este reiterată, până când se obțin traiectoriile necesare. 

Aplicațiile software RV utilizate sunt: BS Contact 

(http://www.bitmanagement.com/products/interactive-3d-clients/bs-contact) pentru vizualizarea 

mediului virtual VRML și detectarea razei de coliziune, Matlab 

(http://www.mathworks.com/products/matlab/)  pentru operațiuni specifice și matematice,  limbaj 

de programare C ++ pentru dezvoltarea de External Authoring Interface. 

În acest capitol a fost prezentată o metodologie originală, care oferă un instrument promițător 

pentru identificarea traiectoriilor acelor utilizate în brahiterapia robotizată. Metodologia propusă 

oferă posibilitatea de a crea planuri preoperatorii specifice fiecărui pacient. 

Noutatea acestei cercetari este utilizarea tehnologiei Virtual Reality (VR) pentru a defini traiectorii 

preoperatorii pentru sistemul robotizat propus. Această abordare oferă un grad de siguranță mai 

sporit al plasării acelor. Pentru a demonstra metodologia propusă a fost dezvoltat un sistem 

prototipal RV (Fig.  20).  

 

Fig.  20 Sistem de RV dezvoltat 

În imaginea de mai sus se poate observa acul care ajunge la punctul țintă al tumorei, evitând 

penetrarea organelor vitale, vaselor de sânge și al nervilor. Din experimentele efectuate,  se poate 

evidenția faptul că abordarea s-a dovedit a fi un instrument puternic ce oferă posibilitatea de 

planifica în avans de traiectoria acelor utilizate în brahiterapie pentru scenarii specifice fiecărui 

pacient. Alte avantaje se referă la simplitatea inovației, o revizuire și analiză mai rapidă a 

traiectoriei acelor destinate brahiterapiei robotizate. 

2.4. Robotul utilizat în procedura de brahiterapie [73] 

În scopul de a crește acuratețea și calitatea procedurii brahiterapiei, a fost propusă utilizarea unui 

robot paralel dedicat, dezvoltat la Universitatea Tehnică din Cluj Napoca, în cadrul proiectului 

CHANCE, numit Para-Brachyrob [160]. Acest robot este montat în sala de operație, aproape de 

masa cu pacientul (Fig.  21). Traiectoriile braţului efector al robotului, care permit orientarea acelor 

în tumoare, sunt programate pentru fiecare pacient în parte, pe baza următoarelor informații: 

http://www.bitmanagement.com/products/interactive-3d-clients/bs-contact
http://www.mathworks.com/products/matlab/
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modelul geometric al pacientului și poziția sa de pe masa de operație; modelul geometric și 

localizarea tumorii; informații despre acele utilizate în brahiterapie (lungime și circumferință). 

 

Fig.  21 Poziţionarea robotului faţă de pacient  

Înainte de procedura de brahiterapie, fiecare pacient va fi scanat cu ajutorul tehnicii computerului 

tomograf (CT). Bazat pe imagini 2D, un specialist în imagistică va reconstrui modelul 3D al zonei 

de tratament a pacientului la o scară 1: 1. Modelul virtual 3D reconstruit va evidenția forma și 

poziția tumorii, care este ținta procedurii. Medicul și asistentul său vor stabili planul de distribuţie 

a semințelor radioactive care vor fi introduse în tumoare. Folosind acest plan, robotul va fi 

programat să execute orientarea acelor astfel încât să permită distribuţia semințelor radioactive, 

evitând să penetreze zonele anatomice critice, periculoase. Informațiile legate de zonele anatomice 

critice sunt asigurate de echipa medicală.   

Robotul paralel Para-BrachyRob pentru ghidarea acului în BT, dezvoltat la centrul de cercetare 

CESTER UTCj, ilustrat în Fig.  22, a fost prezentat în [159], [160], diferența constând dintr-un 

mecanism redundant cu 1-DOF adițional, dedicat pentru inserarea acului (modulul de comandă al 

acului de inserție). Para-Brachyrob este un robot paralel având 5-DOF și două module: primul are 

3-DOF și 3 articulații active, reprezentat de motoarele 1 (cuple active de rotaţie), 2 și 3 (cuple 

active de translație), în timp ce al doilea are 3-DOF și 2 articulații active, reprezentate de motoarele 

4 și 5 (cuple active de rotaţie, cupla de rotaţie din jurul axului cilindric fiind pasivă). Cele două 

module sunt interconectate cu două articulații cardanice pasive. Ambele articulații cardanice au 

primul ax de rotație în jurul axei Z (vertical), iar al doilea perpendicular pe acesta. Modulul de 

inserție a acului  (Needle Insertion Module) leagă cele două articulații cardanice și permite 

inserarea acului BT între punctul de inserție în corpul pacientului și punctul țintă, în interiorul 

tumorii. In timpul introducerii acului, toate celelalte cinci elemente de acționare sunt blocate (fixe). 

Pe lângă cele două articulații cardanice pasive, robotul are, de asemenea, șase articulații de 

revoluție pasive și două articulații prismatice pasive. 
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Fig.  22 Robotul paralel Para-BrachyRob 

O structură de aluminiu a fost concepută pentru a sprijini elementele constitutive ale robotului. O 

placă montată pe baza echipamentului CT a fost folosită ca o platformă pe care sunt susținute 

șuruburile cu bile și cei doi arbori (cu caneluri și cel cilindric), în timp ce principalele 5 articulații 

active (motoare) sunt fixate la capătul superior al acestui cadru (v. Fig.  22). Mișcările modulului 

de inserţie a acului vor fi obținute prin rotirea șuruburilor cu bile sau prin arborele cu caneluri fixat 

de rulmenții conectați la cadrul fix. Cuplele de rotaţie pasive sunt proiectate cu bucșe de frecare 

din plastic pentru atenuarea eventualelor vibrații și îmbunătățirea preciziei de poziționare și 

orientare. 

2.5. Planificarea virtuală a traiectoriilor robotului BT  [73]   

Stabilirea traiectoriei robotului în brahiterapie poate fi realizată în mod  manual sau automat. S-au 

înregistrat progrese semnificative în cercetare privind metodele de planificare automată, dar aceste 

metode pot eșua în cazuri anatomice complexe (de exemplu, pentru o tumoare la ficat). Prin 

urmare, activitatea s-a concentrat pe elaborarea și evaluarea unei metode de planificare într-un 

mod interactiv și intuitiv cu privire la robotul BT folosind o abordare manuală. Pentru a evita 

zonele de risc, aplicația ar trebui să furnizeze utilizatorului unele sugestii pentru a sprijini 

manipularea acului. Acest lucru este util mai ales într-un mediu virtual complex. 
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Fig.  23 Traiectorii ale acelor de brahiterapie robotizate 

În Fig.  23 sunt prezentate două traiectorii ale acelor de brahiterapie robotizate. Robotul de BT, 

care are un element efector cu mişcare de de translație (1), va insera acul (2), care trece prin pielea 

pacientului (3), urmând un traseu stabilit anterior. Principala problemă pentru programarea 

robotului BT este de a găsi un segment liniar, care pornește dintr-un punct în spațiul de lucru al 

robotului și se termină în punctul țintă - tumora (6), luând în considerare faptul că acul nu 

intersectează organele vitale (4 ), dar poate intersecta alte organe (5). În  Fig.  23 este prezentat 

procesul de identificare a traiectoriilor acelor de brahiterapie. Considerăm posibilitatea utilizării 

unui număr mare de puncte de pornire I (t) situate pe suprafața exterioară a corpului uman (pe 

piele), dar destinația este un singur punct (T), situat în tumoră. Sarcina este de a găsi o traiectorie 

care nu intersectează organele ce nu pot fi perforate, cum ar fi vasele de sânge sau oasele. 

 

Fig.  24 Dispozitiv haptic Force Dimension Omega 3 DOF 

Studii recente privind interacțiunea dintre om și robot (Human Robot Interaction - HRI) a 

demonstrat că nu există o interfață de intrare standard care poate fi folosită pentru toate aplicațiile. 

Interfața trebuie să fie adaptată, luând în considerare sarcina care va fi completată de către robot. 

În cercetarea de față am evaluat diferite dispozitive de intrare 3D și moduri de utilizare, fiind astfel 

elaborat un cadru de aplicație software, care permite definirea traiectoriilor de ac într-un mediu 
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virtual 3D folosind două metode de intrare: (i) o interfață standard WIMP (Window Icon Menu 

Pointer) și (ii) un dispozitiv haptic Force Dimension Omega 3 DOF (Fig.  24). În procesul de 

planificare virtuală, utilizatorii pot manipula dispozitivul haptic Omega pentru a defini traiectorii 

ale acului, evitând zonele cu risc ridicat. Pe parcursul simulării haptice, modelul de detectare a 

coliziunilor verifică în mod continuu, dacă vârful acului poate interacționa cu zone cu risc ridicat. 

Detectarea coliziunilor continuă între vârful acului și modelul virtual 3D a fost bazat pe biblioteca 

CHAI 3D (www.chai3d.org). Vârful acului a fost aproximat cu o sferă, iar geometria 

componentelor cu volume paralelipipedice (AABB). Organele cu risc ridicat, care nu pot fi 

penetrate de ace, au fost reprezentate sub formă de componente cu rigiditate sporită. În timpul 

planificării traiectoriilor acelor, forțele de reacție sunt calculate pentru a conduce vârful acului în 

afara zonelor de risc, iar pozițiile vârfului sunt actualizate permanent pentru a actualiza 

reprezentarea grafică. Forța de reacțiune se calculează conform Eq.8: 

  𝑭𝒓 = [𝒌𝒔 ∙ 𝒅(𝒕)] ∙ 𝒏̅(𝒕)                                                                                                                         Eq.  6 

unde Fr - forță de reacțiune, kS- coeficientul de elasticitate al organului penetrat, d(t) - adâncimea 

de penetrare măsurată ca distanța până la cel mai apropiat triunghi, n(t) - vectorul normal al 

triunghiului de coliziune cu structura modelului triunghiular 3D discretizat. Când distanța dintre 

vârful acului și punctul țintă T este mai mică decât un anumit prag, o forță haptică de atracție este 

aplicată și traiectoria este salvată într-un fișier text. Forța de atracție haptică se calculează conform 

Eq. 9: 

𝑭𝒂 = [𝒌𝒂 ∙ 𝒅𝒕𝒉𝒓𝒆𝒔𝒉𝒐𝒍𝒅(𝒕)] ∙ 𝒏̅(𝒕)                                                                                                            Eq.  7 

unde Fa - forța de atracție, ka - coeficient al forței de atracție, d(t) - distanța de la vârful acului la 

punctul țintă, n(t) - vectorul normal. Forța haptică totală F pe care utilizatorul o percepe prin 

dispozitivul haptic este: 

 𝑭 = 𝑭𝒓 + 𝑭𝒂                                                                                                                                         Eq.  8 

Experiment 

Studiul prezentat în această secțiune a urmărit evaluarea modului în care interfața haptică poate fi 

utilizată pentru planificarea traiectoriilor braţului robotului. În experimentul realizat, performanța 

generală a aplicaţiei haptice a fost măsurată în comparatie cu interfaţa WIMP tradiţională pentru 

un scenariu complex de procedură de brahiterapie. De asemenea, pe baza unui chestionar subiectiv 

am colectat informații calitative cu privire la acceptarea interfeței haptice în procesul de planificare 

a traiectoriilor robotului de BT. 

Pentru experiment, a fost realizat un mediu virtual ce conține modelul abdominal uman reconstruit 

în format 3D al unui pacient. Testele au început prin alegerea zonei țintă de tratament al ficatului. 

Modelul 3D al zonei anatomice hepatice (modelul VRML) este utilizat pentru a obține modelul 

scenă haptic prin extragerea  nodurile 3D și modul în care acestea sunt conectate într-o structură 

tri-mesh. 

http://www.chai3d.org/


Teza de abilitare  Silviu Luis Butnariu 

45 

 

 

 

Fig.  25 Mediul virtual pentru planificarea traiectoriilor acelor de BT  

 

Fig.  26 Vedere a zonelor ţintă pentru tratamentul prin BT 

Pentru integrarea modelului geometric 3D al zonei țintă hepatice în modulul haptic dezvoltat a fost 

utilizat VRML2.0 (Virtual Reality Modeling Language). Modelul geometric 3D este reprezentat 

folosind nodul IndexedFaceSet și este compus dintr-un număr de noduri și triunghiuri. Poziția 

robotului de BT faţă de zona de tratament a pacientului este stabilită cu ajutorul unei configurații 

iniţiale într-o fereastră a cadrului aplicaţiei dedicate dezvoltate. Utilizatorul are posibilitatea de a 

translata robotul în poziția zonei de tratament prin utilizarea comenzilor GUI (Fig.  25). Testele au 

fost efectuate utilizând un PC desktop cu următoarele caracteristici: Intel (R) Core (TM) i7 la 

3.47GHZ si 12GB RAM, nVidia QuadroFX 6000 GPU utilizând sistem de operare Windows 7. 

Experimentul a constat în planificarea a cinci traiectorii pentru acele de BT, luând în considerare 

punctul preconfigurat pentru țintă, prezentate în Fig.  26, fiecare dintre ele de două ori: o dată 

folosind interfața tradițională WIMP și a doua oară utilizând interfața haptică. La experiment a 

participat un număr de 4 subiecți. Nici unul dintre subiecți nu a avut o experiență anterioară în 
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planificarea procedurii BT folosind mediile VR, dar aceştia au avut abilități bune în utilizarea  

calculatorului. La început, fiecare subiect a fost informat cu privire la scopul experimentului și s-

au dat instrucțiuni specifice. Înainte de test, fiecare participant a fost lăsat să înțeleagă, să se 

familiarizeze și să regleze dispozitivul haptic. Utilizatorii au avut 30 de minute înainte de 

experiment, pentru a se obişnui cu modalitățile de interacțiune pentru un scenariu de test diferit. 

 

Fig.  27 Media timpului folosit pentru planificarea traiectoriilor robotului de BT  

Pentru fiecare participant, a fost măsurat timpul de finalizare a sarcinii. În Fig.  27 este afișată 

media timpului scurs solicitat de către subiecți pentru a finaliza sarcinile atribuite folosind ambele 

interfețe de utilizator. În ceea ce privește evaluarea performanței, se observă că a existat o 

îmbunătățire de 38% folosind dispozitivul haptic în comparație cu interfața bazată pe WIMP. 

La sfârșitul experimentului, participanții au fost rugați să evalueze ușurința de utilizare și 

intuitivitatea pentru fiecare modalitate. Reacţiile cu privire la modul de interacțiune a 

dispozitivului haptic pentru oricare dintre cele două caracteristici au fost întotdeauna superioare. 

2.6. Respectarea planificării traiectoriilor acelor de BT  

Această metodă presupune ca semințele radioactive vor fi implantate în prostata unui pacient prin 

utilizarea unor ace rigide, cu vârf asimetric. În funcție de mărimea și localizarea tumorii la nivelul 

prostatei, doza și pozițiile semințelor radioactive sunt determinate printr-un calcul ce se efectuează 

cu ajutorul unui program de calculator sofisticat (ex. VariSeed 7.0, Varian Medical Systems, 

https://www.varian.com/).   

În urma efectuării analizelor şi determinării coordonatelor punctelor destinație de poziționare a 

semințelor radioactive, se procedează la inserarea acestora cu ajutorul acelor de brahiterapie. 

În  procedură manuală, utilizându-se șablonul de orientare, acele se poziționează şi se deplasează 

în plan orizontal, viteza şi forțele de penetrare a țesuturilor (perineu şi prostată) depinzând 100% 

de îndemânarea şi experiența medicului (Fig.  28). 

https://www.varian.com/
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Fig.  28 Procedura de inserare manuală a acelor de brahiterapie cu ajutorul șablonului [90] 

În procedura robotizată, acele pot fi deplasate pe diverse traiectorii, având diverse valori ale vitezei 

şi ale forţelor de penetrare (Fig.  29). În timpul desfășurării acestor proceduri pot apărea, în funcție 

de o multitudine de factori, unii ce ţin de fiziologia pacientului, alţii de experienţa medicului sau 

programarea robotului, alţii de poziţionarea echipamentelor şi a pacientului, modificări ale poziţiei 

ţintei faţă de poziţia iniţială, stabilită de fizician în momentul pregătirii operaţiei. Aceste schimbări 

apar datorită modificării formei şi poziţiei organului vizat (în cazul de faţă, prostata) în urma 

solicitărilor mecanice generate de acul aflat în mişcarea de avans, înainte de penetrarea ţesuturilor 

exterioare (Fig.  30). 

 

Fig.  29 Procedura de inserare robotizată a acelor 

de brahiterapie [90] 

 

Fig.  30 Deplasarea necontrolată a ţintei [90] 

Această deformare a prostatei nu poate fi văzută pe monitor și, prin urmare, nu este posibil ca 

medicii să contracareze acest efect. În funcție de diferiți factori, cum ar fi unghiul de inserție, acul 

se poate îndoi în timpul penetrării. Aceste doua efecte semnificative trebuie să fie luate în 

considerare pentru planificarea traiectoriilor optime. Soluția optimă nu este pur și simplu cel mai 

scurt drum, deoarece este important să se ajungă la pozițiile indicate de semințe cu leziuni tisulare 

minime și o precizie maximă. La un tratament pe baza brahiterapiei, numărul necesar de semințe 

pentru un rezultat optim variază între 70 și 150, în timp ce un ac poate plasa până la 8 semințe. 

Fiecare nouă inserție a acului va afecta țesutul moale, prin urmare, o traiectorie a unui ac ar trebui 

să ajungă să plaseze cât mai multe semințe [90]. Înserarea acului în corpul uman este un proces 

complex, care presupune trei faze principale:  

1. Deplasarea acului înspre organul vizat, contactul şi deformarea acestuia.  

2. Penetrarea țesutului exterior. 

3. Deplasarea acului prin interiorul organului. 
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Fiecare dintre aceste faze reprezintă un proces complex din punct de vedere fizic, implicând 

fenomene specifice (deformarea organelor sub acțiunea forţelor de apăsare a acului, flambajul 

acului, frecarea dintre ac și țesuturi). 

Având în vedere fenomenele fizico – mecanice din timpul inserției acului, odată ce țesutul este 

tăiat de vârful acului, tija acului este limitată, ca traiectorie, la calea creată de avansarea vârfului. 

Pe direcția axială, însă, acul întâlnește forțe de frecare datorită aderării țesutului pe suprafața tijei 

cilindrice. 

În plus față de forțele de frecare, puterea necesară pentru a reduce țesutul la vârful acului impune 

o forță de rezistență suplimentară la penetrare. În consecință, un model de forță axială este folosită 

în cazul în care fiecare tip de țesut poate fi parametrizat pentru o anumită dimensiune ac / geometrie 

de două constante: forța de frecare pe suprafața arborelui și forța vârf necesare pentru tăierea 

țesutului (Fig.  31) [77]. 

 

Fig.  31 Straturi de țesuturi penetrate [77] 

Acele pentru brahiterapie au în zona ascuțită o teșitură care să le permită să fie orientate mai ușor 

pe unele direcții pentru a evita interferențele cu arcul pubian, medical fiind capabil să genereze 

traiectorii care evită osul pelvian (Fig.  32). Medicul oncolog poate utiliza, deasemenea, o altă 

direcție a acului modificând planul de procedură pentru a viza o sămânță la o locație care nu se 

alinieze exact cu o gaură din șablon. 

Medicii oncologi verifică periodic poziția vârfului acului în timpul introducerii în secţiunea 

transversală pe baza metodelor ecografice (cu ultrasunete). În cazul în care acul avansează într-o 

direcție nedorită, acesta este retras (parțial) și apoi reintrodus cu vârful rotit pentru a corecta 

această eroare. Prin urmare, modelarea vârfului conic este pertinentă operaţiei de brahiterapie [77].  

Se consideră că deformarea organelor corespunzător fazei 1 este un fenomen important ce trebuie 

luat în calcul. În cele ce urmează, este prezentată o analiză pe baza Metodei Elementului Finit care 

urmăreşte determinarea unor coresponendenţe dintre solicitări şi deformaţii, în vederea optimizării 

metodelor de inserare a acelor. 

Pentru aceasta analiza a fost utilizat modulul de MEF din programul CATIA. 
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Fig.  32 (a) Înaintarea vârfului conic al acului în interiorul țesutului; (b) nodurile cu ochiuri de alunecare în 2D 

de-a lungul unui model de vârf unidimensional; și (c) modelul vârfului conic în 3D [77] 

Modelul 3D al prostatei pacientului reconstruit pe baza fişierelor DICOM a fost salvat în formatul 

de reprezentare 3D Visualisation Tool Kit (*.vtk) al programului Slicer 3D. Pentru realizarea 

analizei pe baza Metodei Elementului Finit, a fost urmată procedura prezentată în Fig.  33, unde 

sunt detaliate inclusiv tipurile de fişiere utilizate. 

 

Fig.  33 Metodologia de lucru pentru analiza folosind MEF 

Modelul pentru analiza este prezentat in Fig.  34. Prostata se considera a avea un comportament 

isotropic. Modulul de elasticitate a lui Young, determinat practic, conform literaturii de 

specialitate, are valoarea de 55-62 kPa. Se va utiliza o valoare medie de 60.000 N/m2 [230], [108]. 

Ca solicitări, au fost utilizate forţe distribuite, având ca suport suprafețe circulare ce simulează 

contactul dintre vârful acului si prostata. Au fost efectuate mai multe analize, utilizând forţe de 10 

N, valoare utilizată în literatura de specialitate si considerata a fi o forță normală pentru acțiunea 

de penetrare a țesuturilor [107]. A fost modificat unghiul de penetrare a prostatei, precum şi zona 

de inserare (au fost luate în considerare 3 zone de penetrare: central, lateral, superior). În cazul de 

faţă, au fost simulate două cazuri: fixare prin intermediul elementelor rigide virtuale şi fixare prin 

elemente elastice virtuale, simulând legătura cu celelalte organe interne. Pentru a realiza aceste 



Teza de abilitare  Silviu Luis Butnariu 

50 

 

constrângeri de fixare, a fost generată o serie de mici suprafeţe circulare pe exteriorul prostatei 

precum şi câteva puncte în spaţiu care simulează celelalte organe ale corpului uman. Acestea au 

fost conectate prin intermediul elementelor virtuale rigide şi elastice (Fig.  35). 

În interiorul corpului uman, prostata se regăseşte în contact direct sau indirect cu organele 

alăturate, care au un comportament diferit (sistemul osos prin oasele bazinului, vezica urinară, 

intestinele). Din acest motiv, o simulare reală a legăturilor este un proces foarte dificil. 

 

Fig.  34 Modelul pentru analiza 

 

Fig.  35 Rezemarea prostatei: (a) elemente virtuale rigide, (b) elemente virtuale elastice 

 

Fig.  36 Analiza deformațiilor si deplasărilor apărute in 

cazul inserării acului 

 

Fig.  37 Simbolizarea valorilor deformațiilor 

În Fig.  36 este prezentat modul de vizualizare a rezultatelor analizei cu MEF folosind CATIA. 
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Deformația prostatei se poate identifica direct pe interfața grafică a programului de analiză (Fig.  

37),  precum şi utilizând rapoartele de analiză. 

Variația deformațiilor prostatei in funcție de localizarea punctului de inserție a acului fata de 

centrul geometric este prezentată în Fig.  38. 

 

Fig.  38 Deformaţia prostatei în funcţie zona de penetrare 

Variația deformațiilor prostatei in funcție de unghiul de incidență a acului cu suprafața prostatei 

este prezentată în Fig.  39. Se poate observa faptul că valorile deformației cresc odată cu devierea 

acului de la normala la suprafața prostatei (daca se consideră prostata o sferă, se ia în considerare 

devierea de la direcția radială). 

 

 

Fig.  39 Deformaţia prostatei în funcţie de unghiul de incidenţă al acului 

In Fig.  40 este prezentată variația deformației prostatei în funcție de valoarea forţei de apăsare, 

luând în considerare ipoteza că acul nu penetrează țesuturile exterioare. 
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Fig.  40 Deformaţia prostatei în funcție de valoarea forţei de apăsare 

Inserarea acului în materiale biologice poate produce ruperea și înmulțiri ale fisurilor instabile. A 

fost demonstrat că deformarea si deteriorarea țesuturilor penetrate pot scădea odată cu creșterea 

vitezei acului. Inserările rapide ale acului pot fi folosite pentru a crește precizia traiectoriei acului 

și pentru a reduce leziunile tisulare [125]. 

 

Fig.  41 Utilizarea ancorelor pentru fixarea prostatei [116] 

În urma studiului realizat se poate concluziona că inserarea acelor utilizând robotul trebuie să se 

producă odată cu fixarea prostatei cu ajutorul unor echipamente speciale (ancorare), în vederea 

păstrării poziţiei punctelor țintă (Fig.  41). Cercetări în acest domeniu sunt prezentate în [116]. 
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3. SISTEM MEDICAL PENTRU 

DIAGNOSTICAREA ŞI TRATAMENTUL 

TULBURĂRILOR COLOANEI VERTEBRALE3 

Conform unui raport al Agenției Europene pentru Securitate și Sănătate în Muncă 

(https://osha.europa.eu/ro), tulburările coloanei vertebrale datorate locului de muncă, ce includ atât 

dureri lombare, cât și traumatisme la nivelul coloanei lombare, reprezintă o problemă 

semnificativă și au o tendință de creștere în Europa. Studiile estimează că între 60% și 90% din 

populație va suferi de boli ale coloanei vertebrale, la un moment dat în viața lor și o valoare 

estimată de 15% până la 42% din populație suferă în prezent de această boală (valorile disponibile 

în literatura de specialitate variază în funcție de populația studiată și definiția cazului). Studiile 

epidemiologice recente au raportat o creștere în prevalență de timp de viață a durerilor lombare de 

spate (LBP) de până la 84%. Datele dintr-un studiu european privind condițiile de muncă indică 

faptul că 30% dintre lucrătorii din Europa suferă de dureri de coloană vertebrală. Această boală 

poate fi găsită în fruntea listei de boli raportate, legate de profesie [36].  

În conformitate cu estimarea statelor membre ale UE, costul economic al întregii game de boli 

profesionale este cuprinsă între 2,6% și 3,8% din PIB, chiar dacă nu există statistici exacte. Cu 

toate acestea, valorile reale ar putea fi chiar mai mari, deoarece costurile sociale reale sunt dificil 

de estimat. 

Un studiu de cost al bolilor ce implică dureri ale coloanei vertebrale în Olanda a estimat costurile 

directe medicale totale de dureri de spate, la 367,600,000 USD, ceea ce reprezintă aproximativ 

1,7% din PIB sau aproape o șesime din 1991 cheltuielile de îngrijire a sănătății din Olanda [21].  

Extrapolarea acestor date, folosind o estimare minimă a pieței, conduce la valori de aproximativ 2 

milioane de utilizatori potențiali din România și 50 de milioane în UE. Astfel, piața potențială a 

produsului propus poate fi estimat la scara de miliarde de euro, în funcție de costul sistemului. 

3.1. Tulburări ale coloanei vertebrale şi provocări pentru 

proiectarea sistemelor medicale [213] 

Tulburările coloanei vertebrale, cu precădere durerile  de spate și de gât sunt o situație foarte 

frecventă, indiferent de vârstă, sex sau statut social. Conform unor studii recente, tulburări ale 

coloanei vertebrale afectează capacitatea noastră de muncă și consumă mai multe resurse de 

ingrijire a sănătății decât orice alte probleme de sănătate [127]. O metodă eficientă și ușor de 

                                                 

3 Capitolul prezintă unele rezultate obţinute ca urmare a participării autorului, ca director, în proiectul de cercetare 

SPINE - Sistem de diagnosticare şi terapie a afecţiunilor coloanei vertebrale, 2014-2017, Parteneriate 2013, 

UEFISCDI, PN-II-PT-PCCA-2013-4-1596 – Nr: 227/2014 (coordonator UTBv). Lucrările care au stat la baza acestei 

secţiuni sunt prezentate în cap. Bibliografie: [7], [29], [36], [37], [213], [214].                

https://osha.europa.eu/ro
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utilizat pentru a evalua dizabilitățile la persoanele cu durere a coloanei vertebrale este utilizarea 

unui chestionar Patient-Reported Outcome (PRO) [117]. Deși această metodă este demonstrată 

pentru a facilita strategiile de autoadmnisitrare ale pacienților [112], acest lucru ar putea să nu fie 

suficient pentru a monitoriza în mod adecvat eficacitatea unui tratament fizic. Posibilitatea de a 

obține date obiective, care descriu mișcarea coloanei vertebrale, în timp ce pacientul face exerciții, 

poate ajuta medicul să îmbunătățească procesul de recuperare. 

Dezvoltarea Tehnologiilor Informației și  a Comunicațiilor (TIC) au permis sistemelor de sănătate 

și de asistență medicală să îmbunătățească calitatea vieții și să aducă produse inovatoare pe piața 

de sănătate. E-sănătatea (e-Health) reprezintă utilizarea TIC în produse de sănătate, servicii și 

procese, în scopul de a îmbunătăți sănătatea cetățenilor. E-sănătea sau tehnologiile informaționale 

de sănătate (HIT) includ interacțiunea dintre pacienți și furnizorii de servicii de sănătate, 

transmiterea de date între instituții, sau comunicarea individuală între pacienți și cadrele medicale. 

Domeniile de bunăstare si de e-sănătate prezintă un potențial ridicat de creștere prin deblocarea 

efectivă a schimbului de date privind sănătatea [57]. 

Implicarea în Interacțiunea Om- Calculator (Human Computer Interaction - HCI)  în e-sănătate va 

contribui la elaborarea unor registre medicale mai  informative pentru medici (5), dar principala 

oportunitate este de a deschide punți între strategiile de sănătate dezvoltate individual și informații 

de sănătate furnizate de către profesioniști [185]. 

Principalii factori care trebuie să fie evaluați în procesul de proiectare și de dezvoltare a unei 

aplicații de sănătate on-line sunt nevoile utilizatorilor, securitatea datelor și a vieții private, 

riscurile și beneficiile produselor, fezabilitatea și acceptarea de către utilizator a noilor tehnologii 

[81]. 

Sistemele de îngrijire a sănătății au cunoscut o creștere rapidă datorită progreselor tehnologiei 

informațiilor și a comunicațiilor (TIC). O tendință recentă este de a utiliza echipamente avansate 

pentru a monitoriza progresul unui pacient din confortul propriei case. 

Principalele provocări identificate în [106] pentru proiectarea tehnologiilor informaționale de 

sănătate (HIT) includ următoarele aspecte: interactivitate ridicată, interoperabilitate, design 

dinamic și antrenant, și oferă, de asemenea, conexiuni interpersonale ce pot avea o mare deschidere 

către mass-media. 

 Factorii care au cea mai mare influență asupra calității unui site web folosit în HIT sunt 

conexiunea, caracterul ludic și comunicarea reciprocă [110]. Conexiunile interpersonale pot fi 

dezvoltate cu ajutorul inteligenței artificiale, care poate acționa ca un ghid pentru sesiunea de 

recuperare, cu toate că această funcție nu va fi pusă în aplicare în prezenta aplicație. O legătură 

directă între pacient și medici este facilitată de o aplicație de telefon și o interfață a utilizatorului 

bazată pe web, care poate fi accesată numai cu un nume de utilizator și o parolă. Interoperabilitatea 

reprezintă abilitatea care permite unor sisteme distincte să schimbe de informații și să efectueze 

tranzacții compatibile [173]. 
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Alte provocări care trebuie abordate pentru a asigura o comunicare eficientă a aplicațiilor de e-

sănătate sunt următoarele: proiectare strategică, monitorizarea precisă și sensibilitate la adaptare 

[106]. Studiile au arătat că o comunicare între pacienti și medici care se bazează pe aplicații 

informatice, are potențialul de a spori încrederea și cunoașterea pacientului [215]. 

În [156] s-a evidențiat o mare provocare care apare în dezvoltarea e-sănătatății: care este modul în 

care se crează o conexiune între indivizi din medii diferite. Profesioniștii IT trebuie să ia în 

considerare punctul de vedere al utilizatorului și să se concentreze asupra realizării unor aplicații 

facile de utilizat, într-un context clinic. 

Pentru a acorda prioritate caracteristicilor tehnice și funcționale ale sistemului de monitorizare a 

scoliozei, s-au folosit metode competitive de inginerie. Ierarhia Analitică (Analytical Hierarchy 

Process - AHP) a fost folosită pentru a ajuta cercetătorii în găsirea unei soluții adecvate care se 

potrivește nevoilor lor, dar nu garantează că va fi alegerea corectă. AHP oferă un mediu 

cuprinzător și comprehensiv, care ajută în procesul de luare a deciziilor, prin reprezentarea și 

cuantificarea elementelor problemei, corelarea acestora cu principalele obiective ale sistemului și 

evaluarea altor soluții posibile. 

 

Fig.  42 Matricea de comparare a criteriilor 

Pentru a efectua analiza AHP bazată pe criterii, a fost utilizat programul Qualica QFD [169]. 

Primul pas este de a identifica criteriile, care sunt introduse într-o matrice (Fig.  42), iar cea de a 

doua etapă necesită o comparație directă între criterii prin ierarhizarea lor cu ajutorul unor numere 

de la 0 la 9 (9 - cel mai important, 0 - mai puțin important). 

Rezultatele procesului de prioritizare a criteriilor sunt prezentate în Fig.  43. Două criterii ies în 

evidență din grafic, ilustrând astfel cele mai importante condiții pe care sistemul de monitorizare 

al tulburărilor de postură trebuie să le îndeplinească: dispozitivul nu trebuie să afecteze poziția 

coloanei vertebrale și trebuie să furnizeze date exacte și semnificative în ceea ce privește mișcarea.  



Teza de abilitare  Silviu Luis Butnariu 

56 

 

Criteriile care sunt incluse în intervalul 5.5-10% sunt deasemenea vitale și se referă la aspecte  

precum ergonomia, siguranța, stabilitatea, adaptabilitatea și comunicarea. Cele șase criterii, ar 

trebui să fie luate în considerare în egală măsură, dar impactul acestora asupra sistemului global 

este mai mic. 

 

Fig.  43 Rezultatele ierarhizării criteriilor 

Tehnologiile de sănătate sunt din ce în ce mai larg răspândite și au început să devină o parte a vieții 

noastre. Prin dezvoltarea unor dispozitive portabile pe care pacienții le pot utiliza la domiciliu, cu 

intruziuni minime în viața lor de zi cu zi, sesiunile de recuperare pot deveni mai eficiente. Există 

mai multe aplicații portabile care monitorizează parametrii legați de sănătate, dar nu sunt suficient 

de precise pentru a fi luate în considerare de către medici. O soluție pentru a permite măsurători 

mai bune la domiciliu este de a utiliza echipamente / senzori speciali care pot transfera datele direct 

pe Internet, în cazul în care personalul medical poate avea acces. Problema principală este 

garantarea securității datelor și blocarea accesului neautorizat. 

Sistemul de monitorizare al tulburărilor de postură ale coloanei vertebrale utilizează senzori 

specifici pentru a măsura mișcarea și a transmite datele la un smartphone. Pacienții au acces la 

propriile lor date și pot primi un feedback cu privire la postura lor, iar datele cu privire la pacienți 

sunt salvate în mod regulat pe un server și pot fi vizualizate numai de către medicul lor 

corespunzător. 

3.2. Realizarea modelelor geometrice  

Punctul de plecare pentru a putea îndeplini obiectivul temei de cercetare îl reprezintă realizarea 

unui model geometric CAD al coloanei vertebrale. În cele ce urmează vor fi discutate tehnici de 

reconstrucţie 3D a structurilor anatomice, programe software utilizate în reconstrucţia 3D precum 

și realizarea modelului CAD al coloanei vertebrale. 

Tehnici de reconstrucție 3D a structurilor anatomice 

Pixeli. Pentru a putea fi prelucrate cu ajutorul calculatorului, imaginile grafice trebuie mai întâi să 

fie digitalizate, adică împărțite în multe elemente mici (de exemplu ca o tablă de șah, o matice) 
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astfel încât fiecare element să aibă o singură culoare, sau măcar o singură culoare clar dominantă. 

În acest fel, fiecare astfel de element, numit pixel [123], posedă trei atribute care se pot exprima 

digital (numeric): culoare, opacitate (transparență) și poziție în matricea în care se divide imaginea. 

Pixelii sunt aproximări ale punctelor în spaţiul cu două dimensiuni şi din punct de vedere al 

imaginii sunt entităţile indivizibile de dimensiuni minime. Dacă pixelii sunt foarte mici și 

numeroși, atunci prezentarea integrală a imaginii din memoria calculatorului pe un ecran sau prin 

tipărire poate atinge o calitate sau o fidelitate optică/grafică foarte înaltă, cu un grad de detaliere 

foarte mare, cât se poate de asemănătoare cu calitatea imaginilor tipărite obișnuite (analogice). La 

împărțirea imaginii într-un număr insuficient de pixeli, și calitatea prezentării scade, astfel pot 

apărea efecte de trepte și de neclaritate deranjante, acolo unde de fapt ar trebui să se vadă de ex. o 

linie subțire clară.  

Numărul absolut de pixeli ai unei imagini digitale definește așa-numita rezoluție digitală a unei 

imagini. În Fig.  44 este prezentat un exemplu referitor la cum apare aceeași imagine pentru diferite 

rezoluții digitale. Pentru o bună înțelegere a imaginii pixelul a fost prezentat în forma unui pătrat. 

 

Fig.  44 Rezoluţia digitală a unei imagini 

Voxeli. Similar pentru spaţiul cu trei dimensiuni se consideră ca fiind entitatea idivizibilă de 

dimensiuni minime voxelul [18] (voxel = ”volume element”). Putem considera reprezentarea cu 

ajutorul voxelilor a unei imagini în trei dimensiuni ca fiind o listă de matrici de voxeli ce reprezintă 

felii din spatiu sau un grid de voxeli. 

Modelele reprezentate cu ajutorul voxelilor sunt modele scalare ce aproximează modelul real. 

Fiind modele scalare nu pot fi folosite în modelarea propriu-zisă cum ar fi în aplicaţii de gen CAD 

sau CAM dar fiind modele volumetrice sunt folosite în aplicaţii de biomecanică pentru a reprezenta 

datele de volum obţinute de la surse ca scanerele tomografice (CT) sau analiză nedistructivă. Unele 

obiecte pot fi reprezentate doar prin aproximare folosind enumerarea spaţială sau pot fi obţinute 

din obiecte simple bine definite numite primitive (cilindri, sfere, paralelipipede, conuri etc.) asupra 

cărora se aplică operaţii booleene sau de mişcare. Pentru ca un obiect să poată fi reprezentat exact 

prin enumerare spaţială folosind voxeli de tip cub trebuie să aibă feţele drepte și paralele cu laturile 

cubului reprezentat de un voxel iar vârfurile trebuie să cadă exact pe grilă. Pentru a avea 

reprezentări cît mai fidele trebuie aleasă dimensiunea unui voxel cât mai mică asemănător cu 

pixelii din harta de biți a unei imagini 2D. Apare în acest caz problema spaţiului deoarece pentru 

a reprezenta un obiect cu rezoluţia de n voxeli avem nevoie de n3 celule (Fig.  45).  

Avantajele modelării cu ajutorul voxelilor : 
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• permite înlăturarea unei părți a obiectului facilitând observarea interiorului acestuia 

• permite posibilitatea de descriere a obiectelor complexe neregulate 

• redarea este independentă de punctul de vizualizare. 

 

Fig.  45 Voxeli şi pixeli 

 

Fig.  46 Segmentarea imaginii 2D 

Segmentarea 

Segmentarea reprezintă împărțirea imaginii în zone de interes [91], după anumite criterii. Fiecărui 

pixel i se va atribui o valoare, 0 sau 1, reprezentând apartenența acestuia la o anumită zonă sau 

regiune de interes. De regulă, segmentarea urmărește extragerea, identificarea sau recunoașterea 

unui anumit obiect dintr-o imagine. Zonele sau regiunile care alcătuiesc o imagine poartă numele 

de segmente. Pentru o imagine f(m;n), segmentarea reprezintă împărțirea lui f într-un număr N de 

zone fi(m;n), cu i = 1…N, ca Fig.  46. Aceste segmente se numesc complete, dacă au următoarele 

proprietăți: 

 𝑓𝑖 ⋂ 𝑓𝑗 = ∅, 𝑝𝑒𝑛𝑡𝑟𝑢 𝑖 ≠ 𝑗,  

 ⋃ 𝑓𝑖
𝑁
𝑖=1 = 𝑓, 

 segmentul fi să fie compact, pentru ∀i, 

 pentru ∀i, un anumit criteriu de uniformitate E(fi) este satisfăcut, 

 pentru ∀i, j, criteriul de uniformitate pentru 𝑓𝑖 ⋃ 𝑓𝑗  nu este satisfăcut 

Metodele de segmentare a imaginilor se pot clasifica în: 

o metode de segmentare orientate pe regiuni 

o metode de segmentare orientate pe contururi 

Segmentarea orientată pe regiuni. În general, operația de segmentare orientată pe regiuni urmărește 

extragerea din imagine a zonelor (regiunilor) ocupate de diversele obiecte prezente în scenă. Un 

obiect se definește ca o entitate caracterizată de un set de parametri ale căror valori nu se modifică 

în diferitele puncte ce aparțin entității considerate. Unul dintre cei mai simpli parametri de definiție 

este nivelul de gri al pixelului. Dacă nivelul de gri caracterizează în mod suficient obiectele din 

imagine, atunci histograma imaginii va prezenta o structură de moduri dominante - adică de 

intervale de nivele de gri ce apar cu probabilitate mai mare. Fiecare mod al histogramei va 

reprezenta câte un obiect sau o categorie de obiecte. Separarea modurilor histogramei, și deci 

identificarea obiectelor din imagine, se face prin alegerea unor nivele de gri, numite praguri de 
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segmentare. De obicei aceste praguri se aleg ca fiind corespunzătoare minimelor locale ale 

histogramei.  

Segmentarea orientată pe contururi. Într-o imagine, variațiile de nivel ale pixelilor reprezintă 

schimbări ale proprietăților fizice sau geometrice ale obiectelor ce compun scena. Într-un număr 

mare de cazuri, aceste variații de intensitate corespund frontierelor (contururilor) regiunilor 

determinate de obiectele dintr-o imagine.  

Principiul acestor metode constă în definirea punctelor de contur [14] ca fiind acei pixeli ai 

imaginii pentru care apar schimbări abrupte ale nivelului de gri. 

Vectorizarea 

În grafica pe calculator, grafica vectorială este un procedeu prin care imaginile sunt instruite cu 

ajutorul descrierilor matematice prin care se determină poziția, lungimea și direcția liniilor folosite 

în desen. Imaginile vectoriale sunt complementare imaginilor bitmap, din grafica raster, în care 

imaginile sunt reprezentate ca un tablou de pixeli. 

Display-urile computerelor sunt alcătuite din puncte minuscule numite pixeli. Imaginile bitmap 

sunt de asemenea construite folosind aceste puncte. Cu cât sunt mai mici și mai apropiate, cu atât 

calitatea imaginii este mai ridicată, dar și mărimea fișierului necesar pentru stocarea ei este mai 

mare. Dacă imaginea este afișată la o mărime mai mare decât cea la care a fost creată inițial, devine 

granulată și neclară, deoarece pixelii din alcătuirea imaginii nu mai corespund cu pixelii de pe 

ecran. 

În cazul imaginilor vectoriale însă, fișierul stochează liniile, formele și culorile care alcătuiesc 

imaginea, ca formule matematice. Un program de grafică vectorială folosește apoi aceste formule 

pentru a construi imaginea pe ecran, la calitate optimă, în funcție de rezoluția ecranului. Așadar, 

acestea pot produce o imagine de orice mărime și nivel de detaliu, calitatea imaginii fiind 

determinată doar de rezoluția display-ului, mărimea fișierului rămânând aceeași. Imprimarea unei 

imagini vectoriale pe hârtie sau pe orice alt material va da un rezultat mai clar și de o rezoluție mai 

înaltă decât cea posibilă pe un ecran, folosind exact același fișier. 

Pentru a crea și modifica imagini vectoriale sunt folosite programe software de desen vectorial. O 

imagine poate fi modificată prin manipularea obiectelor din care este alcătuită, acestea fiind salvate 

apoi ca variații ale formulelor matematice specifice. Operatori matematici din software pot fi 

folosiți pentru a întinde, răsuci, colora diferitele obiecte dintr-o imagine. În sistemele moderne, 

acești operatori sunt prezentați în mod intuitiv folosind interfața grafică a calculatorului. 

Adesea este necesar ca o imagine, odată ce este adusă la forma dorită, să fie convertită din format 

vectorial într-un format raster comun, ce poate fi folosit de o gamă largă de aplicații și dispozitive. 

Mărimea fișierului astfel generat va fi direct proporțională cu rezoluția selectată, în timp ce 

mărimea fișierului sursă va rămâne aceeași. Conversia din format vectorial se face practic de 
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fiecare dată când este afișată imaginea, astfel încât procesul de salvare ca bitmap într-un fișier este 

destul de simplu. 

Mult mai dificil este procesul invers, care implică aproximarea formelor și culorilor din imaginea 

bitmap și crearea obiectelor cu proprietățile corespunzătoare. Numărul obiectelor generate este 

direct proporțional cu complexitatea imaginii. Cu toate acestea, mărimea fișierului cu imaginea în 

format vectorial nu va depăși de obicei pe cea a sursei bitmap. 

Aplicațiile grafice avansate pot combina imagini din surse vectoriale și raster și pun la dispoziție 

unelte pentru amândouă, în cazurile în care unele părți ale proiectului pot fi obținute de la o cameră, 

iar altele desenate prin grafică vectorială. 

Datorită flexibilității în ceea ce privește rezoluția imaginilor vectoriale, acestea sunt folosite 

intensiv pentru crearea materialelor ce trebuie imprimate la mărimi foarte diverse: același fișier 

poate fi folosit pentru un card de vizită cât și pentru un panou publicitar, în ambele cazuri 

rezultatele fiind foarte clare și precise. 

O altă aplicație semnificativă a graficii vectoriale este în modelarea suprafețelor 3D, unde se 

dorește o calitate ridicată a obiectelor. 

3.3. Metode de scanare 3D și prelucrarea a datelor achiziționate 

Un scanner 3D este un dispozitiv care analizează un obiect real sau un mediu, pentru a colecta date 

cu privire la forma și, eventual, aspectul său (de exemplu culoare). Datele colectate pot fi apoi 

utilizate pentru a construi modele digitale tridimensionale. 

Multe tehnologii diferite pot fi folosite pentru a construi aceste dispozitive de scanare 

tridimensionale; fiecare tehnologie vine cu propriile sale limitări, avantaje și costuri. Multe limitări 

apar datorită tipului de obiecte care pot fi digitalizate, de exemplu, tehnologiile optice se confruntă 

cu numeroase dificultăți atunci când obiectele scanate sunt cu lucioase, tip oglindă sau sunt 

transparente. De exemplu, scanarea cu ajutorul computerului tomograf industrial poate fi folosită 

pentru a construi modele 3D digitale, aplicând control nedistructiv. 

 

Fig.  47 Tehnologii de scanare a suprafeţelor 
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Colectarea datelor tridimensionale este utilă pentru o largă varietate de aplicații. Aceste dispozitive 

sunt utilizate pe scară largă de către industria de divertisment în producția de filme și jocuri video. 

Alte aplicații comune ale acestei tehnologii includ designul industrial, construcția de orteze și 

proteze, prototiparea, controlul de calitate și documentare de artefacte culturale. 

Scanarea 3D (digitizarea 3D) este operaţia de utilizare a unui dispozitiv de achiziție de date 

tridimensionale, prin culegerea de coordonate X, Y, Z pentru o multitudine de puncte de pe 

suprafața unui obiect fizic. Orice set discret de coordonate X, Y, Z se referă la un punct. Suma 

acestor puncte poartă denumirea de “nor de puncte” (eng. point cloud). Formatul tipic al fişierului 

de date pentru norii de puncte este un fișier text ASCII care conține valorile X, Y, Z pentru fiecare 

punct. Pe de altă parte, informațiile de tip nor de puncte sunt de regulă post-procesate într-o rețea 

de mici poligoane ce poartă numele de mesh (3D mesh). Acest tip de informație poate fi salvat sub 

diferite formate, cel mai des intâlnit fiind formatul .STL (Surface Tesselation Language). 

Scanarea 3D a anumitor elemente poate fi efectuată în diferite moduri (Fig.  47). Utilizare: 

 Uz medical: chirurgie plastică, ortopedie, îngrijire post-traumatică, dietologie, proteze 

medicale, etc. – digitizarea 3D a unor părți ale corpului; 

 Aplicații industriale: prototiparea rapidă a diverse obiecte, digitizarea obiectelor 3D în 

inginerie inversă (reverse engineering) în diverse industrii producătoare, laboratoare de 

control al calității, etc; 

 Design: studiouri de cercetare pentru ergonomie în design, ateliere de proiectare 3D și 

arhitectură, sculptură; 

 Modă: producția de modele și manechine, croitorie pe comandă; 

 Studiul și conservarea patrimoniului: muzee, paleontologie, arheologie, istorie, muzee 

virtuale 3D; 

 Educație: utilizarea scanerului 3D în cadrul universităților și facultăților de artă și design, 

inginerie, arhitectură etc. pentru digitizare tridimensională; 

 Alte domenii: criminalistică, asigurări de daune și auto (reconstituiri și studiul 

deformațiilor în cazul accidentelor). 

În continuare, sunt prezentate cele mai utilizate metode de scanare 3D în domeniul medical. 

Scanarea prin contact  

MicroScribe® [http://www.3d-microscribe.com]  (Fig.  48) este un instrument metrologic portabil 

folosit pentru realizarea de măsurători digitale precise punct cu punct. Este utilizat în diverse 

domenii ale industriei în companiile de top din lume, a fost utilizat în medicina chirurgicală pentru 

modelarea protezei de șold, a fost utilizat de către arheologi pentru măsurarea fosilelor și de către 

inginerii din industria autovehiculelor pentru a recrea piese personalizate pentru automobilele 

clasice.  
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Fig.  48 Scanarea cu ajutorul echipamentului MicroScribe 

Sistemul de măsurare portabil MicroScribe G oferă o precizie adecvată pentru o gamă largă de 

modelare și capturi de date utilizată în proiectare, aplicații de inginerie industrială, medicală și 

inginerie inversă (reverse engineering). Sistemele MicroScribe G lucrează cu obiecte fizice de 

orice formă, dimensiune si material. Un obiect complex tridimensional poate fi construit în termeni 

de minute, doar urmărind conturul unui obiect fizic. 

Scanarea fără contact  

Handheld Laser Scanner (scaner cu laser de mână) (Fig.  49) – scanerele tridimensionale cu laser 

sunt utilizate în mod obișnuit la realizarea de modele 3D pentru aplicații de post-procesare în 

inginerie inversă. Acest tip de scaner prezintă funcția de auto-poziționare precum și puternice și 

eficiente caracteristici 3D. Scanarea 3D cu laser permite utilizatorului să înregistreze proprietățile 

unui obiect cu cel mai mare grad precizie. Chiar și cele mai obiectele de dimensiuni foarte mari 

pot fi scanate cu acest tip de scaner. Scanarea 3D cu laser este utilizată în diverse domenii ale 

industriei, în care inspectarea produselor și analiza sunt deosebit de importante. Proto 3000 oferă 

scanere 3D cu laser care sunt facile în utilizare, astfel marind productivitatea și eficiența. 

 

 

Fig.  49 Scanner portabil 

 

Fig.  50 Scanner fix 

Utilizarea unui astfel de scaner este echivalentă cu un laborator metrologic mobil. Unice în design 

și în posibilitățile lor inginerești, scanerele 3D cu laser își folosesc modulul de optică pentru a 

trimite miliarde de fotoni înspre obiectul măsurat și de a primi doar un procent mic din acei fotoni 

înapoi. Prin valorificarea acestei tehnici de scanare, scanerele tridimensionale pot construi 
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modelele 3D ale diverselor obiecte cu rapiditate nemai fiind necesară utilizarea consumatoare de 

timp a șublerelor tradiționale. Scanerele 3D ilustrează și descriu distanța dintr puncte în cazul 

obiectelor selectate pentru a fi scanate. Mai mult decât atât, performanțele tehnologice și științifice 

ale acestor scanere permit fotonilor sondarea suprafețelor obiectelor cu viteza luminii. Scanerul 

tridimensional cu laser Roland LPX-600 (Fig.  50) permite chiar și celor începători să scaneze 3D 

obiecte cu ajutorul laserului. Designerii, artiștii, animatorii și dezvoltatorii de jocuri au abilitatea 

de a scana obiecte și de a le salva în calculator în mod automat. Astfel, utilizarea acestui tip de 

scaner este foarte ușoară, tot ceea ce este necesar să fie făcut este plasarea obiectului ce se dorește 

să fie scanat în interiorul scanerului și stabilirea parametrilor de scanare. Scanerul LPX-600 va 

scana automat obiectul și va crea un model tridimensional. 

Scanerele tridimensioale cu laser produc “nori de puncte de date” (point cloud data). Pentru a 

pregăti fițierul de date scanate în vederea utilizării lui cu programul 3D CAD, Roland include și 

un pachet de programe numit 'EZ Studio' ale cărui date de ieșire sunt grupate în fișiere STL. 

Importanța pe care o are precizia măsurătorilor 3D efectuate prin scanare este în general dictată de 

aplicația urmărită. De aceasta variabilă depind costurile cât și echipamentele ce vor fi utilizate. 

Pentru aplicații medicale cum ar fi obținerea unui mulaj dentar în format digital 3D de regulă nu 

se impun toleranțe deosebit de ridicate (uzual este acceptată o abatere ±0.3mm). Astfel de aplicații 

pot fi efectuate de către aproape toate scanerele 3D din lume fără eforturi deosebite. 

Aplicațiile în domeniul cultural deasemenea nu impun condiții de precizie deosebite. Ce se dorește 

de cele mai multe ori este o digitizare 3D color a obiectelor (statui, unelte, vase etc.). Aplicarea 

culorii (texturii) pe fișierul scanat (.stl / .g3d) se face prin capturarea unor imagini color provenite 

de la o cameră foto digitală profesională (ca de exemplu cea utilizată la sistemul TRITOP) și 

randarea imaginilor în poziția exactă asupra suprafeței scanate. Sistemele ATOS și TRITOP sunt 

perfect compatibile de aceea operația de mapare a imaginilor se face automat de către software 

pentru a evita alterarea texturii color. 

În domeniul industrial este necesar un prag destul de ridicat al calității datelor. Specificațiile 

tehnice din desenele de execuție impun condiții foarte inalte (abateri situate în pragul ±0.001mm 

... ±0.01mm ). Deși sunt mulți producători de echipamente destinate scanării 3D în prezent, foarte 

puțini dinte aceștia reușesc să ofere date de bună calitate ce pot fi utilizate în aplicațiile industriale. 

Sistemele GOM prezintă stabilitate în funcționare, precizie ridicată și cel mai important aspect 

repetabilitatea masurătorilor (GAUGE R & R). Fără a face un test de repetabilitate și 

reproductibilitate (măsurarea repetitivă a unor repere în diferite poziții și de către mai mulți 

operatori) nu trebuiesc luate în serios valorile indicate în broșurile producătorilor. 

Toate sistemele GOM sunt supuse la teste de R&R conform standardului în vigoare pentru sisteme 

optice VDI / VDE 2634 înainte de livrare către beneficiar. 
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Rezoluția 

Rezoluția unui mesh este de fapt densitatea numărului de puncte sau distanța inter-punct. Distanța 

inter-punct este de regulă de ordinul 0,01mm - 0,1mm. Această valoare nu trebuie confundată cu 

precizia de măsură a sistemului.  

Rezoluția datelor scanate 3D poate fi modificată prin post-procesare în sensul creșterii sau 

descreșterii numărului de puncte. Creșterea numărului de puncte se face prin interpolare. Această 

operație nu va "îmbunătății precizia de măsură" ci doar va mării cantitatea de date stocată pe 

calculator.  

Reducerea densității se va face prin decimarea poligoanelor. Această operație poate fi utilă de 

exemplu la calcule de rezistență a materialelor cu element finit FEM, unde numărul de puncte 

influențează semnificativ durata calculelor. Reducerea drastică a numărului de poligoane poate 

afecta acuratețea informațiilor măsurate. 

Procesarea informaţiilor de tip Point cloud (Fig.  51) 

 

Fig.  51 Algoritm de procesare a informaţiilor de tip point cloud 

Calitatea suprafeţelor generate de majoritatea software-urilor de reverse engineering este 

influenţată de doi factori: calitatea modelului ce trebuie scanat şi calitatea datelor obţinute prin 

scanare. Din păcate în lumea reală nici una din aceste două cerinţe nu ating în mod normal un 

standard suficient de ridicat. Majoritatea modelelor produse manual conţin mici imperfecţiuni, în 

timp ce componente existente au defecte. Similar majoritatea datelor obţinute prin scanare includ 

un număr mic de puncte eronate care vor îngreuna generarea de suprafeţe continue. Ca rezultat, o 

mare cantitate de timp va fi consumată pentru editarea punctelor înainte de a obţine suprafeţe de 

calitatea dorită. 

Programe software utilizate în reconstrucţia 3D 

Modelarea 3D a coloanei vertebrale a necesitat identificarea aplicațiilor software capabile să 

construiască modelul 3D al corpului uman folosind fișiere de tip DICOM, pe baza tehnicii de 
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segmentare. Acestea sunt: Voxel-Man (http://www.voxel-man.de/), Siemens – 3D Virtuoso 

(http://www.sms.siemens.com/3denvironment.html), MRVision 

(http://www.mrvision.com/html/main.shtml), Imod (http://bio3d.colorado.edu/imod/), Imaris 

(http://www.imaris.com/), Brain Voyager (http://www.brainvoyager.com/), Amira 

(http://www.amira.com/), 3D Slicer (http://www.slicer.org/),  3D Doctor 

(http://www.ablesw.com/3d-doctor/).  

Tabel  1 Analiza comparativă a aplicațiilor software de segmentare 

Criteriu 3D Doctor 3D Slicer Amira 

Funcţii înglobate 3 5 4 

Modalitate de lucru 4 4 4 

Ergonomia interfeţei 5 4 3 

Tipuri de date de intrare 4 5 5 

Tipuri de formate de fişiere rezultate 4 5 5 

Resurse hardware necesare 5 4 4 

Viteză de procesare 4 5 4 

Preţ 2 5 2 

Modalitate de livrare a pachetului software 2 5 2 

Capabilităţi de up-grade 5 5 5 

TOTAL 38 47 38 

 

Pentru a simplifica procesul de analiză al aplicațiilor de segmentare s-au ales doar trei dintre ele, 

acestea fiind cele mai utilizate. S-au luat în considerare atât date oferite de producător, cât și date 

obținute după efectuarea unor teste practice. Rezultatele se regăsesc în Tabel  1. Fiecare aplicație 

a primit un punctaj cuprins între 1 (foarte slab) și 5 (foarte bun) pentru fiecare criteriu.  

 

Fig.  52 Interfața aplicației 3D Slicer [http://www.slicer.org/] 

Aplicația software aleasă pentru procesarea imaginilor DICOM este 3D Slicer (Fig.  52). Acesta 

este un pachet software gratuit, conceput pentru vizualizarea și analiza imaginilor medicale. Este 

http://www.voxel-man.de/
http://www.sms.siemens.com/3denvironment.html
http://www.mrvision.com/html/main.shtml
http://bio3d.colorado.edu/imod/
http://www.imaris.com/
http://www.brainvoyager.com/
http://www.amira.com/
http://www.slicer.org/
http://www.ablesw.com/3d-doctor/
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disponibil pentru Windows, Linux și Mac OS X. 3D Slicer permite vizualizarea și analiza 

imginilor obținute prin intermediul CT, RMN, medicinii nucleare și microscopiei. 

3.4. Realizarea modelului CAD al coloanei vertebrale 

Pentru mai multe tipuri de patologii musculo-scheletice, o imagine radiografică simplă nu 

furnizează informațiile necesare pentru a da un diagnostic clar. În studiul de faţă, dorim să obținem 

reconstrucția coloanei vertebrale pentru analiza și diagnosticarea următoarelor boli: scolioze, 

cifoze și lordoze [7]. Literatura de specialitate a identificat o serie de studii care vizează 

reconstruirea organe ale corpului uman din datele obținute prin metode imagistice convenționale 

[100]. Astfel, cele mai multe aplicații utilizează date furnizate de tomografia computerizată, 

transformând secțiunile 2D (fișierele DICOM), în modele 3D [204]. 

Începând cu anii 1970, alte studii au încercat să realizeze reconstrucții 3D bazate pe 2 sau mai 

multe radiografii în plane perpendiculare. Principiul este acela de a identifica 4 ... 25 de repere 

anatomice pentru fiecare vertebră și imagine. Apare însă o problemă geometrică, aceea de a 

identifica punctele comune în cele două radiografii ale aceluiași pacient. S-a stabilit că  o eroare 

de poziție 2 mm față de punctul de reper duce la o reconstrucție 3D cu o eroare de 5 mm [6], [83],  

[99], [111]. 

În [53], s-a estimat timpul pentru identificarea punctelor de referință comune din radiografii 

(minim șase repere anatomice per vertebră) ajungând la 5 minute în modul semi-automat, 

obținându-se o precizie de 2,2 ... 3,2 mm. 

În [10] au fost comparate diferite modele de reconstrucție bazate pe scanare  CT cu o serie de 

modele ale vertebrelor umane de la cadavre. Rezultatele arată că metodele bazate pe CT au o 

precizie relativ bună (1,1 mm + - 0,8 mm) în toate direcțiile, dar sunt mai scumpe. 

În [138], în scopul de reconstrucție mai rapidă, utilizatorii trebuie doar să identifice pe fiecare 

radiografie o linie care reprezintă linia mediană a coloanei vertebrale, apoi se folosește un model 

articulat al coloanei vertebrale, care se deformează după curba mediană. Această metodă este 

foarte bună pentru localizarea și orientarea vertebrelor, cu exceptia geometriei lor. Erorile sunt de 

aprox. 2,2 ± 1,3mm. 

Cu toate cele prezentate mai sus, aceste metode de reconstrucție sunt offline, ceea ce nu este în 

acord cu obiectivele asumate. În aplicația de față, este necesară o reconstrucție 3D în timp real a 

liniei coloanei vertebrale, fără a urmări geometria vertebrelor. Există unele aplicații care sunt mai 

aproape de acest obiectiv, dar acestea nu reconstruiesc coloana vertebrală, ci doar oferă înclinațiile 

corpului uman. 

Segmentarea coloanei din CT 

În vederea obţinerii imaginilor vectorizate ale unei structuri anatomice, se propune următorul 

algoritm (Fig.  53): 



Teza de abilitare  Silviu Luis Butnariu 

67 

 

 

Fig.  53 Procedură de lucru pentru reconstruirea 3D a coloanei vertebrale umane 

A. Scanarea pacientului cu ajutorul Computerului Tomograf CT; 

B. Încărcarea fişierelor de tip DICOM într-un program software dedicat (Fig.  54) (3D Slicer, 

3D Doctor etc); 

 

Fig.  54 Încărcarea fişierelor DICOM 

C. Previzualizarea structurilor anatomice (Fig.  55); 

D. Segmentarea fiecărei imagini (automat sau manual, în funcţie de tipul structurii anatomice 

vizate) (Fig.  56); 

 

Fig.  55 Previzualizare structuri anatomice în 

format voxeli 

 

Fig.  56 Corp uman şi coloană vertebrală (segmentare 

semiautomată) 

E. Salvarea imaginilor segmentate, pentru fiecare organ, în fişiere separate, de tip point cloud; 
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F. Prelucrarea fişierelor de tip point cloud şi obţinerea imaginilor de tip mesh (MeshLab - 

http://meshlab.sourceforge.net/); prelucrarea mesh-urilor / identificarea, selectarea şi 

extragerea mesh-urilor corespunzătoare unei structuri anatomice (Fig.  57); 

        

Fig.  57 Transformarea imaginii din point cloud în mesh pentru diverse structuri anatomice (piele şi sistem 

osos) 

G. Transformarea mesh-urilor în suprafeţe / reconstrucţia organelor în fişiere separate 

(MeshLab) (Fig.  58); 

 

Fig.  58 Vertebră reconstruită din mesh 

 

Fig.  59 Coloană vertebrală reconstruită complet şi 

asamblată 

H. Asamblarea organelor în medii de proiectare parametrizate (ex. CATIA - 

http://www.3ds.com), (Fig.  59). 

Extragerea modelelor 3D ale componentelor coloanei vertebtrale 

În vederea realizării unui model cinematic funcţional, folosind medii de proiectare avansata 3D 

este nevoie ca elementele componente ale coloanei (vertebre) să fie salvate independent, în fişiere 

separate, sub formă de solid (Fig.  60).  Pentru această operaţie, s-a utilizat mediul de proiectare 

CATIA. Ca date de intrare, s-au utilizat fişierele de tip .stp obţinute anterior cu programul software 

MeshLab, ce conţine elemente de tip suprafaţă. 

Algoritmul de lucru a constat din următorii paşi: 

• Separarea fiecarui element (vertebra) de tip suprafaţă în fisiere CATPart (26 fisiere); 

• Transformarea elementelor din suprafeţe în solid; 

• Asamblarea tuturor celor 26 fisiere intr-un fişier de tip CATProduct; 

• Identificarea, pentru fiecare vertebră, a unui punct ce va deveni centrul sistemului de 

referinţă local;  

http://meshlab.sourceforge.net/
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• Realizarea pentru fiecare vertebra a unui fişier de tip assembly şi poziţionarea sistemului de 

referinţă local peste sistemul de referinţă global; 

• Salvarea fiecarui fişier de tip assembly pentru fiecare vertebra în fisiere neutre de tip .stp. 

 

Fig.  60 Extragerea componentelor de tip part 

Asfel, au fost obţinute toate vertebrele unei coloane vertebrale reale, obţinute prin scanarea cu CT, 

ce pot fi utilizate mai departe pentru construcţia unui model cinematic. 

3.5. Modelul cinematic al coloanei vertebrale  

Cinematica este studiul mişcării corpurilor rigide fără considerarea forţelor care acţionează asupra 

lor şi de masele lor. Obiectivul analizei cinematice este determinarea traiectoriilor diverselor 

puncte de interes ale elementelor cinematice (poziţii, viteze şi acceleraţii liniare şi unghiulare). 

Programul ales pentru dezvoltarea modelului cinematic al coloanei [137] este SimMechanics 

[222], [183]. SimMechanics face parte din programul Matlab şi este dedicat simulărilor cu metoda 

multicorp.  

Cinematica coloanei vertebrale 

Fiecare vertebră prezinta 3 grade de libertate de rotatie: 

- rotatie: flexie-extensie(fata-spate) 

- rotatie: indoire laterala(stanga-dreapta) 

- torsiune: rotatie ȋn jurul axei coloanei 

Aceste componente de rotatie au centre de rotatie diferite şi axe de rotatie non-ortogonale. 

Modelarea fiecarei vertebre ca articulatie individuala fara a lua ȋn considerare comportamentul de 

cuplare care există între ele din cauza comportamentului rotație nu este recomandată deoarece duce 

la posturi ale coloanei nerealiste.  

Ȋn schimb este preferabil sa se foloseasca doar cateva articulatii necuplate/independente plasate 

strategic pe coloana pentru a avea o rigiditate mai realista a sistemului. De asemenea prin reducerea 

gradelor de libertate ale coloanei este simplificat şi controlul acesteia [51]. 
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Fig.  61 Model al coloanei vertebrale 

Ȋn Fig.  61 este prezentat un model al coloanei vertebrale compus din 3 zone ȋn care s-a decuplat 

componentele miscarii de torsiune şi oscilatie a vertebrelor prin folosirea a 2 tipuri de cuple plasate 

strategic: 

- cuple de rotatie (1 grad de liberatate) - orientate de-a lungul axei coloanei pentru 

modelarea torsiunii; 

- cuple oscilante (2 grade de libertate) - folosite pentru evitarea singularitatilor ȋn 

intervalul de mobilitate. 

O altă abordare a problemei cinematice este modelarea coloanei prin impartirea ei in segmente, 

pozitia unei vertebre fiind data de discretizarea coloanei (Fig.  62) conform distantei [170] sau 

unghiurilor dintre vertebre [67]. 

 

Fig.  62 Functia pentru coloana cervicala 

Cartografierea cuplelor permite modelarea expresiilor cuplelor pentru mai multe segmente osoase. 

Aceasta cartografiere este de fapt o functie care are ca intrare gradele de libertate iar ca  iesire 

valorile modificate ale cuplelor(variatia unghiulara). Iesirea acestei functii poate fi combinata cu 

intrarea altei functii pentru a crea comportamente ale coloanei din ce in ce mai complexe [219]. 
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Acest sistem este compus din trei seturi de cuple, fiecare avand 3 grade de libertate de rotatie 

pentru flexie/extensie, indoire laterala si rasucire, rezultand un total de 9 grade de libertate pentru 

controlul ȋntregii coloane  si a cutiei toracice. 

Limitele anatomice normale ale mişcărilor vertebrelor coloanei 

Studiile din literatura de specialitate arată că unghiurile de orientare ale vertebrele L1 comparat cu 

cele ale vertebrei T12 pot avea valori relativ mari. Valorile prezentate în Tabel  2corespund celor 

şase studii Van Verp, 2000 [206]; Pearcy, 1985 [155]; Pearcy, 1989 [154]; Hindle, 1990 [87]; 

Peach, 1998 [153]; Russel, 1993 [175]. Aceste valori maxime admise stau la baza modelului 

cinematic dezvoltat. 

Tabel  2 Unghiuri de orientare ale vertebrelor 

 Van Verp, 

2000 

Pearcy, 

1985 

Pearcy, 

1989 

Hindle, 

1999 

Peach, 

1998 

Russel, 

1993 

Flexiune 56,4 51 75,6 74,6 71,6 75,1 

Extensie 22,5 16 23 26,8 - 25,8 

Îndoire spre stânga 25,8 18 27,9 29 29,7 28 

Îndoire spre 

dreapta 

26,2 17 28,5 29 30,8 28 

Rotaţie spre stânga 14,4 5 16 15 16,6 16,4 

Rotaţie spre 

dreapta 

12,8 4 15,4 15 15,6 16,4 

 

Modelul cinematic 

Modelul cinematic al coloanei vertebrale conţine următoarele elemente: 

 un sistem de referinţă global în care vor fi analizate poziţiile tuturor vertebrelor 

 vertebrele, având geometria din modelul 3D şi cu un sistem de referinţă local ataşat fiecăreia 

 deoarece legătura dintre vertebre nu se realizează prin cuple cinematice, pentru analiza 

poziţiilor relative ale vertebrelor se vor introduce elemente de comparare a poziţiilor relative 

ale vertebrelor adiacente. 

Vertebra este modelată ca un element nedeformabil din modelul cinematic. Modelul 

SimMechanics al vertebrei este prezentat în Fig.  63 şi cuprinde următoarele elemente: 

1- legătura cu sistemul de referinţă global, 

2- transformarea de translaţie: coordonatele sistemul de referinţă local (în sistemul de referinţă 

global) ale vertebrei, 

3- transformarea de rotaţie: rotaţia sistemul de referinţă local în sistemul global a vertebrei, 

4- coordonatele vertebrei în sistemul global, 
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5- transformarea de translaţie pentru a identifica poziţia relativă la vertebra vecină, 

6- legătura cu elementul de comparare, 

7- informaţii referitoare la geometria vertebrei.  

 

 

Fig.  63 Model SimMechanics al vertebrei (I) 

În cazul în care poziţia vertebrei este comparată cu două vertebre vecine, atunci modelul vertebrei 

are două ieşiri (2 şi 3 din  Fig.  63) 

 

Fig.  64 Model SimMecahnics al vertebrei (II) 

Vertebrele sunt poziţionate în sistemul global de referinţă prin parametrii citiţi dintr-un fişier în 

care se calculează şi se stochează coordonatele vertebrelor. Tot în acest fişier sunt calculate şi 

unghiurile de orientare ale vertebrelor conform valorilor maxime admise din Tabel  2. 

Modelul cinematic complet al coloanei este prezentat în Fig.  65. Acest model cuprinde vertebrele 

L1 ... L5 şi T1 ... T10. Elementele componente sunt: 

1- sistemul de referinţă global, 

2- modelul unei vertebre (conform celor prezentate în Fig.  63 şi Fig.  64),  

3- blocuri de comparare pentru suprafeţele adiacente. 
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Fig.  65 Model cinematic complet al coloanei vertebrale 

Blocurile de comparare (Fig.  66) au în componenţă: 

1- un element de comparare a poziţiilor relative ale celor două suprafeţe adiacente, 

2- un bloc de transformare din date geometrice (lungimi, unghiuri) în date numerice, 

3- blocuri de afişare date măsurate. 

 

Fig.  66 Blocuri de comparare 

   

Fig.  67 Coloana vertebrală reconstruită 

1 

2 

3 
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În urma rulării modelului cinematic al coloanei s-au obţinut rezultatele prezentate în Fig.  67. Acest 

model cinematic poate fi personalizat, în funcţie de caracteristicile geometrice ale coloanei 

vertebrale reconstituite precum şi de datele obţinute din activităţile de diagnosticare. 

3.6. Dispozitive pseudo-medicale portabile [36] 

Coloana vertebrală este o structură complexă, alcătuită dintr-o serie de elemente rigide (vertebre) 

conectate cu unități flexibile vâscoelastice (discuri intervertebrale). Comprimarea, îndoirea și 

forfecarea pot fi transmise printr-o combinație de forțe la nivelul discurilor intervertebrale, 

articulaţiile apofizale, structurilor ligamentare și al contracției musculare active. Coloana 

vertebrală este parte a scheletului trunchiului, alături de coaste, stern, pelvis și articulațiile dintre 

acestea. Coloana vertebrală este segmentul axial al trunchiului scheletului uman, și este format din 

33-34 vertebre și discuri intervertebrale ce se suprapun, măsurând aproximativ 73 cm la bărbați si 

63 cm la femei. Vertebrele sunt aranjate metameric, una peste alta, și sunt împărțite pe regiunile 

cărora aparțin: cervical (7 vertebre), toracic (12 vertebre), lombar (5 vertebre), sacral (5 vertebre) 

și coccigian (4 sau 5 vertebre) [151]. 

Coloana vertebrală are un grad ridicat de mobilitate datorită articulațiilor intervertebrale, având o 

amplitudine variabilă de deplasare de la o regiune la alta. Curburile coloanei vertebrale sunt 

consecința adaptării la poziția verticală. Postura corectă a corpului uman este un semn al 

echilibrului fizic și psihic, rezultând dezvoltarea normală și armonioasă a corpului [133], [138], 

[139]. 

Strategiile de prevenire a bolii coloanei vertebrale includ atât ridicarea calităţii locului de muncă, 

cât și a măsurilor medicale. Există o recunoaștere tot mai mare a faptului că o soluție eficientă la 

această problemă necesită o abordare integrată, care încorporează ambele tipuri de intervenții. 

Există mai multe metode de evaluare a diferitelor aspecte ale bolilor coloanei vertebrale: metode 

de laborator, metode radiologice, metode metrologice, indici funcționali, indici de activitate a 

bolii, indici globali, indici clinici [181], [194]. 

Pe piața europeană, există câteva dispozitive medicale și pseudomedicale destinate monitozării 

poziției coloanei vertebrale si corectarea posturii corporale. Aceste dispozitive, prezentate mai jos, 

au doar o acțiune pasivă: 

 „Kosmodisk” este un dispozitiv de masaj care aplică o forță de contact asupra coloanei 

vertebrale, printr-o formă specială [234]; 

 „Virtual Corset” [236] pentru urmărirea și monitorizarea posturii. Virtual Corset ™ a fost 

descris ca fiind „un memento blând pentru a sta în picioare drept”. Acest aparat folosește un 

înclinometru și o alarmă vibratoare într-un pager. Scopul este de a păstra utilizatorul într-o 

postură erectă și de a reduce activitatea musculară a trunchiului și a sarcinii asupra coloanei 

vertebrale. Un specialist clinic impune limitele pentru unghiul de înclinare și frecvența 

pagerului. Ori de câte ori se ajunge la unghiul de înclinare, dispozitivul avertizează 
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utilizatorul, iar datele sunt înregistrate și pot fi citite utilizând un calculator. Acest echipament 

este proiectat numai pentru urmărirea înclinării corpului, nu și curbura coloanei vertebrale. 

 Vertebrate Orthosis - este un dispozitiv pentru corectarea off-line a poziției coloanei vertebrale 

[232]; 

 „Vertetrac” este o unitate portabilă de tracțiune a coloanei vertebrale sau lombare. Acest 

dispozitiv este similar cu bretelele de corp sau mesele de decompresiune, dar oferă tracțiune 

în trei direcție: tracțiune verticală, orizontală și simetrică. Bazat pe combinarea mișcării cu 

tracțiunea, îmbunătățește gama de mișcare și promovează recuperarea  [235]; 

 Decompression Spinal Air Traction Belt - Decompression Back Brace Support for the lumbar 

vertebrae; aceste bretele lombare acționează pentru a oferi tracțiune între partea inferioară a 

cutiei toracice și partea superioară a șoldului [231];  

 Natural Curve Deluxe Full Spine Tractor - combină ambele exerciții de gât și spate într-unul 

singur [233]. 

Toate dispozitivele de mai sus au un principiu de lucru similar, pentru a aplica o forță care ajută la 

corectarea curburii coloanei vertebrale. Cu toate acestea, forța este întotdeauna aceeași, indiferent 

de boală sau de pacient. 

În ceea ce privește sistemele de urmărire portabile în timp real, au fost identificate unele brevete, 

dar acestea nu ating complexitatea noului produs propus [58]: 

• Brevetul nr. IES86477B2 - dispozitiv de măsurare portabil pentru gama de mișcare a 

coloanei cervicale – sistemul  mobil este alcătuit din două elemente, amplasate unul în 

spatele pacientului, altul pe capul acestuia și poate monitoriza și înregistra poziția relativă 

dintre senzorii care cauzează deplasarea zonei cervicale. 

• Brevetul nr. KR20160010929A - Metodă și sistem de determinare a bolilor coloanei 

vertebrale cu ajutorul senzorilor inerțiali - un sistem care utilizează patru senzori inerțiali, 

doi senzori montați pe umeri și doi pe șolduri; aceștia pot înregistra postura unui pacient în 

poziția șezut. 

• Brevetul nr. US5772610A - Metodă și aparat pentru măsurarea dinamică și directă a lordozei 

lombare - dispozitiv pentru măsurarea unghiului de curbură a coloanei vertebrale lombare. 

• Brevetul nr. US2014156218A1 - Metodă de monitorizare a mișcării - un sistem de 

monitorizare a membrelor umane și mișcări ale corpului cu ajutorul unor senzori inerțiali. 

3.7. Utilizarea senzorilor în monitorizarea mişcărilor umane 

Există mai multe cercetări ce vizează elaborarea unui echipament portabil de monitorizare uman, 

în scopul de a înțelege cerințele de mobilitate în diferite sporturi. Câteva din de tehnologiile 

portabile au fost revuite în [30], [42], [113], mai ales cele care se bazează, în principal, pe senzori 

inerțiali și micro-senzori electro-mecanici. 
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Există unele aplicații care utilizează metode de urmărire a mișcării bazate pe sisteme optice, în 

principal, cu markeri reflectorizanți în infraroșu sau markeri emițători de lumină activă. Aceste 

dispozitive sunt limitate la utilizarea în proximitatea sistemelor de urmărire optice [86]. 

Durerile lombare (LBP) sunt cunoscute ca fiind asociate cu mișcări ale articulaţiilor lombare (CMs 

- mișcări care au loc în direcții diferite în jurul mișcării primare). Unele studii au măsurat CMs 

lombar cu ajutorul senzorilor inerțiali lipiți direct pe pielea pacientului, în zona vertebrelor lombare 

în L1-L5. În acest sens, s-au efectuat analize comparative între subiecți umani sănătoși și bolnavi 

[229]. 

Alte cercetări studiază comportamentul poziției trunchiului uman prin utilizarea unor instrumente 

de detectare inerțială și magnetică, în timpul operațiunilor de rutină zilnice [40]. În [79] este 

prezentat un sistem bazat pe detecție inerțială pentru măsurarea în timp real 3D a mișcării coloanei 

vertebrale umane, într-un mod portabil si non-invaziv. Datele transmise de senzori sunt 

transformate în trei parametri unghiulari (rotație, flexie și îndoirea laterală a coloanei vertebrale) 

și pot fi folosite pentru a modela coloana vertebrală ca model polar flexibil, care poate fi animat 

în timp real, folosind Graphic User Interface (GUI ). 

În [104] se propune o metodă de estimare a lungimii unui pas, folosind o singură unitate de 

măsurare inerțială (plasată la nivelul pelvisului și fixată la centura subiectului) prin integrarea 

accelerației de-a lungul direcției de deplasare. 

În [182] obiectivul studiului a fost de a evalua un instrument de măsurare în diagnoza funcțională, 

în condiții apropiate de practica clinică cu ajutorul unui sistem de măsurare inerțial bazat pe senzor. 

Sistemul este alcătuit dintr-o serie de senzori montați pe frunte, spate, partea superioară a brațelor 

și antebrațe, mâini și pe picioare superioare și inferioare. 

O abordare apropiată de proiectul vizat există în [193], unde autorul prezintă o modalitate de a 

efectua exercițiile impuse de către medic, controlate în timp real, prin intermediul unei interfețe 

VR. Durerile lombare (LBP) afectează oameni de toate vârstele și este o problemă foarte frecventă 

de sănătate la nivel global. Datele de la senzorii de pe corp sunt transmiși prin Wi-Fi, ceea ce 

limitează spațiul de lucru al sistemului. 

Despre curburile coloanei vertebrale 

Tema lucrării de faţă este de a utiliza datele furnizate de un dispozitiv portabil, ce măsoare 

unghiurile de înclinare a le coloanei vertebrale, pentru a calcula o curbură a acesteia. 

Există diverse abordări în literatura de specialitate, însă nu utilizează aplicații în medicină. Astfel, 

Milosevic [135] a introdus un sistem portabil, cu costuri reduse, care poate fi folosit pentru a schița 

desene folosind rețele de curbe 3D. Sistemul se bazează pe un dispozitiv în formă de stilou fără fir 

și o cameră stereo. Camera dispozitivului înregistrează mișcările și transformă punctele de 

coordonate în curbe, pe care apoi le interpolează,transformându-le în suprafețe. 
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În [152] se prezintă o nouă modalitate de estimare a mișcării prin transformarea unei serii de puncte 

discrete, folosind datele transmise de către senzori. În [102], obiectivul este de a determina o curbă 

pentru a crea o hartă bazată pe datele din două unități de măsurare inerțială microelectromecanice 

ușoare pentru urmărirea mișcării utilizatorului. 

Folosind doar un singur senzor, Sabatini [176] a dezvoltat o metodă originală  pentru a estima 

deplasarea 3D a unei părți a corpului în timpul mișcărilor ciclice cu ajutorul senzorilor inerțiali 

purtați pe corp. 

3.8. Măsurarea mișcării coloanei vertebrale 

Măsurarea mișcării coloanei vertebrale are un rol esențial în procesul de reabilitare a pacienților 

cu devieri ale coloanei vertebrale. Una dintre aceste tulburări este scolioza, care constă dintr-o 

curbare laterală a coloanei vertebrale, unde unghiul Cobb depășește 10 grade, așa cum se specifică 

de către Societatea de Cercetare a Scoliozei [186]. Metoda standard pentru diagnosticarea scoliozei 

se bazează pe radiografii antero-posterioare 2D,  pe toată lungimea coloanei vertebrale [223]. 

Pacienților cu un unghi Cobb mai mic de 25 grade (scolioză ușoară), li se recomandă terapie fizică 

și observarea periodică, pentru a monitoriza progresul sau regresul tulburării. 

Analiza echipamentelor existente 

O metodă de măsurare a curburii coloanei vertebrale este prin utilizarea unui goniometru  

potențiometric. Acest dispozitiv are un număr de potențiometre de precizie, care sunt conectate 

printr-o serie de bare de metal pentru achiziția de coordonate în spațiul tridimensional. 

Goniometrele potențiometrice sunt folosite cu succes in aplicații clinice și de cercetare, însă nu 

sunt adecvate pentru monitorizarea pe termen lung, din cauza timpului necesar pentru a potrivi și 

de a ajusta sistemul, dimensiunea acestuia și costurile ridicate. 

Progresele realizate în electronică și telecomunicații au permis dezvoltarea unor sisteme mai 

precise și fiabile de captarea mișcării. De mare interes sunt sistemele monitorizare a mișcării 

umane utilizate în terapiile de reabilitare [26], [96] și alte rețele de monitorizare la distanță pentru 

pacienții din spitale și, de asemenea, în propriile lor case [19]. Monitorizarea sănătății presupune 

integrarea unor cercetări din domenii cum ar fi de culegerea de date, senzori, stocarea datelor și 

comunicații, de prelucrare a semnalului, tehnici de extragerea unor caracteristici și de fuziune a 

datelor provenite din multi-senzori. Fuziunea datelor este utilizarea sinergică a datelor și a 

cunoștințelor din mai multe resurse pentru a crea o reprezentare coerentă și corectă a unui sistem. 

Există mai multe tehnologii de captare a mișcării, care au fost dezvoltate în ultimii ani, cum ar fi 

cele optice, pe bază de imagine, mecanice, magnetice, acustice și sisteme hibride. 

Sistemele optice de captarea  mișcării sunt frecvent utilizate în domeniul animației pe calculator, 

în industria de film și în diagnosticul medical și de reabilitare [140], [208]. Această abordare oferă 

rezultate fiabile și exacte, dar aduce cu sine o portabilitate slabă, la costuri foarte ridicate. Aceste 
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sisteme se bazează pe un număr mare de camere video care folosesc metode de triangulație și 

markeri care sunt plasați pe corp, prin urmare, ele pot fi folosite cu succes numai în medii 

controlate [210]. 

O altă variantă foloseşte tehnici de vizualizare pe calculator pentru a obține parametri de mișcare 

de la o înregistrare video şi este mai puțin precisă decât sistemele optice, dar această abordare nu 

necesită utilizarea unor markeri speciali [43]. 

Sistemele acustice folosesc sisteme emisie – recepţie pentru a măsura timpul emiterii unui semnal 

audio, în scopul de a calcula locațiile marcate. Un dezavantaj major este numărul limitat de markeri 

și o sensibilitate ridicată la câmpurile magnetice externe [212]. 

Unități de măsurare inerțială (IMU) au devenit cele mai utilizate dispozitive în studiul mișcării 

umane, deoarece acestea sunt de dimensiuni reduse, ușor de purtat și non-invazive. Un IMU este 

un dispozitiv electronic care măsoară și transmite viteza, orientarea și forțele gravitaționale, 

folosind o combinație de accelerometre, giroscoape și, de asemenea, magnetometre. 

3.9. Propunere sistem portabil [36] 

Obiectivul urmărit este proiectarea, elaborarea și testarea unui sistem inovativ pentru 

diagnosticarea și tratamentul unor afecțiuni ale coloanei vertebrale. Dispozitivul este capabil să 

măsoare în timp real poziția instantanee a coloanei vertebrale umane, facilitând un diagnostic 

precis, precum și o monitorizare continuă pentru prevenirea și / sau tratamentul afecțiunilor 

coloanei vertebrale. 

Cele mai multe dintre afecțiunile coloanei vertebrale sunt cauzate de posturi anormale în timpul 

rutinei de zi cu zi, care sunt caracteristice pentru anumite activități sau obiceiuri proaste legate de 

posturi ale coloanei vertebrale când poziția de șezut sau în picioare. Odată ce a fost dobândită 

această afecțiune, în cele mai multe dintre cazuri se eliberează medicamente doar pentru 

ameliorarea durerii, în timp ce pentru a o vindeca, adoptarea unor poziții corective și educarea 

posturii sunt singurele remedii. În cazuri mai grave, sunt posibile intervenții chirurgicale, dar 

ulterior apar alte riscuri secundare. 

În fazele acute, tratamentul constă în urmarea unor exerciții fizice specifice și respectarea pozițiilor 

corective care se află sub strictă supraveghere în spital, până la ameliorarea simptomelor. După 

externare, este nevoie de o disciplină strictă a posturii pentru mult timp. Cu toate acestea, cei mai 

mulți dintre pacienți reiau rutina zilnică destul de rapid - aceeași care a cauzat boala și, de foarte 

multe ori, boala recidivează. 

Ideea centrală a sistemului propus este de a crea un element de îmbrăcăminte inteligent (vestă) 

capabilă să identifice, în timp real, abaterea de la posturile prescrise și să avertizeze pacientul cu 

privire la aceasta. Vesta senzorială este echipată cu senzori de poziție, elemente de acționare de 

dimensiuni mici, controlere și un sistem de calculator portabil (smartphone, tabletă), care pot 
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identifica în timp real pozițiile geometrice ale vertebrelor. Informațiile adunate sunt apoi prelucrate 

de un software dedicat, care poate servi pentru două scopuri medicale importante: 

a) Diagnoză, care constă în măsurarea precisă a poziției instantanee a coloanei vertebrale, 

interpretarea datelor și compararea cu datele de referință cu privire la bolile coloanei vertebrale, 

care sunt stocate într-o bază de cunoștințe. În scopul diagnosticării, sistemul este conectat la un 

calculator și include o interfață 3D a utilizatorului, care este convenabil de utilizat de către echipa 

medicală, atât pentru interpretarea rezultatelor și simularea posibilelor tratamente posturale. 

b) Terapie - sistemul este condus de un smartphone și este capabil de a efectua o monitorizare 

permanentă a posturilor de coloană vertebrală și să le compare cu referințele prescrise. În cazul în 

care postura prescrisă nu este respectată, pacientul primește un stimul de avertizare delicat în zona 

cu pricina, pentru a-i reaminti să își corecteze postura. În plus, aplicația instalată pe smartphone 

va fi capabil să adapteze posturile de referință, în funcție de progresul terapiei. 

Mișcările vertebrelor sunt detectate prin utilizarea diferitelor tipuri de traductoare și astfel postura 

reală poate fi identificată prin intermediul unui model 3D care ilustrează vertebrele interconectate 

prin articulații adecvate. În contextul priorităților europene legate de îmbătrânirea sănătoasă, 

produsul are un mare potențial de piață, dat fiind faptul că 60-90% din populație este afectată de 

probleme lombare, până la vârsta de 90 ani. Date fiind cele mai bune cunoștințe ale consorțiului 

de proiect , niciun produs sau un sistem similar există pe piață. 

3.10. Sistemul propus şi metodologia de funcţionare 

Se propune, pentru prima dată, un sistem complet automatizat, care se adresează în totalitate 

problematicii medicale de diagnostic și terapie a bolilor coloanei vertebrale. În particular, se 

consideră că metoda propusă în acest proiect este precisă și se bazează pe tehnologii de ultimă oră, 

fiind complet automatizată, dar relativ accesibilă. Metoda include un model geometric detaliat și 

exact ale vertebrelor coloanei vertebrale, calibrat cu date reale și monitorizate continuu, oferind 

un confort si o precizie mult mai mare decât tehnicile actuale. Soluția inițială a dispozitivului 

portabil, luată în considerare pentru monitorizarea și corectarea poziției coloanei vertebrale, este 

compusă din următoarele elemente (Fig.  68) [36], [214]: 

• jacheta (vestă, tricou) cu senzori; 

• sistem de culegere de date, de calcul și transfer de date (controller); 

• dispozitive de afișare (smartphone, tabletă etc.) 

Ideea principală a acestui dispozitiv este reprezentat de metoda de colectare a datelor, în special,  

de setul de senzori aplicat pe jachetă: structura cinematică a coloanei vertebrale este reprodusă 

prin elementele asociate vertebrelor, legate prin articulații. Mișcarea lor trebuie să fie o deviație 

de mișcare a coloanei vertebrale, fiind capturată de un sistem de senzori și traductoare. Construcția 

dispozitivului este ilustrată în Fig.  68 și include o vestă dotată cu senzori şi care comunică prin 

wireless cu aplicația de pe smartphone. Vesta este prevăzută cu senzori care efectuează 
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măsurătorile necesare, precum și elemente de acționare de mici dimensiuni pentru a produce 

vibrații de avertizare (similare cu cele din telefoanele mobile - buzzere), toate acestea fiind 

acționate de un controller ce comunică cu smartphone-ul. Sistemul trebuie să fie complet 

determinat, din punct de vedere mecanic. 

 

Fig.  68 Sistem de urmărire a posturii coloanei vertebrale 

Pentru operarea tuturor echipamentelor, sunt necesare următoarele etape: 

1) Se măsoară în laborator, de către un medic, datele antropometrice ale pacientului prin utilizarea 

unui echipament dedicat. 

2) Se parametrizează modelul CAD generic (Fig.  69) 

 

Fig.  69 Faza de calibrare a sistemului 

3) Se identifică forma coloanei vertebrale, se diagnosticheză pacientul și se prescrie de către medic 

tratamentul optim și / sau pozițiile de prevenire. 
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4) Se transferă datele către controlerul portabil și se calibrează senzorul în concordanță cu 

caracteristicile pacientului (Fig.  70). 

 

Fig.  70 Diagnosticare 

5) Se instrueşte pacientul în utilizarea dispozitivului (Fig.  71) 

 

Fig.  71 Utilizarea echipamentului 

Computerul primește date de la senzorii plasați pe vestă și reconstruiește parametric un model 

virtual al posturii reale a coloanei vertebrale, la anumite intervale de timp. Această poziție este 

comparată cu poziția de referință extrasă din baza de cunoștințe. 

În cazul în care diferențele dintre aceste posturi depășesc o toleranță necesară, punctul deviat este 

identificat și sistemul de avertizare alertează utilizatorul prin vibrații ușoare în zona respectivă, să 

își corecteze poziția. Cinematica coloanei vertebrale virtuale este reprodusă pe baza datelor 

senzorilor, prin crearea unor elemente virtuale, reprezentate de vertebre, conectate prin articulaţii 

cinematice. 

Postura coloanei vertebrale nu va fi identificată folosind reprezentări punct cu punct, ci folosind 

un tip de interpolare care integrează întregul set de puncte identificate. În acest fel, erorile 
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senzorilor, afectați de diferite deplasări temporare în ceea ce privește vertebrele lor în diferite 

poziții de lucru, vor fi corectate prin poziția celorlalte puncte. Acest algoritm va fi inclus în 

modulul de calibrare a sistemului. 

Pentru a realiza un dispozitiv mobil care este capabil să măsoare postura coloanei vertebrale, se 

consideră folosirea senzorilor inerțiali montați pe spatele pacientului ca în Fig.  72 [214]. 

 

Fig.  72 Metodă de măsurare a posturii coloanei vertebrale 

Dispozitivele care pot monitoriza și transmite date în mod continuu ar permite sistemelor de 

medicină de tip Telecare să identifice mai multe patologii pentru care monitorizarea intermitentă 

nu este suficientă. Furnizorii de asistență medicală ar putea în acest fel să crească calitatea vieții 

pacienților lor. Sistemul propus poate fi împărțit în două componente separate: calibrarea 

dispozitivului și implementarea tratamentui.  

 

Fig.  73 Măsurarea unghiurilor cu ajutorul senzorilor 
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Odată ce echipamentul personalizat este calibrat, așa cum este prezentat în Fig.  74, pacientul poate 

începe procesul de recuperare. Sistemul de monitorizare a scoliozei are două opțiuni pentru a 

interacționa cu pacientul: 

• Cu un buzzer, care este atașat la vesta cu senzorii inerțiali. În cazul în care pacientul are o 

postură nefavorabilă pentru o perioadă predeterminată de timp, el va primi o vibrație ușoară 

să-i amintească să își corecteze poziția; 

• Prin intermediul aplicației smartphone. Pacientul poate vizualiza postura recomandată și / sau 

postura lor curentă în timp real. 

 

Fig.  74 Configurarea unui sistem de monitorizare a tulburărilor de postură a coloanei vertebrale 

Aplicația de pe smartphone are, de asemenea, rolul de a transmite în mod regulat date la un server 

în tehnologia cloud, de unde poate fi accesată de către un medic. 

Principalele aspecte care au fost luate în considerare în timpul proiectării sistemului de 

monitorizare a scoliozei sunt următoarele: (i) calibrarea dispozitivului; (ii) eroarea de deviație a 

senzorului; (iii) eficiența energetică; (iv) siguranța; (v) poziția centrului senzorului și (vi) 

reproductibilitatea. 

3.11. Specificaţiile hardware ale sistemului de urmărire a posturii [7], 

[36], [214] 

Avantajul de a elabora un dispozitiv portabil, este faptul că se obține un suport interactiv pentru 

pacienți și bolile coloanei vertebrale statice și dinamice se pot corecta  activ. Este bine cunoscut 

faptul că cele mai frecvente terapii prescrise pentru afecțiunile coloanei vertebrale constau în 

corectarea poziției pe perioade lungi de timp (luni sau chiar ani). Tratamentul acestor tulburări este 

de obicei realizată cu succes pe parcursul perioadei de spitalizare, deoarece pacienții se află sub 

supraveghere medicală. 

Au fost identificate câteva brevete de invenţie ce vizează echipamente de monitorizare cu ajutorul 

senzorilor inerțiali: 

• Brevetul nr. CN102859388A – dispozitiv multiutilizator de monitorizarea mișcării folosind 

senzori - sistemul de senzori inerțial montat pe diverse platforme, care își schimbă poziția unul 

în raport cu celălalt, putând determina poziția relativă a platformelor în timp real. 

• Brevetul nr. US2009204031A1 – Monitorizare continuă utilizând senzori inerțiali - o metodă 

comună pentru estimarea unghiurilor dintre diferitele segmente ale brațului. 

Arhitectura hardware (Fig.  75) este împărțită în nodurile de senzori și unitatea centrală (UC). 

Nodurile de senzori sunt echipate cu senzori LSM9DS0 cu 9 grade de libertate (DOF), un 
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microcontroler MSP430F5x cu consum redus și un adaptor ZigBee Pro. MSP430F5x este un 

microcontroler cu consum redus de energie, 16-bits la 25MHz, care oferă o performanță înaltă și 

încorporează un port USB 2.0, un bloc de gestionare a energiei, un card de memorie flash de 512 

KB și 66 KB RAM [119], [120]. 

 

Fig.  75 Arhitectura hardware [214] 

IMU LSM9DS0 are o accelerație liniară la scala completă de ± 2 g / ± 4g / ± 6g / ± 8g / ± 16g, un 

câmp magnetic la scala completă de ± 2 / ± 4 / ± 8 / ± 12 gauss, și o rată unghiulară de ± 245 / ± 

500/2000 ± dps. Acesta include o interfață serială I2C care suportă modurile standard și rapid (100 

kHz și 400 kHz), precum și o interfață standard serială SPI. Acesta oferă o procedură auto-test 

încorporată, un senzor de temperatură încorporat și senzorii magnetic, accelerometru și giroscop 

care pot fi activaţi sau setaţi în modul de oprire separat pentru administrarea inteligentă a energiei. 

LSM9DS0 este un sistem inerțial modular foarte compact, măsurând doar 4x4x1.0 mm [63]. 

Sistemul proiectat va utiliza 4-5 senzori, care au la bord un subsistem de fuziune, pe baza filtrului 

Kalman. Giroscopul măsoară viteza unghiulară, care ce indică cât de repede și de-a lungul cărei 

axe se roteşte dispozitivul. Vitezele unghiulare sunt măsurate în grade pe secundă (DPS) sau  °/s. 

LSM9DS0 poate măsura până la ± 2000 DPS, deși această scara poate fi în egală măsură setată fie 

la 245, fie 500 DPS pentru o rezoluție mai bună.  

Un accelerometru încorporat poate indica modificarea vitezei dispozitivului. Acesta este de obicei 

măsurată în m/s2 sau în g (gravitația - circa 9,8 m /s2). LSM9DS0 măsoară accelerația în g, iar 

scara poate fi setată fie ± 2, 4, 6, 8, sau 16 g. Ultimul component senzorial este magnetometrul, 

care măsoară puterea și direcția câmpurilor magnetice. LSM9DS0  măsoară câmpuri magnetice în 

unități de gauss (Gs), iar scala de măsurare poate fi setată fie la ± 2, 4, 8 sau 12 Gs. Direcțiile care 

pot fi măsurate cu ajutorul 9DOF IMU sunt prezentate în Fig.  77.  

Pentru a putea transmite sau primi date, LSM9DS0 suportă două protocoale de comunicație, Serial 

Peripheral Interface (SPI) și I2C. SPI este de obicei mai ușor de implementat, dar necesită, de 

asemenea, mai multe fire, patru, față de cele două utilizate de I2C. În Fig.  76 este prezentat un 

setup simplu pentru a testa accelerometrul și giroscopul cu ajutorul unui microcontroler Arduino. 
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Fig.  76 Senzor IMU conectat la o placă de achiziții de tip Arduino 

În aceste determinări practice se consideră doar estimările pe axele Y și Z, în scopul de a detecta 

curbura laterală a coloanei vertebrale (a se vedea sistemul de referință în Fig.  72).  

Scurtă analiză comparativă a echipamentului hardware  

Principalele componente electronice necesare pentru realizarea sistemului de monitorizare a 

scoliozei pot fi clasificate în două categorii: 

• Placă de achiziție și control (în Tabel  3 este prezentată o scurtă comparație a echipamentului 

disponibil) 

• Senzori inerțiali (în Tabel  4 este prezentată o comparație a echipamentului disponibil). 

Tabel  3 Comparație plăci de achiziție și control 

Caracteristică Arduino Due Teensy 3.1 Intel Edison 

CPU, Frecvență Atmel SAM3X8E 

ARM Cortex-M3 CPU 

MK20DX256VLH, 

Cortex-M4 

Dual-core, dual - 

threaded Intel® Atom™ 

CPU 

Frecvență 84 MHz 72 MHz 500MHz 

Tensiune de alimentare 7-12V 4.5V to 5.5V 3.3V – 4.5V 

Memorie flash 512KB 256 KB 4 GB 

Memorie RAM 96KB 64 KB 1 GB 

EEPROM Nu 2 KB Nu 

DMA (Direct Memory Access) Da Da, pe 16 canale Nu 

Număr pini digitali Intrare / 

Ieșire, Tensiune de alimentare 

54 34 20 

Număr pini analogici 12 21 6 

Convertor digital-analog Da, rezoluție Rezoluție de 12 biți Nu 

Interfață de comunicare USB; UART, I2C, SPI, 

JTAG, CAN 

USB, SPI, I2C, CAN, 

I2S, UART 

USB, I2C, SPI, UART + 

WiFi, Bluetooth 
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S-au realizat teste sumare cu toate cele trei plăci, în special cu Arduino Due și Teensy 3.1. 

Avantajul plăcii Intel Edison este faptul că are Bluetooth integrat, deci nu necesită un modul 

separat. Din punct de vedere al dimensiunii fizice, Teensy este cel mai mic, urmat de Arduino și 

apoi Edison. 

Tabel  4 Comparație senzori inerțiali 

Caracteristică Bosch BNO055 MPU 9150 Flora LSM9DS0 AltIMU 10 v.4 MinIMU 9 

V3 

Accelerometru ±2g/±4g/±8g/±16g ±2g, ±4g, ±8g 

and ±16g 

±2/±4/±6/±8/±16 

g 

±2, ±4, ±6, ±8, 

or ±16 g 

±2, ±4, ±6, 

±8, or ±16 g 

Giroscop 
±125°/s to ±2000°/s 

 

±250, ±500, 

±1000, and 

±2000dps 

±245/±500/±2000 ±245, ±500, or 

±2000°/s 

±245, ±500, 

or ±2000°/s 

 

Magnetometru ±1300μT (x-, y-axis); 

±2500μT (z-axis) 

±1200µT ±2/±4/±8/±12 

gauss 

±2, ±4, ±8, or 

±12 gauss 

±2, ±4, ±8, 

or ±12 

gauss 

Senzor de 

temperatură 

Da Da Da Nu, include un 

barometru pe 

24 biți 

Nu 

Dimensiune 

[mm] 

20 x 27 x 4 15.5 x 29 x 4 Diametru de 

16mm, 

Grosime 0.8mm 

25.4 x 12.7 x 

2.54 

20 × 13 × 3 

Comunicație HID-I2C / I2C / 

UART 

I2C SPI / I2C I2C I2C 

Tensiune de 

alimentare 

2.4 V până la 3.6 V 2.4 V până la 

3.46 V 

2.4 V până la 3.6 

V 

2.5 V până la 

5.5 V 

2.5 V până 

la 5.5 V 

Funcție de 

economisire 

energie 

Da, cu trei moduri de 

funcționare 

Nu Da Nu Nu 

Cost [lei] 210 200 115 125 105 

 

 

 

Fig.  77 Senzor IMU cu 9 DOF (detectează acceleraţia, viteza unghiulară, câmpul magnetic) 
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Senzorul inerțial Bosch BNO055 dispune de o caracteristică unică, și anume funcția de auto-

calibrare. Este un senzor de orientare absolută care poate oferi date stabile ce nu suferă de erorile 

senzorilor inerțiali datorită algoritmului integrat. Din punct de vedere al tensiunii de alimentare și 

al interfețelor de comunicare, senzorii au caracteristici foarte similare.  

Proprietățile senzorilor IMU sunt (Fig.  77): 

• Giroscopul poate măsura viteza unghiulară. O metodă simplă de calibrare a giroscoapelor 

presupune caracterizarea traductorilor în condiții cunoscute, în acest mod obținându-se datele 

necesare pentru formulele de corecție. O abordare de compensare liniară, care gestionează 

deviațiile de prim ordin și erorile de scală, este suficientă pentru a atinge o eroare compusă 

sub 1%. 

• Accelerometrul poate furniza măsurători lipsite de erori prin detectarea vectorului de 

gravitate. Prin utilizarea senzorilor magnetici se pot obține estimări ale poziției lipsite de drift. 

• Magnetometrul măsoară puterea și direcția câmpurilor magnetice [119], [120]. 

Magnetometrul nu poate fi calibrat de către producător pentru că liniile magnetice ale 

Pământului diferă în funcție de zona geografică și se pot schimba în fiecare an. Datele de la 

magnetometru sunt influențate de către materialele feromagnetice din apropiere, de către 

interferențele dintre câmpul magnetic și structura unui vehicul, materiale magnetizate 

permanent și de către limitările tehnologice ale senzorului. 

BNO055 este un senzor care poate genera mai multe date, dar în aplicaţia de faţă se folosesc doar 

componentele ce măsoară unghiurile de orientare pe trei axe absolute, la o rată de refresh de 100Hz 

[22]. 

Metodologie de testare a senzorilor inerțiali 

Pentru testarea senzorilor inerțiali s-a realizat un dispozitiv ce permite poziționarea individuală a 

senzorilor inerțiali la un anumit unghi prestabilit.  

În  Fig.  78 este prezentat echipamentul de testare, având senzorul inerțial Bosch BNO055 montat. 

Plăcile de achiziție utilizate sunt Arduino Due (Fig.  80), Teensy 3.1 (Fig.  79) și Intel Edison (Fig.  

81). 

Pentru testarea simultană a unui număr mai mare de senzori inerțiali este necesară o placă de 

prototipare și un comutator / multiplexor I2C. În Fig.  82 este prezentat ansamblul hardware utilizat 

pentru testarea a cinci senzori. 
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Fig.  78 Suport de testare al senzorilor inerțiali 

 

Fig.  79 Suportul de testare cu Teensy 3.1 

 

Fig.  80 Suportul de testare cu Arduino Due 

 

Fig.  81 Suportul de testare cu Intel Edison 

 

 

 

Fig.  82 Ansamblu hardware pentru testarea senzorilor inerțiali 
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Fig.  83  Schema de funcţioare a sistemului de urmărire a posturii [7] 

Până în momentul de faţă, dispozitivul experimental pentru diagnosticare și tratament a fost 

asamblat în două prototipuri, folosindu-se trei tipuri de senzori. Au fost finalizate două canale de 

comunicare: între dispozitiv și server și, de asemenea, între utilizator și server. 

 

Fig.  84  Sistem de urmărire a posturii coloanei vertebrale  [7] 

În scopul de a calcula curbura coloanei vertebrale, au fost considerate următoarele ipoteze: coloana 

vertebrală se poate îndoi numai în planul coronal (frontal), segmentele L1, L2 și L3 rămânând 

constante, iar punctul P1 are o poziție cunoscută, pe care nu și-o va schimba (P1 și P'1 sunt aceleași). 

Pașii urmaţi sunt: (i) citirea datelor din nodul senzorului - unghiurile α1, α2, α3, α4 sunt măsurate 
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pe verticală; (ii) calcularea poziției P'2, P'3, P'4; (iii) trasarea curbei coloanei vertebrale folosind 

coordonatele punctelor calculate (Fig.  85). 

 

Fig.  85 Unghiurile măsurabile pentru aproximarea curburii coloanei vertebrale 

Știind poziția punctului P1 (y1, z1) și măsurarea unghiurilor de rotație în planul coronal 

corespunzător punctelor P'2 ... P'4, se poate calcula poziția punctului următor, folosind poziția 

punctului actual. Astfel, coordonatele pentru P'2 sunt: 

𝒚′𝟐 = 𝒚𝟏 + 𝑳𝟏 ∙ 𝒔𝒊𝒏 ∝𝟏      şi          𝒚′𝟐 = 𝒚𝟏 + 𝑳𝟏 ∙ 𝒔𝒊𝒏 ∝𝟏                                                                   Eq.  9 

și pentru orice punct i: 

[
𝒚′𝒊

𝒛′𝒊
] = [

𝒚′𝒊−𝟏

𝒛′𝒊−𝟏
] + 𝑳𝒊−𝟏 ∙ [

𝒔𝒊𝒏 ∝𝒊−𝟏

𝒄𝒐𝒔 ∝𝒊−𝟏
]                                                                                                               Eq.  10 

algoritmul fiind o operație iterativă. 

Există mai multe tehnici de fuziune a senzorilor, cum ar fi filtrul complementar timp-spaţiu de 

prim ordin [177]: se aplică un filtru cu frecvență joasă de trecere pentru semnalele de la perechea 

de senzori-accelerometru magnetic, iar un filtru cu frecvență înaltă de trecere pentru semnalele 

giroscopice; O altă abordare include utilizarea unor tehnici deterministe de estimare cu un singur 

cadru [178]. Motivul pentru care s-a ales filtrul Kalman se datorează faptului că este o tehnică 

documentată și validată. Algoritmul calculează estimarea de orientare într-un ciclu continuu de 

etape de predicție și de corecție, așa cum este prezentat în Fig.  86. 
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Fig.  86 Algoritmul de principiu al filtrului Kalman 

Se cunoaște faptul că IMU furnizează măsurători care sunt afectate de devieri și compensații. 

Producătorii furnizează toate informațiile necesare în fișele tehnice. Pentru a dispune de date valide 

provenite de la senzori, aceștia trebuie să fie calibrați. 

Accelerometrul ar putea oferi o măsurare liniară a inerţiei prin detectarea vectorului gravitațional. 

Senzorul magnetic detectează vectorul câmpului magnetic terestru [178]. 

O calibrare simplă a giroscopului implică caracterizarea individuală a traductoarelor în condiții 

cunoscute, furnizând astfel datele necesare pentru formulele de corecție. O abordare de 

compensare liniară, care gestionează erorile de polarizare de prim ordin și scara factorului va fi 

suficientă pentru a ajunge la o eroare generală de mai puțin de 1%. 

Magnetometrul nu poate fi calibrat din fabrică, deoarece liniile magnetice ale Pământului variază 

în funcție de zona în care este utilizat și s-ar putea schimba chiar după trecerea fiecărui an. Citirile 

magnetometrice sunt alterate de elementele feromagnetice care se află în apropierea senzorului, 

interferența dintre câmpul magnetic și o structură a vehiculului, materialele din zonă magnetizate 

permanent, precum și limitările tehnologice de senzori [207]. 

Portabilitatea și ergonomia 

Un aspect foarte important este modul în care sistemul de alimentare cu energie electrică poate fi 

realizat în mod eficient, pentru a se evita reîncărcarea frecventă a bateriilor. Au fost identificate 

următoarele soluții ce vor fi aplicate: 

• utilizarea unui microcontroler cu consum redus și cu bloc de gestionare a puterii; 

• utilizarea inteligentă a senzorilor: detectarea mișcării cu accelerometrul, apoi inițierea 

prelevării datelor de probă de la giroscop, respectiv  magnetometru  

• nodurile de senzori au integrate o caracteristică pentru a reduce la minimum datele care sunt 

transmise [2]. Datele brute sunt stocate la nivel local pe un card microSD și se transferă, fie 

printr-un cablu USB sau wireless atunci când nodurile de senzori sunt reîncărcate; 

• noduri de senzori sunt conectate prin fire la unitatea de procesare, care are o interfață wireless 

pentru a comunica cu un smartphone sau laptop. 
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Rezultate și discuții 

Prima etapă a constat în testarea sistemului într-o poziție fixă, astfel determinându-se acuratețea 

statică a sistemului. Acuratețea statică reprezintă deviația orientării măsurate comparativ cu 

orientarea reală a dispozitivului, în situația în care acesta are o poziție stabilă. Au fost realizate 

măsurători pentru înregistrarea unghiurilor de orientare când senzorul era poziționat pe o masă la 

diferite unghiuri. Acuratețea statică este influențată în principal de magnetometru și de giroscop. 

Pentru a determina acuratețea statică a unghiului de orientare, sistemul a fost poziționat la un unghi 

α0 cu următoarele valori: : 0° ,5°, 10°, 15°, 20°, 25°, 30° and 35°. P0 este punctul de referință și 

rămâne static, în timp ce banda cu senzorii inerțiali (reprezentați de punctele P1, P2 și P3) este 

poziționată la unghiurile enunțate anterior. 

 

Fig.  87 Metodă utilizată pentru determinarea acurateței statice 

Valorile unghiului de orientare roll au fost mediate și introduse în Tabel  5. Se pot observa mici 

variații între datele de la cei trei senzori, dar se află în limite normale pentru acest tip de senzori. 

Tabel  5 Unghiul de orientare roll în cadrul testării statice 

 

 

 

 

În cadrul celei de-a doua etape, sistemul de monitorizare al scoliozei a fost testat pe un participant 

cu vârsta de 25 de ani. Datele înregistrate de la senzori au o deviație standard de 7.386, 7.423 și 

7.415 pentru cei trei senzori. Deși aceste date sunt consistente, este necesară o filtrare mai bună a 

semnalelor. O altă observație este că placa de achiziție Arduino Due nu este recomandată pentru 

că nu dispune de o memorie EEPROM integrată necesară pentru salvarea datelor de calibrare, ceea 

ce înseamnă că procesul de calibrare trebuie repetat la fiecare repornire a sistemului. 

Transmiterea datelor [213] 

În ceea ce privește comunicarea sistemului cu utilizatorii și medicii, au fost testate două conexiuni 

wireless, Wi-Fi și Bluetooth. În timp ce Wi-Fi are avantajul de a transmite direct informațiile de 

Roll / IMU Grade 

0 5 10 15 20 25 30 35 

P1 -2.11 -1.88 -1.72 -0.87 -0.07 0.33 3.13 3.55 

P2 -2.17 -1.95 -1.79 -0.95 -0.14 0.25 3.14 3.52 

P3 -2.17 -1.96 -1.80 -0.94 -0.10 0.28 3.13 3.51 
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stocare a datelor la distanță, acesta vine cu costul consumului mare de energie, nefiind 

recomandată pentru monitorizare în timp real. De aceea, de preferat este utilizarea Bluetooth, 

deoarece mărește autonomia sistemului, iar utilizatorul poate verifica cu ușurință postura sa 

recomandată cu ajutorul unei aplicații mobile instalate pe un smartphone sau o tabletă. În scopul 

de a spori și mai mult autonomia, informațiile culese de la senzori este stocată local pe un card 

microSD și transmise în mod regulat pentru stocarea de date la distanță. 

Numărul de senzori care poate fi utilizat este limitat de mărimea lor, precum și de limitările 

protocolului de comunicație I2C. În timp ce un număr mai mare de senzori determină o detecție 

mai bună a mișcărilor coloanei vertebrale, numărul de senzori IMU a fost limitat la cinci, ceea ce 

a condus la rezultate corespunzătoare. 

Un aspect esențial este adaptabilitatea și ergonomia sistemului. În acest sens, cadrul este prevăzut 

cu benzi de cauciuc care pot fi ajustate cu ușurință pentru a se potrivi pacienților de dimensiuni 

diferite. 

O provocare majoră este reprezentată de securitatea și confidențialitatea datelor. După cum a 

afirmat Comisia Europeană [124]: „În toate țările, încrederea în sistemele de e-sănătate atât din 

partea cetățenilor, cât și a profesioniștilor a fost identificată ca fiind o provocare, dacă nu este chiar 

provocarea esențială. Confidențialitatea este recunoscută ca fiind aspectul cel mai sensibil aspect 

al sistemelor de înregistrări de e-sănătate”. Informațiile colectate de sistem pot fi accesate de către 

pacient și medicul său de pe orice calculator, prin utilizarea unui nume de utilizator și o parolă. 

Controlul accesului asigură faptul că utilizatorii pot accesa doar datele medicale pe care li se 

permite să le acceseze, bazate pe nivelurile lor de autentificare și acces. 

Aplicația mobilă pentru pacienți are două roluri principale: să informeze pacientul cu privire la 

postura recomandată și să îl avertizeze în cazul menținerii unei posturi nefavorabile și, de 

asemenea, transmiterea informațiilor primite de la dispozitiv  într-o aplicație de tip cloud. 

Interfața utilizator a aplicației e-sănătate este proiectată pentru a fi ușor de utilizat atât de către 

pacienți, cât și de medici și nu necesită o pregătire specială pentru a o utiliza. Un studiu ulterior 

este necesar pentru a găsi mai multe modalități de a crește motivația și de a îmbunătăți nivelul de 

acceptare, pentru a face tehnologia mai ușor de utilizat pentru persoanele în vârstă [143]. 

Echipamentele propuse pot fi elaborate prin înregistrarea posturii coloanei vertebrale în planul 

sagital și coronal, luând în considerare performanța senzorilor utilizați pentru a diagnostica câteva 

boli ale coloanei vertebrale, de ex. scolioza, cifoza și lordoza. 

Acest produs conține o mare valoare adăugată (componentă software) pe o structură hardware care 

există deja pe piață, anumite piese, cum ar fi: smartphone sau tabletă, senzori inerțiali (LSM9DS0), 

și controler (Raspberry, Phidget, TeenSy, Arduino). 
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3.12. Reconstrucţia curburilor coloanei vertebrale folosind curbele 

Bézier [7] 

Dispozitivul de înregistrare a posturii, construit sub formă de bandă flexibilă, este atașat la articolul 

de îmbrăcăminte al subiectului și urmărește mișcările coloanei vertebrale în tot timpul utilizării. 

Reprezentarea coloanei vertebrale se face prin calcularea poziției dispozitivului de urmărire 

folosind valorile unghiurilor de înclinare măsurate de senzorii de orientare. Postura utilizatorului 

este identificată cu o curbă reconstruită a benzii, într-un sistem de referință atașat la utilizator. 

Această curbă, în punctele de inflexiune, trebuie să fie continuă și cu tangentele comune. 

Aproximarea curburii segmentului de bandă dintre doi senzori poate fi realizată cu diferite tipuri 

de curbe având reprezentări explicite, implicite și parametrice. Curbele parametrice sunt cele mai 

comune utilizate în inginerie și grafica pe calculator și, de asemenea, permite combinarea 

diferitelor segmente de curbe împreună, îndeplinind specificațiile de continuitate. Curbele Bézier, 

împreună cu alte tipuri parametrice, sunt folosite pentru a modela curbe line. 

Curbele Bézier pătratice sunt definite printr-un punct de start, un punct final și un alt punct care 

controlează forma, cunoscut sub numele de punct de ancorare. În cazul unui segment de bandă 

aflat între doi senzori IMU ai dispozitivului de urmărire a posturii coloanei vertebrale, curba Bézier 

pătratică este definită de pozițiile celor doi senzori (S1 și S2) și punctul de ancorare M (Fig.  88), 

care se află la intersecția dintre cele două tangente ale curbei, corespunzător punctelor de start şi 

cel final. Polinomul de ordinul doi poate fi scris ca: 

2

2

1

2 )1(2)1()( StMttSttB                                                                                                    Eq.  11 

în care t este un parametru ce ia valori în intervalul [0,1]. 

 

Fig.  88 Primul segment al benzii 

Pentru un segment al dispozitivului de urmărire, parametrii cunoscuţi sunt cele doua tangente și 

lungimea segmentului (distanța dintre doi senzori) iar necunoscutele sunt pozițiile senzorilor. 

Lungimea curbei Bézier poate fi calculată prin metode iterative sau din coordonatele celor trei 

puncte de control: 

M  

S2  

S1  Senzor 1 

Senzor 2 

α1 - unghiul senzorului 1 

α2 - unghiul senzorului  2 

Curba 

Bezier 

-x 

z 
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Această integrală este echivalentă cu: 
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Pornind de la primii doi senzori de la capătul de sus al dispozitivului, algoritmul de reprezentare a 

coloanei vertebrale se va baza pe următoarele considerente: 

• Primul senzor va fi la originea sistemului de referință al coloanei vertebrale, având axa z pe 

direcția verticală și x spre partea din față a pacientului (v. Fig.  72), 

• Unghiurile absolute măsurate ale primilor doi senzori vor fi generate de tangentele unghiurilor 

primului segment Bézier, 

• Parametrul necunoscut din acest model va fi considerat lungimea segmentului tangent S1M, 

considerată ca fiind egală cu S2M (Fig.  88). 

• Lungimea curbei Bézier va fi calculată ca funcție de parametrul necunoscut menționat, 

• Lungimea corectă a tangentelor va fi aleasă, ca valoare care corespunde cu lungimea 

cunoscută a segmentului benzii dispozitivului de urmărire a posturii coloanei vertebrale, 

• Cele două unghiuri și lungimea tangentei vor fi utilizate pentru a calcula poziția celui de al 

doilea senzor în sistemul de referință menționat al coloanei vertebrale. 

Procesul se repetă pentru perechea a doua de senzori (senzorii S2 şi S3) și toate perechile 

consecutive următoare. Curba rezultată este compusă din patru segmente Bezier, continuă în 

punctele de inflexiune.  

În primul test s-a comparat postura normală a coloanei vertebrale (recomandată de către un medic 

specialist) cu două posturi improprii (de asemenea, identificate de către medic), care corespund 

pozițiilor anormale. Acest lucru a fost realizat prin poziţionarea benzii cu senzori de-a lungul a trei 

curbe (Fig.  89), definite de către specialist și, apoi, reconstruirea reprezentării coloanei vertebrale 
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pe baza algoritmului propus mai sus. Fig.  90 prezintă postura coloanei vertebrale reconstruită în 

cele trei poziții: una normală și două posturi anormale. 

 

Fig.  89 Posturile de referinţă definite de specialist 

 

Fig.  90 Posturile coloanei vertebrale reconstituite pe baza măsurătorilor unghiurilor 

În faza următoare, un pacient sănătos clinic a fost solicitat să poarte aparatul. În acest caz, de 

asemenea, posturile normale şi anormale ale coloanei vertebrale au fost indicate de specialist,  

similare cu cele din faza de testare. Pacientul a trebuit să simuleze curburile coloanei vertebrale în 

pozițiile indicate. Cele cinci unghiuri pas măsurate de senzori sunt prezentate în Fig.  91. 

Pozițiile normale și anormale ale coloanei vertebrale au fost identificate prin calcularea distanței 

medii absolute dintre postura actuală și postura normală de referință (măsurată între punctele 

corespunzătoare, distanța dintre punctele de pe poziția de referință au fost de 2 mm). Fig.  92 
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prezintă distanța medie înregistrată într-un timp de 70 sec, în timp ce pacientul a trecut de la o 

postură la alta. Se poate observa că numai atunci când el a fost aproape de postura normală, distanța 

medie a fost aproape de zero. 

 

Fig.  91 Variaţia valorilor unghiulare ale senzorilor în timpul testării 

 

Fig.  92 Media abaterilor faţă de postura normală 

Algoritmul dezvoltat pe baza curbelor Bézier oferă o reprezentare în timp real a coloanei vertebrale 

umane. Cunoscând distanțele dintre senzorii de pe dispozitivul de urmărire, precum şi unghiurile 

de înclinare ale senzorilor (măsurate), aceste date pot fi folosite pentru a reconstitui corect curbura 

coloanei vertebrale.  



Teza de abilitare  Silviu Luis Butnariu 

98 

 

3.13. Metoda de corecție a curbei reconstruite a coloanei vertebrale 

prin monitorizare cu markeri [29]  

Introducere, descrierea problemei 

Poziția şi forma coloanei vertebrale poate fi estimată prin urmărirea posturii corpului uman. Acest 

lucru se poate realiza prin urmărirea optică folosind markeri reflectorizanți lipiți pe corpul uman, 

astfel încât datele obținute să poată fi utilizate pentru a genera o postură a corpului uman (Fig.  93). 

În studiul de faţă se pune problema dacă, la un anumit moment în procesul mișcării subiectului, 

poziția unui punct de pe suprafața corpului uman (urmărită de marker) corespunde acesteia faţă de 

poziția inițială măsurată într-un cadru de referință fix atașat la un punct de pe coloana vertebrală 

(pe o vertebră). 

 

 

Fig.  93 Poziţionarea markerilor reflexivi pe corpul uman 

Mai exact, se consideră că în timpul mişcărilor normale ale corpului, datorită proprietăților elastice 

ale pielii, pentru un punct situat pe suprafața corpului uman, caracterizat printr-o poziție inițială 

pe un cadru de referință fix, poziția sa se va schimba în funcție de diferiți factori. Se presupune că 

acești factori sunt determinați de caracteristicile intrinseci ale țesutului, dar și amplitudinea 

mișcării corpului. 

Se pune întrebarea: valorile deformaţiei ţesutului exterior  pot fi utilizate pentru a estima eroarea 

de măsurare a curburii și alungirii coloanei vertebrale? În cazul în care acest lucru este posibil, 

atunci este posibilă calcularea unui factor de corecție care să fie luat în considerare atunci când 

postura coloanei vertebrale va fi reconstruită,  bazată pe monitorizarea mişcării corpului uman. 
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Deoarece markerii sunt lipiți direct pe piele și, luând în considerare deformarea pielii în timpul 

mișcării, nu se poate lua în considerare o abordare rigidă pentru corpurile și suprafețele împlicate. 

Pielea are o mișcare relativă la nivelul osului, ceea ce poartă numele de „skin artifacts” [45], [136], 

[217]. Această proprietate este principala sursă a erorilor în analiza mișcării umane cu ajutorul 

markerilor reflectorizanți aplicaţi pe suprafaţa corpului.  

Modelarea corpului uman 

Datorită unor evoluții semnificative în domeniul științelor informației în ultimii 20-30 de ani în 

tehnologiile hardware și software, s-a trecut în cele din urmă la un nou nivel de testare pe modele 

virtuale într-o multitudine de domenii, care până recent utilizau metode de cercetare tradiționale, 

analogice, în vederea determinării modului în care funcționează organismul uman și identificarea 

caracteristicilor sale. În acest fel, costurile și durata cercetărilor și a testărilor au fost reduse și, în 

același timp, versatilitatea de testare a crescut, aducând cu sine economii semnificative. 

Pe parcursul ultimilor ani, au fost dezvoltate modele de analiză și aplicaţii software pentru diverse 

activități umane, cum ar fi reconstrucții ale accidentelor, bio-mecanica corpului uman, aplicații în 

ergonomie, medicină, sport și arte. Cu toate acestea, testarea diferitelor aplicații pe modele virtuale 

implică o muncă laborioasă în elaborarea modelelelor și validarea acestora. 

Aplicațiile care utilizează modele virtuale pot fi clasificate în: 

• aplicații deterministe (rezultatele unei acțiuni într-un model poate fi prezis folosind 

parametri estimați, care reprezintă unele caracteristici ale corpului uman și a mediului cu 

care interacționează, în conformitate cu legile fizicii); 

• aplicații statistice (utilizate pentru a evalua relația dintre condițiile corespunzătoare de 

sarcină și rezultatele obținute). 

Crearea modelelor utilizate pentru testarea corpului uman se bazează pe diferite principii: modelele 

cu masă concentrată (format din corpuri rigide cu mase conectate prin arcuri și amortizoare, 1D 

sau 2D), modelele multicorp (MBS, elemente conectate prin diverse tipuri de articulații prin care 

numărul de grade de libertate dintre elemente poate fi constrâns, 2D sau 3D) și modele de elemente 

finite (corpul este divizat într-un număr de volume finite, 3D). Notă: modelul cu mase concentrate 

poate fi considerat un caz particular al modelului multicorp. 

Modelul multicorp este o metodă foarte eficientă pentru conexiunile complexe cinematice, cum 

sunt cele din corpul uman. Metoda elementului finit poate descrie deformări structurale și 

distribuția tensiunilor locale, dar nu este foarte atractivă pentru studiile de optimizare care implică 

mai mulți parametri de proiectare. Cu toate acestea, o opțiune care combină cele două metode este 

considerată optimă. 

Există mai multe abordări pentru modelarea corpului uman în literatura de specialitate. Astfel, 

există diferite modele identificabile ale corpului uman sau a unor părți ale acestuia. 
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Modelarea corpului uman în ansamblul său se face în scopul de a analiza proprietățile cinematice. 

Există patologii neuromusculare care duc la disfuncții ale sistemului locomotor. O provocare 

importantă pentru profesioniști este aceea de a identifica problemele musculare prin analiza 

cinematicii mersului și / sau a mișcării pacientului. În acest caz, modelul se realizează folosind 

MBS, fiind o metodă generală. 

Aceeași metodă este folosită pentru a modela părți ale corpului uman, cuprinzând de obicei o 

cinematica și articulaţii (coloană vertebrală, membre, mâini etc.). Monitorizarea poate fi realizată 

cu sau fără markeri prin diverse metode și concentrându-se în special pe poziția și mișcarea 

elementelor rigide ale corpului uman (oase) [187], [217]. 

Metodologia de lucru 

În ceea ce privește alunecarea pielii peste coloana vertebrală, apar două probleme principale care 

trebuie considerate: fenomenul „skin artefact” și mișcarea relativă 6D ale articulațiilor coloanei 

vertebrale. În lucrarea de față s-a optat pentru un segment foarte mic pentru analiză, reprezentatat 

de o zonă a suprafaței dorsale a corpului uman, în regiunea toracică a vertebrelor T1 ... T4. În același 

timp, s-a încercat să se simplifice modelul de analiză, prin eliminarea unui număr de posibile 

mișcări ale vertebrelor, una față de cealaltă. Astfel, pentru acest studiu, s-a considerat o singură 

rotație între două vertebre adiacente (Fig.  94, a), în plan sagital (planul XZ, vezi Fig.  93), și s-a 

analizat rotirea în sensul acelor de ceasornic numai între vertebre (Fig.  94, b), care provoacă 

întinderea pielii. 

 

Fig.  94 Reprezentare grafică a două vertebre consecutive şi mişcările de rotaţie corespunzătoare 

Spre deosebire de alte aplicații, unde deplasarea suprafeţei pielii faţă de oase poate obține valori 

extrem de mari (cum ar fi genunchii) [122], [136], în cazul coloanei vertebrale, se va lua în 

considerare un model liniar. 

Proprietățile pielii vor fi modelate cu ajutorul unui sistem multipunct, cu arcuri și amortizoare (Fig.  

95), care va fi pus în mișcare datorită conexiunilor vertebrelor. 
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Fig.  95 Sistem multipunct 

Deformarea pielii este modelată cu o colecţie de puncte de masă interconectate, folosind definiţia 

sistemului multi-particulă (MPS) din [196]. Modelul multi-particulă este o colecție de particule 

care fac obiectul unui set de constrângeri absolute și relative și forțe din surse externe sau arcuri și 

amortizoare. Sistemul biomecanic se înlocuiește cu un set de puncte de masă, echivalente din punct 

de vedere inerțial cu corpul inițial, și un set de arcuri și amortizoare care vor reproduce proprietățile 

elastice ale pielii. Avantajul principal al formulării MPS este că funcționează cu date geometrice, 

care este similar cu analiza MEF (particule vs. noduri), ceea ce face mai potrivit acest model pentru 

utilizarea în studiul sistemelor flexibile sau simulări multi-fizice. 

Constrângerile (de mișcare impusă și constrângeri geometrice) precum și ecuaţiile dinamice 

constituie un set de ecuații algebrice diferențiale în coordonatele punctelor de masă (q) și 

multiplicatorii Lagrange (λ): 
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                                                                                                                        Eq.  15 

unde M este matricea de masă, J reprezintă constrângerile matricei Jacobiene, Qex vectorul forțelor 

generalizate externe aplicate și ψ este termenul obținut din a doua derivare a ecuațiilor de 

constrângere. 

În acest studiu, s-a urmărit stabilirea unei metodologii pentru corectarea deplasării măsurate 

obținute din sistemul de urmărire. Pentru aceasta, se consideră o porțiune a coloanei vertebrale 

care constă din primele patru vertebre toracice (Fig.  96). Ţesuturile externe (pielea) au fost 

modelate cu ajutorul sistemului mult-punct, folosind două straturi de puncte de masă. 

Ipotezele sunt: 

- Valorile dimensionale ale vertebrelor și țesuturilor exterioare sunt luate în considerare pentru un 

copil; 

- constanta elastică k se calculează pentru dimensiunile modelului prezentate în Fig.  97 și se 

bazează pe modulul  lui Young (E) determinat în [89], [200]  și folosind ecuația (14): 
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Fig.  96 Segment al coloanei vertebrale studiat 

 

Fig.  97 Model multipunct 

𝐤 = 𝐄
𝐒

𝐥𝟎
                                                                                                                                                     Eq.  16 

unde S este suprafața normală a secțiunii și l0 lungimea inițială. 

 stratul interior al țesutului exterior este conectat în mod  rigid de vertebre; 

 s-a luat în considerare un marker rigid atașat pe piele; 

 s-a luat în considerare doar comportamentul elastic al țesuturilor. 

În cele ce urmează sunt prezentate câteva caracteristici tehnice ale elementelor care compun 

modelul analizat. Țesutul osos este una dintre structurile cele mai rigide ale corpului uman, datorită 

amestecului de componente organice (colagen) și anorganice (de calciu și fosfat).  Osul este un 

material anizotrop, comportamentul său se va schimba în funcție de direcția de aplicare a sarcinii. 

În general, osul poate duce la sarcini mari în direcția longitudinală, și o valoare mai mică a sarcinii 

atunci când este aplicat pe suprafața osului. Osul este, de asemenea, vâscoelastic, ceea ce înseamnă 

că răspunde în mod diferit, în funcție de momentul când primește sarcini în viteze diferite: osul 

răspunde mai rigid dacă sarcina acționează rapid,  iar atunci când sarcina acţionează într-un 

interval de timp mai mare, osul nu este atât de rigid sau puternic. Proprietățile de flexibilitate ale 

osului sunt furnizate de concentrația de colagen din os. Osul este în același timp un material fragil, 

gradul de fragilitate depinzând de constituenții minerali dați de capacitatea de comprimare [49].  
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Pielea este cel mai mare organ al omului, reprezentând 15-20% din greutatea corpului său. 

Caracteristicile mecanice ale pielii sunt extrem de complexe și nu au fost simulate în mod 

satisfăcător cu ajutorul modelelor matematice convenționale. Capacitatea de a prezice 

comportamentul pielii umane și a schimbărilor în evaluarea proprietăților mecanice ale țesutului 

sunt informații importante pentru modelare în diverse domenii, care se bazează în prezent pe 

modele experimentale realizate pe animale. 

Unele studii au ca scop crearea unui model predictiv anizotrop construit pe proprietățile 

hiperelastice ale pielii umane și compararea cu rezultatele obținute în laborator, folosind metoda 

elementelor finite (FEM) [80]. 

Alte studii [200] arată că pot fi definite trei tipuri distincte de comportament mecanic al pielii: 

extinderea imediată atunci când se aplică tensiunea, extinderea ulterioară care continuă în timp ce 

forța se menține și se subțiază treptat sub compresiune locală. Având în vedere toate cele de mai 

sus, în ordinea prezentată, primul comportament se numește extensie elastică, al doilea, care este 

ireversibil și gradual se numește extensie vâscoasă sau alunecare vâscoasă, iar al treilea fenomen 

- curgere vâscoasă. 

Observând Fig.  98, a, unde este reprezentat grafic comportamentul pielii ca urmare a solicitării de 

întindere, prima observație este că pielea poate fi ușor întinsă cu câteva procente din lungimea 

inițială, dar este nevoie de valori mult mai mari de forță pentru a o alungi și mai mult. 

 

a.                                                                         b. 

Fig.  98 Comportamentul pielii umane la solicitarea de întindere 

Graficul din Fig.  98, b poate fi transformat într-o singură formulă, datorită diferențelor foarte mari 

de curbură între prima și ultima parte, aceste două zone fiind descrise separat de ecuații distincte. 

Fără ajutorul matematicii, există doi parametri care pot fi deduși din grafic: panta medie a ultimei 

zone, care este cvasiliniară (reprezentând modulul de elasticitate maximă a lui Young pentru acest 

specimen) și intersectarea prelungirii acestei zone pe axa orizontală. 
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Valorile medii ale modulului de elasticitate a pielii umane sunt în intervalul 2 ... 10 x 103 N/cm2 

[89], [180], [200].  Modulul de elasticitate crește proporțional cu vârsta pacientului și este mai mic 

la femei decât la bărbați. Prin extinderea ultimei zone din grafic și intersecția cu axa orizontală se 

poate determina alungirea reziduală a țesutului testat, care poate varia între 3 și 14% [200]. 

Alți cercetători au experimentat determinări elastice pe pielea umană in vitro, colectată de la 

pacienții de sex feminin care avut o intervenție chirurgicală plastică reconstructivă. Datele 

colectate pentru curba de tensiune / deformaţie relativă au fost folosite pentru a confirma  modelele 

teoretice hiperelastice (General Polynomial, low Polynomial and Ogden). Printre aceste modele, 

doar modelul low Polynomial s-a dovedit a fi stabil, prin urmare, a fost utilizat într-un model 

explicit de elemente finite [115]. 

Alunecarea vâscoasă este o altă proprietate mecanică a pielii. Pentru a fi determinată, s-a utilizat 

același echipament ca și în cazul măsurării elasticităţii, singura diferență fiind timpul de aplicare 

a încărcării. Cercetările în domeniu arată că pentru o încărcare de câteva secunde, există o relaxare 

rapidă a materialului în contrast cu cele de valoare mai mică, dar de lungă durată, care determină 

o alungire ce persistă timp de câteva ore (v. Fig.  98). Extensibilitatea vâscoasă (u) - rata de extensie 

/ unitate de forță aplicată, -de ex.un  proces foarte lent o tensiune de 10 N/cm2, determină o 

alunecare de 0,05%.  

De menționat este faptul că acest proces este ireversibil. Curgerea vâscoasă este un proces foarte 

puțin studiat. Acesta este determinat prin măsurarea modificării grosimii pielii după un anumit tip 

de presiune indicat (compresie) [200]. 

Pe de altă parte, există abordări ale unor cercetători [24] care măsoară această proprietate in vivo, 

pe pacienți umani. Echipamentele utilizate se bazează pe măsurători mecanice și optice. 

În practică, cele trei proprietăți ale pielii (extensie elastică, alunecare vâscoasă și curgere vâscoasă) 

nu pot fi separate, dar în activitatea de cercetare se poate considera fiecare fenomen în parte, în 

scopul de a obține rezultate sugestive [200]. 

Pentru a calcula deplasările punctelor pe țesutul exterior s-a folosit software-ul MSC ADAMS®. 

În Fig.  99, este ilustrată poziția inițială a sistemului multipunct. Pe suprafața exterioară a pielii, s-

a considerat un marker M3 (v. Fig.  93). Punctele P1, P2, P3 și P4 corespund vertebrelor toracice 

T1, T2, T3 și T4. În timpul simulării, se consideră că aceste puncte rămân în contact cu vertebrele și 

mișcările acestor puncte sunt cunoscute, datorită curburii coloanei vertebrale cu un unghi δ, 

unghiul de rotație pe axa Z în planul XZ).  

Simularea a fost realizată presupunând că segmentul P1P5 rămâne fix; punctele P'1 și P'5 din Fig.  

99, b (poziția finală a sistemului multipunct) sunt aceleași cu P1 și P5 din Fig.  99, a. Se presupune 

că în timpul curbării coloanei vertebrale, poziția relativă a punctului M3 la P1 ... P4 s-a modificat. 
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Fig.  99 Simulare efectuată în ADAMS 

Pentru a determina poziția punctului M'3 în timpul simulării, s-a măsurat lungimea segmentului 

P'4M'3 și unghiul dintre segmentul P'4M'3 și axa Ox. 

 

Fig.  100 Deformarea ţesutului în funcţie de înclinarea corpului 

Modelul multipunct va avea dimensiuni apropiate de dimensiunile reale ale subiectului. Astfel, 

distanțele dintre punctele definite mai sus sunt: P1P2 = 21 mm, P2P3 = 24 mm și P3P4 = 26 mm. 

Aceste dimensiuni au fost măsurate pe un model 3D  reconstruit al coloanei vertebrale umane 

utilizat în această cercetare. Grosimea țesutului a fost de 2 x 5 mm (P1P5 = 10 mm), similară cu 

cea a corpului uman.  

Rezultatele obținute au condus la următoarele considerente (Fig.  100): în timpul curbării coloanei 

vertebrale, putem observa o deformare a țesutului, ceea ce duce la o nouă poziție a markerului M3 

din cadrul de referință al vertebrei luate în considerare. 
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Variația de deformare a țesutului are o tendință liniară, care se explică printr-un factor constant k 

utilizat. Pentru aceste analize, valoarea factorului de amortizare c nu are nicio influență asupra 

rezultatelor. 

O altă modalitate de ilustrare a rezultatelor este prezentată mai jos. În Fig.  101,a unde se poate 

observa o serie formată din mai multe vertebre și suprafața exterioară a țesutului (pielea). Luând 

în considerare prima vertebră fixă, atunci când coloana vertebrală se curbează  cu un unghi δ (Fig.  

101, b), se poate observa că țesuturile exterioare sunt supuse unor tensiuni de întindere, ceea ce 

duce la o modificare a grosimii țesutului de la h0 la h. De asemenea, în plus față de schimbarea 

grosimii țesutului, un decalaj (alunecare) poate fi observat la țesutul exterior pe porțiunea rigidă 

(vertebre).  

 

Fig.  101 

Orice punct de pe suprafața țesutului exterior va avea un punct de alunecare (linia roșie) în 

comparație cu poziția geometrică teoretică (linia albastră), care corespunde unghiului δ1… δn de 

curbare. 

Cunoscând coordonatele unui punct de pe suprafața pielii și știind că aceasta este o poziție relativă 

în raport cu o vertebră și considerând valoarea corecției deplasării relative a punctului, se poate 

spune că este posibil să se estimeze pozițiile vertebrelor în ceea ce privește markerii externi. 

Deplasarea relativă a markerilor poate fi obținută de la coordonatele marcatorului obținute din 

sistemul de capturare a mișcării, urmată de evaluarea curbării coloanei vertebrale din rezultatele 

prezentate în Fig.  100. Acest lucru poate fi esențial în diagnosticul primar al bolilor coloanei 

vertebrale cu ajutorul markerilor reflectorizanți împreună cu un sistem de captare a mișcării. 
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4. RECONSTRUCTIA VIRTUALĂ 3D A 

PATRIMONIULUI4 

Introducere – definiţia conceptelor de Heritage / eHeritage (moştenire, patrimoniu / e-

patrimoniu). Moştenirea reprezintă un patrimoniu de valori morale, idei, fenomene culturale, 

intelectuale, artistice care se transmit de la o generație la alta 

(https://dexonline.ro/definitie/mostenire), sau conform http://www.collinsdictionary.com, orice 

lucru provenit din trecut sau transmis prin tradiție. 

 

Fig.  102 Conceptul de “patrimoniu” 

eHeritage (e-patrimoniu, patrimoniu electronic) 

Utilizarea tehnologiei informaţiei şi a comunicării (ICT), precum şi a tehnologiilor digitale pentru 

reprezentarea şi păstrarea moştenirilor culturale se poate manifesta în următoarele cazuri: 

 patrimoniu tangibil: situri arheologice, monumente, artefacte; 

 patrimoniu deplasabil: artefacte muzeale; 

 patrimoniu subacvatic; 

 patrimoniu intangibil: poveşti, dansuri, muzică, limbi, învăţături, artă. 

Intrebare fundamentală: eHeritage este doar: 

 o reconstrucţie 3D? 

 o discretizare a suprafeţelor exterioare şi coliziune între suprafeţe? 

Probleme ale cercetării 

 Este suficientă geometria 3D a obiectelor reconstruite pentru a realiza conceptul eHeritage? 

                                                 

4  Cercetările prezentate în această secţiune au fost diseminate prin intermediul lucrărilor ce se regăsesc în cap. 

Bibliografie: [31], [33], [75][75].  

Mediul 

construit 

Mediul 

natural 

Artefacte 

https://dexonline.ro/definitie/mostenire
http://www.collinsdictionary.com/
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 Ce elemente ar trebui adăugate la acest concept pentru a extinde calitatea informației? 

 Cum ar trebui introduse conceptele de masă, structură, echilibru în mediul virtual? 

Aplicațiile realizate în VRML pot răspunde la aceste întrebări? Se pot extinde capacitățile  

aplicaţiilor VRML? 

 Ce se poate face cu aceste informații noi ataşate modelului geometric? Se poate demonstra 

funcționalitatea obiectelor reconstruite, caracteristicile lor de funcţionare? 

Rezultate aşteptate 

 Comparație între conceptele de Heritage și eHeritage pentru obiectele tangibile (se va face 

referire la toate aspectele legate de patrimoniu care definesc: formă, texturi, funcționare...) 

 O nouă abordare, transformând suprafețele 3D simple în obiecte cu proprietăți proprii, care 

ar putea fi analizate prin metode inginereşti. 

 Extinderea conceptului de reconstrucție virtuală prin adăugarea de informații privind 

compoziția și structura elementului reconstruit, inclusiv proprietățile fizice și mecanice. 

Studii de caz (propuneri) 

 Cazul I - analiza clădirilor cu un software avansat dedicat precum și analiza artefactelor. 

 Cazul II - arme medievale - reconstruite pe bază de fragmente existente. Se poate realiza 

modelul de analiză și calculat energia stocată și caracteristicile lor de funcționare. 

 Cazul III - instrumente muzicale (corn, harpă, clopote...). 

Analiza multi-criterială 

Prioritizarea CTQ AHP -  Procesul de ierarhizare analitică (AHP) este o tehnică structurată pentru 

organizarea și analiza deciziilor complexe, bazate pe matematică și psihologie. 

CTQ sunt parametrii critici interni de calitate care se referă la dorințele și nevoile clientului. Ele 

nu sunt la fel ca CTC (parametri critici la client), iar cele două concepte sunt deseori confundate.  

Scopul acestei analize este determinarea unei ierarhizări a problemelor şi temelor de studiu din 

domeniul patrimoniului. Analiza presupune identificarea criteriilor de comparaţie, introducerea 

acestora într-o matrice urmată de o evaluare comparativă directă între acestea. Procesul este 

subiectiv, bazându-se pe utilizarea unor experţi pentru evaluare. 

În cazul analizei în domeniul reconstituirii virtuale a patrimoniului, au fost identificate 10 criterii 

de comparaţie (Fig.  103), care au fost analizate şi evaluate: 

1. Reconstrucţia 3D a formelor exterioare (clădiri, artefacte). 

2. Reconstrucţia 3D a interioarelor clădirilor. 

3. Impresia vizuală a materialelor. 

4. Funcţionare artefactelor (arme, mecanisme, instrumente). 

5. Sunete. 

6. Coregrafie. 
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7. Îmbrăcăminte. 

8. Limbi. 

9. Cunoştinţe. 

10. Legende, poveşti. 

 

Fig.  103 Criterii de evaluare în ierarhizarea CTQ 

 

Fig.  104 Rezultatele analizei AHP 

Conform rezultatelor prezentate în diagrama Pareto (Fig.  104), se observă că cele mai importante 

direcţii de studiu urmărite se referă la reconstrucţia 3D a elementelor de patrimoniu de tipul 

clădirilor şi a artefactelor. 
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4.1. Introducere în reconstrucţia virtuală 3D [33] 

Realitatea Virtuală (Virtual Reality - VR) se referă la un sistem de concepte, metode și tehnici 

utilizate pentru a dezvolta aplicaţii software prin intermediul sistemelor de calcul moderne 

(calculatoare și echipamente specializate).  

O reconstrucție 3D a unei clădiri complet distruse necesită un model 3D CAD, care să respecte 

detaliile istorice de construcție. Pentru reconstrucția virtuală, se pot folosi mai multe tipuri de date: 

cronici istorice, desene, gravuri, litografii, fotografii istorice. 

Reconstrucția unui model tridimensional necesar pentru diverse aplicații folosind tehnici și 

tehnologii de RV este un proces complex. Modelele 3D reconstruite pot fi utilizate în medii 

virtuale pentru aplicații de vizualizare, clasificare și analiză. Cea mai cunoscută metodă de a obține 

un model 3D al unui obiect existent este scanarea 3D. Scanarea tridimensională poate fi folosită 

pentru a colecta rapid coordonatele unor puncte și să obțină, astfel, coordonatele 3D ale suprafeței 

țintă. Aceasta este o metodă nouă pentru a crea rapid un modelul 3D al obiectului. Aceste modele 

3D pot fi aplicate diverselor probleme, în funcţie de dimensiuni și complexitate: de la mici piese 

de ornament până la ansambluri de clădiri.  

Recent, tehnologiile folosite în reconstrucția virtuală, bazate pe realitate virtuală (VR) au fost 

propuse ca o interfață îmbunătățită pentru o multitudine de domenii de specialitate, cum ar fi: 

reconstrucția arhitecturii antice [62], [94] [121], [131], [165], [225], picturi monumentale din 

biserici [157], completarea imaginii faciale în picturi antice [114], [216], restaurarea conținutului 

din documente distorsionate [25], stomatologie [129], monitorizarea mișcărilor umane [168], 

scene pe scară largă, cum ar fi structurile urbane [224].  

Scanarea tridimensională poate fi realizată cu o gamă largă de echipamente, de la cele mai scumpe 

la unele foarte modeste, de uz comun. Operația de scanare se poate face cu echipamente bazate pe 

contactul direct (pe principii mecanice: MicroScribe, Romer) sau fără contact (cu ultrasunete, raze 

X, laser), însă acestea din urmă sunt mai scumpe. În cazul unor aplicații mai puțin pretențioase, 

utilizarea acestor tehnologii pot fi prohibitive. Prin urmare, obiectivul acestui studiu este de a 

identifica  tehnici și tehnologii care utilizează echipamente industriale, disponibile pentru toți 

utilizatorii, capabile să  realizeze obiecte virtuale de înaltă calitate. 

4.2. Tehnologiile Realității Virtuale și a Realității Augmentate  

Tehnologiile de realitate virtuală RV (Virtual Reality - VR) și augmentată RA (Augmented Reality 

- AR) au fost introduse în urmă cu mai mult de trei decenii, cu scopul de a oferi posibilități 

sofisticate de vizualizare și interfețe umane multisenzoriale, și pentru a facilita dezvoltarea unor 

noi sisteme de aplicații pentru uz industrial și public [31].  
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De-a lungul anilor, nu numai că numărul tehnologiilor RV şi RA a crescut, dar și posibilitățile lor 

funcționale și de utilitate s-au îmbunătățit. Aceste tehnologii și-au găsit un loc de cinste în aplicații 

importante în sectoarele industriale și, de asemenea, în domeniul reconstrucției virtuale. 

Mediile virtuale (Virtual Environment - VE) oferă posibilitatea de a recrea lumea reală sau a a crea 

lumi complet noi, oferind experiențe care pot ajuta oamenii în înțelegerea unor concepte. Gama de 

tehnologii care sunt utilizate în prezent includ medii de vizualizare de tip  CAVE (CAVE 

Automatic Virtual Environment), teatre virtuale, pereţi de proiecţie, mese de lucru holografice, 

sisteme imersive individuale, căşti cu ecrane montate pe cap (HMD), interfețe de detecție tactilă, 

dispozitive de feedback haptic, dispozitive multisenzoriale, interfețe de vorbire și sisteme de 

realitate mixtă (Mixed Reality – MR) [195]. 

Modelul 3D virtual reprezintă un instrument cognitiv valid, fiind un mediu fundamental prin care 

un utilizator (un student, un vizitator într-un muzeu) poate interacționa cu modele 3D și agenți 

într-un mediu virtual. În grafica pe calculator, modelarea 3D este procesul de dezvoltare a unei 

reprezentări matematice a oricărei suprafețe tridimensionale a obiectului (fie neînsuflețit sau viu) 

prin intermediul unui program specializat. Un model 3D este compus dintr-o colecție de puncte în 

spațiu 3D, conectate prin diverse entități geometrice, cum ar fi triunghiuri, linii, suprafețe curbe, 

etc. 

Astăzi, modelele 3D sunt folosite într-o varietate de domenii: industria medicală, industria de film, 

industria jocurilor video, sectorul științei. Această tehnologie poate fi aplicată în lumea 

patrimoniului cultural ca modalitate de conservare, reconstrucție, documentare, cercetare și 

promovare. 

De obicei, reconstrucţiile virtuale se bazează pe tehnici de scanare 3D, în scopul de a reprezenta 

în mod fidel obiectele. Această metodă presupune existența unor piese arheologice sau culturale 

și scanarea 3D a acestora. Pentru componentele care nu mai există, cum ar fi clădiri, monumente, 

dar despre care avem unele dovezi sub formă de fotografii, gravuri, litografii, tapiserii, se 

sugerează utilizarea altor tehnici de reconstrucție 3D. Astfel, folosind tehnica fotogrametriei, este 

posibilă crearea unor modele 3D fotorealiste, care permit explorarea și aprecierea patrimoniului 

arheologic, variind de la obiecte foarte mici la clădiri întregi. Există, de asemenea, unele tehnici 

hibride, care pot garanta rezultate satisfăcătoare [26]. Recent, au existat mai multe încercări de a 

rezolva problema lipsei clădirilor istorice prin utilizarea de reconstrucție virtuală [17], [61], [105], 

[171], chiar și la nivel național [163], [164], [189], dar utilizatorul a avut o senzație de prezență 

limitată în mediul virtual 3D reconstruit, deoarece nu au fost utilizate echipamente RV imersive 

pentru vizualizare și navigare cum ar fi sistemul CAVE. 

Reconstrucția virtuală 3D experimentală  

Există mai multe motive pentru modelarea 3D a obiectelor din lumea reală, în special al clădirilor 

și şi diverselor scene: reconstrucția virtuală a clădirilor istorice și a monumentelor care nu mai 

există sau există doar parțial, documentarea digitală a clădirilor și monumentelor istorice în scopuri 
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de restaurare în caz de incendiu, inundații, război, cutremur, etc.; capacitatea de interacțiune 

virtuală, fără riscul de deteriorare; producția de date de e-learning pentru resurse educaționale; 

turismul virtual; exponate de muzeu virtuale; vizualizare interactivă a obiectului 3D, clădiri sau 

scene [191]. 

Pentru proiectele de patrimoniu cultural bazate pe CAD și, în special, pentru aplicații de inginerie 

inversă bazate pe imagini (inclusiv recuperarea și modelarea), la fel ca proiectul bazat pe 

fotogrametrie, prioritățile sunt reprezentate de următorii factori: flexibilitatea de aplicare, costuri 

reduse, precizie geometrică ridicată, funcționalitatea meta-datelor și a sistemului e-learning. 

Aceste cinci obiective sunt considerate ca fiind cerințele de top ale unui proiect datorită simplității 

datelor disponibile (de exemplu, imagini istorice nedocumentate, fotografii digitale sau video 

realizate de amatori), bugetele modeste din zilele noastre acordate pentru documentațiile de 

patrimoniu arhitectural și cultural, precum și moderne funcționalitățile TIC / Internet cum ar fi 

meta-date și e-learning [192]. 

În prezent, nu există o soluție completă a unui sistem automatizat care poate satisface cerințele 

prezentate mai sus. Studiul actual abordează problema de reconstrucție 3D a unei clădiri demolate 

bazată pe o singură fotografie, realizată în condiții improprii și fără echipamente profesionale. În 

acest caz, este o sarcină dificilă pentru a extrage caracteristicile geometrice ale fotografiei: 

planeitate, paralelism, ortogonalitate, simetrie și topologie plană sau spațială. 

Aproape toate modelele 3D pot fi împărțite în două categorii: solide și de suprafeţe. În această 

cercetare, pentru reconstrucția virtuală a unei construcții demolate, a fost utilizată tehnica de 

modelare 3D de fațadă. Modelul 3D al bisericii demolate a fost obținută prin utilizarea 

fotogrametriei, care va fi prezentată în secțiunea următoare. 

 Tehnologia fotogrametriei 

Tehnica fotogrametriei poate fi definit ca arta, știința și tehnologia de a obține informații fiabile 

despre obiecte fizice și mediul înconjurător. Măsurătorile fotogrametrice digitale calculează 

obiectele direct din fotografii sau imagini digitale efectuate la o distanță mică cu un aparat de 

fotografiat.  

Modelul de bază în fotogrametria digitală de proximitate este proiecția centrală în perspectivă. 

Sistemul de coordonate primar este poziționat în mod arbitrar în spațiu obiectului, iar sistemul 

secundar își are originea în centrul camerei perspectivă O, axa z coincide cu axa principală și este 

direcționată departe de planul (imaginea) de proiecție (Fig.  105) . Factorul de scală este setat la 

unitate [9], [226]. 

Modelul central de proiecție în perspectivă este doar o idealizare a geometriei optice reale frecvent 

întâlnite în camere de fotografiat. Calibrarea aparatului de fotografiat se realizează în vederea 

identificării măsurii în care geometria formării imaginii diferă de o camera reală. Una din 

diferențele majore se referă la distorsiunile optice cauzate de lentilele aparatului. Distorsiunea 

radială  a lentilei determină variații în mărirea unghiulară cu un anumit unghi de incidență (Fig.  
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106) [3]. Distorsiunea tangențială a lentilei este deplasarea unui punct din imagine datorită alinierii 

greșite a componentei lentilei [9]. 

 

Fig.  105 Sistemele de coordonate primar şi secundar 

 

Fig.  106 Distorsiunea radială 

4.3. Metodologia pentru reconstrucția 3D folosind fotogrametria 

În principiu, metodologia propusă pentru  reconstrucția virtuală 3D bazată pe imagini a unui obiect 

ar putea fi formulată în vederea respectării următoarelor etape (Fig.  107) [33]: 

 

Fig.  107 Etapele propuse pentru reconstrucţia 3D 

Dobândirea unui set de imagini. Primul pas esențial în reconstrucție geometrică folosind 

principiile de fotogrametrie este de a dobândi un set de imagini ale obiectului care urmează să fie 

reconstruit. Felul în care sunt procurate fotografiile este un aspect foarte important ce se va reflecta 

în mare măsură în calitatea reconstrucției finale. Obiectul este fotografiat din unghiuri diferite, 

aranjate spațial într-un cerc sau arc de cerc în jurul obiectului și fiecare fotografie trebuie să conțină 

aproximativ 70-80% din conținutul imaginii capturate anterior.  

Generarea unui nor puncte din imagini. Imaginile din setul de date vor fi folosite pentru a 

identifica punctele de interes și de a obține coordonatele 3D ale obiectului. Procedeul se realizează 

cu ajutorul unui software dedicat. Deoarece este un proces ce solicită calculatorul în mod intens, 
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utilizarea unui software independent necesită un sistem de calcul puternic. Așadar, o soluție mai 

bună este utilizarea unui serviciu web de tip cloud. O trecere în revistă a soluțiilor bazate pe 

imaginea propriu-zisă vor fi prezentate în secțiunea următoare. 

Generarea unui model 3D discretizat. La acest pas, norul de puncte rezultat va fi folosit pentru 

a genera o discretizare 3D texturată, utilizându-se o bibliotecă dedicată (de exemplu, Meshlab). 

Un exemplu detaliat de utilizare al programului Meshlab pentru a genera o discretizare 3D cu 

textură  a obiectului va fi prezentat în secțiunile următoare. 

4.4. Programe de reconstrucție 3D a clădirilor bazate pe imagini  

În ultimii ani, datorită dezvoltării sistemelor de calcul de tip cloud, au fost elaborate mai multe 

programe software pentru reconstrucția bazate pe imagini. Au fost analizate [33] aplicaţiile cele 

mai actuale și au fost comparate caracteristicile și capacitățile lor. În următoarele paragrafe, se va 

prezenta o scurtă descriere a fiecărei aplicaţie și se va propune un cadru pentru punerea în aplicare 

a metodologiei propuse [149]. 

ARC3D [209] este un serviciu web gratuit, care oferă o aplicație software independentă pentru 

încărcarea fotografiilor pe un server. Aplicația furnizează rezultate bune atunci când se utilizează 

un număr de aproximativ 70 de fotografii. După procesarea imaginilor, rezultatele sunt primite 

printr-un e-mail de notificare care conține un link către fișierele generate. Acesta conține două 

tipuri de date privind reconstrucția:  

(i) hărți pixel în format *.v3d care pot fi utilizate pentru reconstrucția manuală a 

discretizării 3D dintr-un nor de puncte generate utilizând programul MeshLab al unei 

discretizări  3D texturată;  

(ii) mesh în formatul * .obj procesat de către aplicația serverului ARC3D (dar fără 

acuratețe). 

Hypr3D (www.hypr3d.com) este un serviciu web gratuit similar cu ARC3D, care oferă doar o 

interfață web pentru a încărca și descărca fișiere. Rezultate optime se obțin atunci când se 

utilizează 70-80 imagini. Avantajul acestei soluții, în comparație cu ARC3D, este timpul redus de 

livrare a rezultatelor reconstrucție (aproximativ 3-4 ore). 

Serviciul web oferă două tipuri de geometrie: discretizare la o rezoluție scăzută în format 3D *.dae  

cu texturi *.jpg și un nor de puncte în format *.ply. De asemenea, pot fi obținute discretizări la o 

rezoluție mare în format *.stl, dar fără texturi aplicate. 

My 3D Scanner (www.my3dscanner.com/)  este, de asemenea, un serviciu web gratuit comparabil 

cu Hypr3D. Acest serviciu poate procesa până la 100 de fotografii (dar într-o perioadă mai lungă 

de timp). Avantajul acestei aplicații o reprezintă rezoluția mare a discretizărilor (până la 1000000 

triunghiuri). Dezavantajul este lipsa texturilor aplicate dsuprafeţelor, deoarece conține informații 

numai cu referire la culoare. Rezultatul furnizat de această aplicație conține un fișier *.obj  pentru 

discretizarea 3D și unul *.ply pentru norul de puncte. 

http://www.hypr3d.com/
http://www.my3dscanner.com/
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Autodesk 123d CATCH  este un serviciu gratuit oferit de Autodesk, care utilizează un sistem de 

calcul de tip cloud pentru reconstrucția obiectelor 3D din imagini. Gestionarea datelor se face 

printr-o aplicație software de sine stătătoare, instalată pe calculatorul utilizatorului. 

Această aplicație permite încărcarea imaginilor, descărcarea rezultatelor,  prelucrând norul de 

puncte sau discretizarea 3D și exportând rezultatul folosind mai multe formate 3D (*.dwg, *. fbx, 

*. rzi, *. obj, *. ipm, *.las). Acest serviciu poate procesa automat până la 70 de fotografii într-un 

timp scurt (aproximativ 1-2 ore). Rezultatul procesului de reconstrucție conține nori de puncte, 

discretizare 3D și textură. 

După trecerea în revistă a software-ului de reconstrucție bazat pe imaginile disponibile, au fost 

selectate programele ARC3D și Meshlab pentru metodologia de restaurare virtuală, deoarece acest 

sistem permite prelucrarea manuală a norului de puncte care conduce la rezultate mai bune și o 

mai bună înțelegere a algoritmilor de prelucrare 3D. 

4.5. Studiu de caz 1  - Biserica Neagră 

În această secțiune este prezentată metodologia descrisă în paragraful anterior folosit pentru a 

reconstrui într-un mediu virtual suprafețele exterioare ale unui monument bazat pe un set de 

fotografii prin intermediul programelor ARC3D și Meshlab [33]. 

Obiectul reconstruit este un monument din centrul vechi al orașului Brașov. Software-ul ARC3D 

a fost folosit pentru a obține un nor de puncte 3D dintr-un set de imagini 2D și programul Meshlab 

[132] a fost utilizat pentru comenzile de filtrare și reconstrucția suprafețelor 3D din nori de puncte. 

Primul pas a constat în realizarea a 16 fotografii ale obiectului în cauză din unghiuri diferite (mai 

mici de 30 de grade), pentru ca software-ul ARC3D să poată aplica algoritmii de reconstrucție. Au 

fost luate alte seturi de imagini ale altor monumente, dar pentru că unghiul dintre cele două imagini 

a fost prea mare, software-ul ARC3D a returnat un mesaj de eroare. Pentru a putea încărca 

imaginile pe serverul ARC3D, a fost necesară crearea unui cont. 

Următorul pas a fost deschiderea în Meshlab a fișierului modelului *.v3d. Apoi, cele mai 

semnificative imagini au fost selectate și validată comnada Export ply. După câteva minute, se 

generează fișierele cu extensia *.ply în concordanță cu imaginile selectate. Fiecare fișier a fost 

importat într-un alt strat (layer). Toate straturile s-au unit pentru a crea un singur nor de puncte 

folosind e comanda Filters / Layer si a atributelor de Attribute Management / Flatten Visible 

Layers. Punctele care nu făceau parte din monumentul reconstruit au fost șterse utilizând 

comenzile de editare: Select Vertexes pentru selectarea punctelor și Delete current set of selected 

vertexes pentru ștergerea vârfurilor. După obținerea norului de puncte care conține doar datele 

referitoare la monumentul reconstruit, a fost aplicată comanda Mesh Element Subsampling pentru 

a mări numărul de puncte, de la aproximativ 8.000 la 60.000, folosind comanda Filters / Sampling 

/ Mesh Element Subsampling / Number of Samples 60000 / Apply. În acest fel, un nou nor de 

puncte a fost creat cu numele Sampled Mesh. Din zona Layer a fost selectat norul de puncte 
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Sampled Mesh și a fost aplicată comanda Surface  Reconstruction: Poisson pentru a obține o 

discretizare 3D din norul de puncte.  

Triunghiurile generate de comanda anterioară, care nu au aparținut modelului, au fost selectate cu 

ajutorul comenzii Filters / Selection / Select faces with edges longer than și apoi au fost șterse prin 

aplicarea comenzii Delete current set of selected faces. Pasul final a fost de a aplica comanda 

Vertex Attribute Transfer, obținându-se astfel modelul 3D al monumentului. 

4.6. Studiu de caz 2 - Biserica Sf. Vineri 

Lucrarea de față își propune să sublinieze modul în care utilizatorul poate vizualiza și interacționa 

cu un model 3D reconstruit al clădirilor demolate prin utilizarea unor tehnici VR, cum ar fi 

sistemele de proiecție imersivă. Metoda prezentată este una dintre cele mai noi tehnologii de 

recuperare, reconstrucție și vizualizare a clădirilor demolate [31]. 

Despre Biserica Sf. Vineri 

Primul ermitaj al acestei biserici a fost construit în secolul al 13-lea de către credincioșii locali. În 

1987, autoritățile comuniste au vrut să demoleze biserica și să elimine astfel un simbol al românilor 

ortodocși (Fig.  108). Au căutat diverse motive, unul  dintre acestea fiind construirea unei clădiri 

de apartamente pe locul respectiv. Demolarea a început la 17 iunie 1987. Muncitorii au refuzat să 

demoleze biserica și au fost luați prizonieri, carora li sa promis sentințe reduse [20]. După două 

decenii de la demolare, s-au depus eforturi importante pentru reconstruirea bisericii „Sf. Vineri”, 

în apropiere de vechea locație, acum ocupată de blocuri. Însă, vor mai trece mulți ani până la 

finalizarea reconstrucției. 

 

Fig.  108  Biserica Sf. Vineri din Bucureşti 

Tehnici disponibile pentru reconstrucție virtuală Documentarea unui patrimoniu cultural poate fi 

definită ca acțiunea de achiziţie, prelucrare, prezentare și înregistrare a datelor necesare pentru 

determinarea poziției şi a formei existentă reală, forma și mărimea unui monument în spațiul 

tridimensional, la un anumit moment în timp. 
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Există mai multe tehnici de documentare disponibile: metode manuale tradiționale (folosind un 

echipament foarte simplu: ruletă, fir cu plumb, măsurare manuală cu dispozitive laser), metode 

topografice (folosind tahometre și stații totale), metode fotogrametrice și metode de scanare (fără 

contact) [226]. În zilele noastre, tehnicile de reconstrucție și vizualizare 3D a devenit o metodă 

foarte populară și utilă în domeniul fotogrametriei de proximitate. Modelarea obiectelor 3D și 

salvarea acestora în diferite formate a devenit larg răspândită folosind reconstrucție și vizualizare 

3D. 

Metodologia elaborată și rezultate 

Fig.  109 oferă o imagine de ansamblu principală a sistemelor fotogrametrice de bază pentru 

achiziția imaginilor și procesarea imaginii în fotogrametria arhitecturală. Aparatele clasice de 

fotografiat au avantajele lor din punct de vedere al rezoluției, împreună cu  tehnica de achiziție 

bine-cunoscută.  

 

Fig.  109 Algoritm de utilizare a fotogrametriei 

Procesul de fotogrametrie analitică se bucură de cunoștințele și experiențele bogate ale 

operatorului uman. În acest caz, s-a folosit o fotografie făcută în 1987, în timpul demolării 

(descărcat de pe http://www.muzeuldefotografie.ro), pentru care nu nu există nici o caracteristică 

tehnică a camerei pe bază de film. A fost necesar să se aleagă între 3-4 fotografii alb-negru cu 

rezoluție mică. În plus, clădirea vizată a fost acoperită de copaci, stâlpi, mașini, iar imaginile au 

fost realizate din unghiuri diferite (Fig.  110). 

 

Fig.  110 Fotografii utilizate pentru reconstrucţia virtuală 

http://www.muzeuldefotografie.ro/
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Pentru  de a crea modelul 3D, au fost studiate mai multe metode disponibile, cele mai potrivite 

pentru această aplicaţie fiind cele care folosesc programe de calculator pentru reconstrucția 

virtuală, cum ar fi: Autodesk Image Modeler, Google SketchUp, ARC3D, MeshLab, 

PhotoModeler, Autodesk Maya. 

 

Fig.  111 Calibrarea interfeţei de lucru din SketchUp 

Pentru aplicația vizată, s-au selectat două programe cu aproximativ aceleași caracteristici: Image 

Modeler și SketchUp. După primul test de calibrare pe fotografiile disponibile de construcție (Fig.  

111), decizia a fost de a continua cu programul SketchUp deoarece precizia a fost mai bună. În 

mod obișnuit, etapele de reconstrucție virtuală 3D a clădirii au fost:  

(i) încărcarea fotografiei,  

(ii) stabilirea sistemelor de referință și calibrarea instrumentelor virtuale,  

(iii) crearea elementelor structurale ale clădirii și adăugarea detaliilor (Fig.  112). 

 

Fig.  112 Etapele reconstrucţiei 3D 

Pentru a obține un mediu virtual realist, modelul 3D trebuie să fie procesat folosind tehnici grafice  

specializate pe calculator. Prin urmare, s-a urmat algoritmul prezentat în Fig.  113: 



Teza de abilitare  Silviu Luis Butnariu 

119 

 

 

Fig.  113 Introducerea de detalii asupra geometriei reconstruite 

Fiecarei suprafață internă sau externă a modelului 3D a clădirii (pereți, acoperiș, ferestre) i se poate 

reda textura cu un pattern special. Texturile speciale au fost folosite pentru materialele peretelui 

exterior, pentru a realiza acoperișul, ferestrele sau balamalele. Pentru pereții de interior, s-au folosit 

imagini care reprezintă picturi religioase (Fig.  114) 

  

Fig.  114 Detalii ale exteriorului şi interiorului clădirii reconstruite 

 

Fig.  115 Vizualizare pe ecranul PC-ului 
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Pentru a putea vizualiza modelul reconstruit în mod imersiv, fișierele trebuie să fie convertite într-

un format neutru .wrl, pentru că nu există o procedură de schimb de date standardizată. Modelul 

VRML rezultat poate fi apoi afișat într-un mediu imersiv folosind un vizualizator VRML (ex. BS 

Contact Stereo) sau poate fi încărcat pe internet, pe Google Maps. Vizualizarea pe un ecran de 

computer nu este o soluție potrivită, deoarece senzația de imersiune în mediul virtual este una 

redusă. Prin urmare, este necesară  integrarea aplicației virtuale 3D dezvoltate într-un sistem RV 

imersiv (Fig.  115). 

 

Fig.  116 Echipament utilizat: sistem CAVE (a), ochelari polarizaţi (b), mănuşă pentru comenzi RV (c) 

Pentru o bună percepție a mediului virtual, au fost utilizate următoarele echipamente hardware: 

sistem de tip CAVE, ochelari cu polarizare pasivă, mănuși pentru manipularea modelului și un 

mouse 3D pentru navigarea în mediul virtual (Fig.  116).  

 

Fig.  117 Sistem CAVE utilizat la vizualizarea obiectelor 3D reconstruite 

Sistemele desktop convenționale utilizează pentru vizualizarea mediilor virtuale 3D un ecran 

tradițional 2D de tip CRT sau LCD. Dezavantajul acestui tip de ecran pentru percepția mediilor 

virtuale este lipsa senzaţiei de adâncime. Sistemele Realității Virtuale Imersivă de tip CAVE [47] 

sunt ecrane 3D stereoscopice care îmbunătățesc în mod semnificativ modul în care utilizatorii pot 

vizualiza, naviga și interacționa în mediile virtuale. Comparativ cu alte dispozitive, cum ar fi 

dispozitivele HMD sau ecranele stereoscopice, sistemele CAVE oferă mai multe avantaje cum ar 

fi: îmbunătățirea gradului de conștientizare al imersiunii; obținerea unor imagini de înaltă calitate; 

câmp vizual mare; vizualizare colectivă; colaborare cu mai mulți utilizatori (Fig.  117). 

O arhitectură multifuncțională a fost dezvoltată în laboratorul RV din cadrul Universității 

Transilvania din Brașov, capabil să ofere două posibilități de vizualizare 3D: patru pereți de tip 

CAVE și funcționalitate Holobench.   
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Prin urmare, sistemul se numește "Holo-CAVE". Sistemul dezvoltat permite vizualizarea pe scară 

largă, cu imagini stereoscopice 3D de înaltă rezoluție, cu un câmp vizual larg. Un alt avantaj este 

îmbunătățirea gradului de conștientizare al imersiunii și posibilitatea de a vizualiza modelul 3D în 

dimensiunile sale naturale. Recunoașterea gesturilor mâinilor folosite pentru a imita diferite 

comenzi (selectare, prindere, eliberarea unui model virtual) se face prin utilizarea mănuși tactile 

Fakespace Pinch Gloves. Aceste gesturi permit utilizatorului să selecteze și să mute obiecte în 

mediul virtual. Navigarea în mediul virtual se face prin utilizarea unui dispozitiv SpaceNavigator 

de la  3Dconnexion. Arhitectura programului este concepută ca o rețea distribuită extrem de 

modular, bazată pe separarea strictă a gestionării sistemului RV în două zone: un server Multi User 

care efectuează administrarea modelului 3D, împreună cu interacțiunea utilizatorilor și un server 

Virtual Environment care coordonează proiecțiile locale și dispozitivele de navigație. 

Reprezentarea 3D a mediului virtual este în totalitate VRML2.0 în (Virtual Reality Modeling 

Language), fiind în conformitate cu toți senzorii VRML, evenimentele și sunetele care pot fi 

utilizate. Software-ul este capabil să încărce și afișeze într-un mod sincronizat o scenă 3D pe 

mediul de afișare, pentru a afișa imagini 3D stereo pasive. 

4.7. Utilizarea AR în reconstrucția 3D [75]  

Există mai multe obiecte religioase de patrimoniu și relicve istorice, pentru care restaurarea nu se 

poate realiza. Pentru un vizitator fără experiență, în cazul obiectelor deteriorate de patrimoniu, 

acestuia îi va fi foarte dificil să identifice sau să-și imagineze forma și detaliile originale. 

Reconstrucția virtuală este o tehnologie adecvată care poate fi aplicată în aceste cazuri. 

Reconstrucțiile virtuale pot fi definite ca acele medii în care operatorul uman este transportat într-

un nou mediu interactiv prin intermediul unor dispozitive care transmit semnale către organele de 

simț ale operatorului, dar și dispozitive care sesizează diferite acțiuni ale operatorului [131]. 

Progresele graficii pe calculator și tehnologiile Realității Virtuale (VR) au permis crearea 

modelului virtual 3D care reprezintă obiecte reale la orice scală și complexitate. Conceptul cheie 

este acela de a crea din imagini, picturi sau alte materiale istorice ale obiectului original o replică 

virtuală a obiectului de patrimoniu deteriorat utilizând grafica pe calculator și tehnologii VR.  

Tehnologiile RV oferă mai multe avantaje pentru reconstrucție virtuală: îmbunătățirea gradului de 

conștientizare al imersiunii; obținerea unor imagini stereoscopice de înaltă calitate; unghi mare de 

vedere; vizualizare colectivă; colaborarea cu mai mulți utilizatori. Dezavantajele utilizării 

tehnologiilor RV pentru reconstrucție virtuală este nivelul ridicat de complexitate împreună cu 

utilizarea unor dispozitivelor costisitoare, care au limitat aplicabilitatea acestei tehnologii pentru 

utilizatori. 

Realitatea augmentată (RA) este o direcție relativ nouă de cercetare, care permite crearea unui 

spațiu virtual interactiv încorporat în mediul real. În scopul de a elimina problemele RV prezentate, 

tehnologia AR permite crearea unui spațiu virtual interactiv, încorporat în realitate. Spre deosebire 

de sistemele VR, în care utilizatorii sunt complet imersați în mediul virtual, AR oferă utilizatorilor 
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posibilitatea de a vedea obiectele virtuale și lumea reală, coexistând în același spațiu (co-

localizate). Acest fapt reprezintă obiectivul AR, acela de a completa realitatea, mai degrabă decât 

să o înlocuiască complet ca în aplicațiile RV convenționale. Tehnologia AR furnizează informații 

utile despre mediul înconjurător, îmbunătățind percepția informațiilor spațiale și interacțiunea cu 

lumea reală. Utilizatorul poate interacționa cu obiectele digitale într-un spațiu 3D propriu-zis, care 

este mai natural și intuitiv. În acest fel, AR oferă posibilitatea de a vizualiza modelul reconstruit 

3D al patrimoniului obiecte de co-localizate cu mediul real și realizează un canal eficient de 

comunicare și foarte intuitiv pentru informații cu referire la spațiu. 

În această secţiune se propune o abordare pentru restaurarea virtuală a obiectelor religioase de 

patrimoniu bazate pe tehnologii AR. Această metodă permite restaurarea virtuală a obiectului de 

patrimoniu original, prin co-localizarea modelului reconstruit 3D virtual cu cel real. Lucrarea este 

organizată după cum urmează: secțiunea 2 analizează lucrări anterioare, secțiunea 3 descrie metoda 

de reconstrucție propusă bazată pe AR, secțiunea 4 evidențiază rezultatele și secțiunea 5 prezintă 

concluziile. 

Exemple ale utilizării AR în recunstrucţiile virtuale ale patrimoniului 

În zilele noastre, sunt prezentate mai multe aplicații AR în reconstrucții virtuale. În [150] 

tehnologiile AR sunt utilizate pentru reconstrucția virtuală 3D a picturilor vechi, mozaicurilor, 

fauna, flora și personajele din vechiul Pompei. Pentru co-localizarea modelului 3D în mediul 

virtual a fost folosit un telefon mobil dotat cu cameră, fără a folosi markeri.  

În [211] este prezentată elaborarea ghidului  electronic personalizat și turul asistat pe baza AR 

pentru Jocurile Olimpice Antice. Sistemul utilizează o componentă de urmărire a orientării și a 

poziției pentru a afișa reconstrucția AR a templului și a personajelor animate. Vizitatorii site-ului 

poartă ochelari AR pentru a vedea imaginile 3D. Dezavantajul acestui tip de vizualizare este 

rezoluția scăzută și autonomia limitată. 

AR a fost de asemenea utilizată pentru reconstituirea virtuală ale unor obiecte de artă deteriorate 

[4], unde patternul de corecție pentru restaurare este generat din imaginea nedeteriorată a 

obiectului scanat în prealabil și proiectat asupra obiectului deteriorat cu ajutorul unui proiector 

LCD calibrat. Cu toate că abordarea lor are aspecte inovatoare, această tehnică poate fi aplicată 

numai pentru restaurarea obiectelor decolorate de mici dimensiuni, și nu este potrivit pentru a fi 

utilizat pentru reconstrucția în aer liber de monumente religioase. Recent, în [72] sunt prezentate 

două exemple de utilizarea unor coduri QR iar sistemul AR este bazat pe acestee coduri pentru 

reconfigurarea tridimensională a mediului urban, în scopul de a arăta dovezi ale arhitecturii 

"invizibile". 

Având în vedere reconstrucția virtuală a obiectelor de patrimoniu religios, sunt prezentate doar 

aplicatii legate de pictură monumentală [157] și reconstrucția arhitecturală a unui templu [62], 

[94], [118], [121], [225], folosind tehnologii 3D de VR. Din cunoștințele autorului, în literatura de 
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specialitate consultată nu se prezintă o metodologie pentru crearea unei aplicații de reconstrucție 

virtuale bazate pe AR.  

De asemenea, în toate aceste documente revizuite, nu este prezentată o reconstrucție virtuală a 

obiectelor religioase de patrimoniu în aer liber pe bază de AR, cum ar fi sculpturile exterioare ale 

Bisericii Negre din Brașov. 

4.8. Metodologia pentru crearea unei aplicații de reconstrucție 

virtuale bazate pe AR [75]  

Sistemul bazat pe AR este compus din fișiere care permit vizualizarea modelului 3D reconstruit  

al și modelului monumentului de patrimoniu inițial, co-localizate. În principiu, metodologia creării 

unei aplicații de reconstrucție virtuală bazată pe AR ar putea fi formulată în vederea respectării 

următoarelor etape:  

(1) Reconstrucția 3D a obiectului de patrimoniu. Acesta este un pas important, elementar în 

dezvoltarea procesului de aplicare bazat pe AR. Tehnicile actuale de reconstrucție 3D pentru AR, 

care sunt potrivite pentru aplicații virtuale de patrimoniu sunt: modelarea pe bază de imagine, 

modelarea bazată pe distanță, randarea pe bază de imagine, modelarea  bazată pe fotogrametrie și 

o combinație a acestora [144]. Pentru reconstrucția obiectelor de arhitectură în aer liber, modelarea 

pe bază de imagine este tehnica cea mai des  utilizată. Aceasta se referă la utilizarea imaginilor 

pentru generarea modelului 3D reconstruit. Se utilizează un model matematic pentru a culege 

informații dimensionale 3D  pe baza imaginii 2D sau pentru a obține detalii cum ar fi umbra 

formei, textura, vizualizarea reflexiilor speculare, conturul gradienților.  Avantajul unei 

reprezentări bazate pe imagine este capacitatea de a reprezenta o geometrie arbitrară. Această 

tehnică, de asemenea, poate manipula efecte subtile din mediul real capturate în imagini, dar dificil 

de reprodus cu ajutorul unor tehnici grafice obișnuite [147]. 

(2) Conversia datelor modelului 3D reconstruit. Modelul virtual nu poate fi încărcat într-un 

program AR, deoarece nu există o procedură standard de interoperabilitate. Prin urmare, această 

etapă constă în extragerea tuturor datelor geometrice ale modelului 3D reconstruit și conversia la 

un format adecvat al fișierului (de exemplu *.3ds, VRML, x3d, etc), care pot fi încărcate de 

programul dedicat AR. 

(3) Îmbinarea modelului 3D virtual cu obiectul existent. Înregistrarea în aplicațiile AR presupune 

o aliniere precisă a obiectelor reale și a celor virtuale. Aceasta este o operație esențială care 

influențează percepția vizuală a modelului co-localizat și eficiența aplicației AR elaborate. 

Tracking-ul bazat pe markere este o tehnologie obișnuită utilizată în aplicațiile AR, dar această 

tehnologie este imposibil de utilizat pentru reconstituiri bazate pe AR de exterior, datorită sarcinii 

dificile de a plasa markeri cu precizie în diferite locații predefinite. 

(4) Vizualizarea co-localizată al obiectului de patrimoniu reconstruit virtual cu ajutorul unui 

dispozitiv de afișare fizic (HMD, telefoane inteligente sau tabletă, PC). 
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4.9. Studiu de caz - reconstrucția virtuală bazată pe AR a unei 

statui exterioare a  Bisericii Neagre [75] 

Pentru a demonstra metodologia prezentată mai sus, a fost dezvoltat un protototip AR pentru 

reconstrucția virtuală a unei sculpturi din exteriorul Bisericii Negre. Aceasta reprezintă principalul 

monument în stil gotic din țară și cea mai mare biserică gotică între Viena și Istanbul. Biserica 

Neagră a avut o istorie turbulentă: construită între 1385 și 1477 pe locul unei biserici mai vechi 

(distrusă de invazia mongolă din 1242), construcția Marienkirche a fost deteriorată de raidurile 

turcești în 1421. Biserica și-a dobândit actualul nume după ce dezastrul a lovit din nou în 1689, 

când „Marele Foc”, provocat de invadatorii habsburgici, a distrus o  mare parte a orașului, a 

deteriorat considerabil biserica, înnegrindu-i zidurile. Restaurarea bisericii a durat aproximativ 100 

ani (http://www.brasovtravelguide.ro/en/brasov/sightseeing/black-church.php).  

Odată cu trecerea timpului, sculpturile din afara Bisericii Negre, au fost deteriorate sau distruse în 

totalitate (Fig.  118). Cea mai veche statuie încă în picioare este cea a Sfântului Petru și poate fi 

văzută în partea de sud a bisericii. Biserica este construită din gresii friabile și andezit de formă 

cubică. Acesta este motivul pentru care statuile plasate pe exterior nu au putut supraviețui timpului 

și unele dintre ele lipsesc sau sunt au fost înlocuite cu altele noi. Obiectivul aplicației bazate pe 

AR elaborate a fost de a reconstrui modelele 3D virtuale ale unor sculpturi exterioare și co-

localizarea acestora cu biserica propriu-zisă. 

 

Fig.  118 Biserica Neagră şi vedere a zonei din care lipseşte statuia 

În scopul de a augmenta simțul vizual uman, un dispozitiv de afișare fizic este utilizat pentru a 

permite combinarea de imagini reale și virtuale și pe care utilizatorul să le folosească. 

Multe forme de afișare video pot fi folosite în acest sens: căşti HMD, ecrane portabile (cum ar fi 

telefoane inteligente și tablete PC), monitoare și proiectoare. HMD este o alegere comună pentru 

AR, fiind portabil, iar acesta este plasat direct pe raza vizuală a utilizatorilor. Dar utilizarea unui 

HMD pentru activități în aer liber nu este cea mai bună soluție, din cauza autonomiei reduse și 

costurilor ridicate, însă progresul tehnic în dispozitive portabile și tablete deschis un potențial 

enorm de dezvoltare a aplicațiilor AR. În această cercetare a fost utilizat un sistem AR portabil 

compus dintr-o tabletă PC (Fig.  119). 

http://www.brasovtravelguide.ro/en/brasov/sightseeing/black-church.php
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Fig.  119 Utilizarea tabletei ca sistem portabil AR 

Reconstrucția 3D a modelelor virtuale de patrimoniu  

Pentru a crea modelul 3D al sculpturii deteriorate, s-a folosit tehnica de modelare bazată pe 

imagine. Într-o primă etapă, au fost capturate imagini ale sculpturii de patrimoniu, apoi, aceste 

imagini au fost prelucrate în scopul de a elimina imaginile neclare și pentru a spori vizibilitatea 

sculpturii de patrimoniu. Pentru a putea aplica tehnica de modelare bazată pe imagine, am studiat 

mai multe programe de calculator disponibile, cum ar fi: Autodesk Image Modeler 

(http://usa.autodesk.com/), Google SketchUp (http://sketchup.google.com), ARC3D (www. 

arc3d.be), [209], MeshLab (http://meshlab.sourceforge.net), PhotoModeler 

(www.photomodeler.com). Pentru elaborarea aplicației, s-a selectat programul ARC3D pentru a 

genera dintr-un set de imagini un nor de puncte al geometriei 3D și programul MeshLab pentru a 

genera discretizarea 3D texturată a modelului VRML a obiectului reconstruit. Etapele specifice 

pentru reconstrucție sunt:  

(i) încărcarea imaginilor procesate în programul ARC3D,  

(ii) descărcarea fișierului  rezultat *.v3d şi încărcarea în programul MeshLab,  

(iii) selectarea și ștergerea punctelor corespunzătoare altor obiecte decât cele ale sculpturii,   

(iv) aplicarea unui filtru pe o probă secundară,  

(v) aplicarea filtrului de reconstrucție Poisson,  

(vi) aplicarea texturii și transformarea discretizării într-un format generic VRML (Fig.  

120). 

 

Fig.  120 Etapele recosntrucţiei virtuale 3D a artefactelor 

http://usa.autodesk.com/
http://sketchup.google.com/
http://meshlab.sourceforge.net/
http://www.photomodeler.com/
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Integrarea modelelor 3D reconstruite 

Arhitectura programului a fost elaborată pentru vizualizarea modelului 3D reconstruit în mediul 

de co-localizare (Fig.  121). Codul sursă scris pentru sistemul de reconstrucție virtuală bazat pe 

AR se bazează pe o bibliotecă numită Instant Player (www.instantreality.org). Avantajul folosirii 

acestei biblioteci este posibilitatea de a integra diverse formate grafice VRML și x3d ale obiectelor 

virtuale și posibilitatea de a crea External Authoring Interface (EAI). 

 

Fig.  121 Suprapunerea modelului 3D recosnstruit peste imaginea clădirii 

Integrarea modelului virtual 3D  reconstruit cu clădirea bisericii a fost elaborat folosind  modulul 

realității instantanee Generic Poster Tracker pentru urmărirea regiunilor plane texturate [13].  

În scopul de a crea o aplicație AR bazată pe această tehnologie de tracking, utilizatorul trebuie să 

efectueze următoarele etape:  

(i) să realizeze o imagine de referință a scenariului real, cu aparatul foto utilizat pentru 

tracking prin utilizarea imaginilor capturare de program (de exemplu software-ul 

gratuit IrfanView www.irfanview.com),  

(ii) să efectueze o fază de probă offline de clasificare folosind modulul realității instantanee 

Generic Poster Tracker, perform an offline classifier training phase using the function 

Generate Poster Tracker of Instant Vision module  

(iii) încorporarea datelor generate din fișierul *.pm în aplicația AR,  

(iv) co-localizarea modelului virtual pe clădire în plan real prin scalare, poziționare și 

orientare 3D, în raport cu matricea de transformare camerei și salvarea datelor de 

înregistrare într-un fișier de configurare. În final, utilizatorul poate vizualiza sculpturile 

virtuale co-localizate pe structura originală folosind ecranul unei tablete PC sau de 

laptop. 

 

  

  

http://www.instantreality.org/
http://www.irfanview.com/
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B.2. PLANURI DE EVOLUŢIE ŞI 

DEZVOLTARE A CARIEREI  

Activitatea profesională în domeniul Ingineriei Mecanice a început în octombrie 1992, după  

terminarea facultăţii, ca inginer mecanic la o mare companie din Braşov, producătoare de articole 

tehnice din cauciuc, continuată apoi în mai multe companii cu profil de producţie sau proiectare. 

Experienţa practică dobândită, contactul cu diverse tehnologii, necesitatea de a adapta cerinţele de 

piaţă cu activitatea de proiectare şi execuţie a dus la îmbunătăţirea calităţii mele de inginer şi de 

viitor cadru didactic, oportunitate pe care am valorificat-o în anul 2008, prin angajarea în cadrul 

Catedrei de Organe de maşini, Mecanisme şi Robotică a Facultăţii de Inginerie Tehnologică de 

la Universitatea Transilvania din Braşov. Din acest moment, întreaga activitate mi-am desfăşurat-

o în colectivul de cercetare Robotică şi Realitate Virtuală, grup integrat în Departamentul de 

Autovehicule şi Transporturi, Facultatea de Inginerie Mecanică. Aici îmi regăsesc multe valori şi 

apreciez că voi evolua atât didactic cât să ştiinţific, contribuind, alături de ceilalţi membri, la 

dezvoltarea şi creşterea prestigiului acestui departament. Voi rămâne profund implicat în 

activităţile de până acum, propunându-mi antrenarea a mai multor colegi în ceea ce am realizat în 

cadrul departamentulul şi continuând dezvoltarea domeniului de Inginerie Mecanică. Sunt convins 

că printr-o implicare, un feedback permanent, transparenţă, prietenie şi colegialitate voi participa 

la dezvoltarea cu succes a Dpt. de Autovehicule şi Transporturi din cadrul Universităţii 

Transilvania din Braşov şi integrarea acestuia in marile structuri internaţionale din domeniu. 

SUMAR DE ACTIVITATE 

Aspecte relevante ale activităţii didactice 

Incepând din ianuarie 2007 am ocupat următoarele poziţii în cadrul Universităţii: cercetător 

postdoctoral (2007 - 2008), şef de lucrări (2008 - 2014) şi conferenţiar (2014 - prezent). 

Corespunzător fiecărei poziţii didactice am desfăsurat activităţi de predare (Metoda Elementului 

Finit, Sisteme de Fabricaţie Virtuale, Sisteme de Urmărire a Mişcării, Roboţi Mobili în Industrie, 

Tehnici de scanare şi reconstrucţie 3D, Maşini de Lucru şi Comenzi Numerice, Organe de maşini) 

precum şi de îndrumare a lucrărilor de laborator, proiecte si seminarii. În prezent sunt titularul 

cursurilor de Organe de maşini de la programul de studii Ingineria Transporturilor şi Traficului şi 

de Metoda Elementelor Finite la programul de studii Autovehicule Rutiere (Ro şi EN), ambele la 

ciclul de licenţă, precum şi Analiza cu Elemente Finite la programul de studii de master Virtual 

Automotive Design. 

Activităţile didactice pe care le-am desfăşurat au fost apreciate de către studenţii diferitelor 

programe de studii din cadrul Universităţii Transilvania din Braşov. Am coordonat proiecte de 
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diplomă şi am îndrumat activitatea de practică a studenţilor programului de studii Robotică. Ofer, 

în domeniile mele de competenţă, consultaţii studenţilor dar şi colegilor mai tineri şi sunt deschis 

oricărei discuţii din domeniul meu de activitate cu ceilalţi colegi si dascăli cu experienţă. 

Am fost membru în comisiile de admitere pe facultate şi responsabil cu organizarea diverselor 

activităţi cu caracter didactic (vizite in laboratoarele colectivului, prezentări în licee, expoziţii şi 

târguri universitare etc). Am contribuit activ la activităţile de elaborare a documentaţiei şi a 

evaluării în vederea (re)acreditării programelor de studii Robotică, Informatica Mediilor Virtuale, 

Virtual Automotive Design, Autovehicule Rutiere (EN). Am participat la activităţile de întocmire 

a statelor de funcţii şi a orarului. 

Relevanța activității didactice pe care o desfășor se reflectă şi prin faptul că, pe parcursul evoluţiei 

didactice, am fost solicitat de către colegii din departament, să particip la elaborarea unor manuale 

didactice care la ora actuală constituie un adevărat suport pentru studenţi. Sunt  autor (coautor) la 

5 manuale suport pentru activităţi didactice de curs şi aplicaţii publicate in edituri de prestigiu. 

Astfel, începând din anul 2007 am participat la elaborarea unor indrumătoare de lucrări de 

laborator pentru disciplina Metoda Elementului Finit, finalizată prin editarea unor culegeri utilizate 

cu succes la orele de aplicaţii. 

Începând cu anul 2012 am participat la elaborarea unui curs exhaustiv de Organe de maşini (o 

metodă inovativă de prezentare a prof. Mogan G.) care cuprinde, pe lângă partea de curs 

(Asamblări demontabile, Asamblări sudate, Asamblări arbore – butuc, Asamblări filetate, 

Asamblări cu ştifturi şi bolţuri, Cuplaje, Elemente elastice, Angrenaje, Arbori drepti, Arcuri 

metalice, Rulmenţi, Tribologie) şi capitolele de proiectare şi aplicaţii (proiecte pentru ambele 

secţiuni ale cursului: OM1 şi OM2, acestea oferă sprijin studenţilor în vederea realizării proiectelor 

de an). Acest curs este scris în format html, fiind prezentat sub formă electronică, iar toate notaţiile 

şi simbolurile de materiale sunt conform Standardelor Europene în vigoare.  

Am elaborat, în anul 2013, un curs de Analiza structurilor mecanice pe baza Metodei Elementelor 

Finite, scris în limba engleză, manual dedicat studenţilor de la profilele de inginerie mecanică, 

având o structură bazată pe studiul problemelor de la particular la general, şi ce are un caracter 

puternic aplicativ. O altă lucrare de referinţă, ca singur autor,  în domeniul organelor de maşini, 

este cartea Transmisii prin curele sincrone, apărută în 2009. 

Pe lângă editarea lucrărilor de laborator, am realizat singur, cu colegii sau în cadrul unor lucrări 

de licenţă sau disertaţie, cu studenţii din an terminal, următoarele lucrări de laborator: stand cu 

retur haptic pentru studiul experimental al mecanismelor folosind tehnologii de Realitate Virtuală; 

aplicaţie software de cunoaştere maşinilor unelte cu comandă numerică;  aplicaţie software de 

utilizare a comenzilor de bază a maşinilor unelte cu comandă numerică; aplicaţie software de 

urmărire a mişcării în medii virtuale cu echipamente de tip Kinect. Aceste aplicaţii se află în 

dotarea laboratorului GP2 şi sunt utilizate în activităţile de laborator cu studenţii.  
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Am îndrumat lucrări de licenţă la specializarea Robotică, Autovehicule Rutiere, Inginerie 

Mecanică, dar şi lucrări de disertaţie la specializarea Informatica Mediilor Virtuale şi Virtual 

Automotive Design. Am făcut parte din comisiile de Licenţă şi Disertaţie la programele de studii 

de licenţă Robotică şi de masterat Informatica Mediilor Virtuale, Virtual Automotive Design 

precum şi Securitatea Muncii de la Facultatea de Ingineria si Ştiinţa Materialelor. 

M-am implicat în modernizarea şi adaptarea activităţilor didactice în conformitate cu cerinţele 

actuale şi modelele internaţionale. Utilizez tehnici de predare moderne pentru a facilita inţelegerea 

mai usoară de către studenţi a disciplinelor predate. Pe lăngă utilizarea videoproiectorului in 

activitatea de predare, mai folosesc ca si material adiţional: filme, fotografii, simulări, machete.  

În cadrul întâlnirilor prijeluite de participarea la diverse seminarii şi conferinţe, am discutat cu 

profesori cu reputaţie internaţională din mai multe universităţi din Europa, cu personal cu funcţii 

de răspundere din companii multinaţionale, cu ingineri cu experienţă. Aceste contacte m-au 

îndrumat şi ajutat în îmbunătăţirea metodelor de predare pentru a forma ingineri competenţi, cu o 

pregătire adecvată, astfel incăt să facă fată cerinţelor impuse de marile companii de prestigiu din 

ţară si din străinătate. 

Am căutat în permanenţă să nu-mi limitez activitatea doar în perimetrul universitar şi să menţin 

un contact cât mai strâns cu mediul economic. Am avut ocazia să lucrez in producţie începând cu 

terminarea facultăţii dar şi ulterior să colaborez cu mediul economic, în calitate de cadru didactic 

universitar. Acest lucru a avut un impact major asupra modului de predare (multe exemple 

practice, aplicaţii) si a modului de relaţionare cu studenţii. 

Pe baza experienţei de 15 ani în cadrul companiilor industriale româneşti şi străine, am desfăşurat 

şi  activităţi de  coordonare a activităţilor practice ale studenţilor (programul de studii de licenţă 

Robotică). Un rezultat al acestei activităţi l-a constituit elaborarea unui Caiet de practică, 

document individual al studentului, structurat eficient, cuprinzând: elemente de identificare, 

legislaţie şi regulamente, convenţii de practică, teme şi portofoliu,  jurnal zilnic al studentului, 

autoevaluare, evaluări ale tutorelui de întreprindere. 

În aceeaşi direcţie, am participat activ la depunerea şi derularea unor proiecte POSDRU având ca 

temă practica studenţească. Astfel, au fost acceptate spre finanţare două proiecte 

(POSDRU/90/2.1/S/64210 / Parteneriat transnaţional universităţi – întreprinderi pentru practica 

studenţilor şi POSDRU 160/2.1/S/133020 Creşterea capacităţii de integrare pe piaţa muncii a 

studenţilor şi absolvenţilor prin consiliere şi plasamente practice) în valoare de peste 20 milioane 

lei ce s-au derulat în perioada 2010 - 2015, având ca rezultate, efectuarea de către 270 studenţi de 

la Universitatea Transilvania din Braşov a unor stagii de practică de 3 săptămâni în companii din 

Uniunea Europeană, 70 de studenţi în companii din România şi peste 3.000 de vizite de studii ale 

studenţilor în firme din ţară. Au fost elaborate, testate şi implementate proceduri europene de 

efectuare a practicii studenţeşti. Ca urmare a finalizării cu succes a acestui proiect, ca o primă 

măsură, a fost elaborat un Caiet de practică ce s-a implementat la nivel de Universitate.  

http://www.practicastudenteasca.ro/
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În perioada aprilie - iulie 2007 am parcurs un modul de perfecţionare organizat de Universitatea 

Politehnica Bucureşti, Universite de Technologie de Compiegne (Franţa), în colaborare cu Renault 

Technologie Roumaine, având ca temă formarea de formatori în domeniul autovehiculelor. Ca 

urmare a absolvirii acestui curs, am primit atestatul de formator în Inginerie de projet automobile. 

În vederea completării cunoştinţelor şi perfecţionării metodelor didactice folosite, în vara anului 

2008 am urmat cursurile de psiho-pedagogie şi metodică organizate de Departamentul de pregatire 

a personalului didactic din Universitatea Transilvania din Braşov. În aprilie 2008 am absolvit 

cursul de Proiectare, implementare şi auditare a sistemelor de management în laboratoarele de 

încercări / etalonări,  conform ISO 17025, organizat de MRC Craiova. În vederea pregătirii 

proprii, am urmat în anul 2012 cursuri de utilizarea a programelor de analiză pe baza MEF, 

ANSYS Workbench 14, organizate în cadrul Universităţii de către reprezentanţii naţionali. 

Activitatea didactică si cea de laborator desfăşurată în cadrul masterului Informatica Mediilor 

Virtuale s-a bazat pe experienţa acumulată în domeniul Realităţii Virtuale dobândită în cadrul 

poziţiei de cercetător postdoctoral ocupat la Universitatea Transilvania din Braşov în proiectul de 

tip FP6 – VEGA (http://www.project-vega.ro/).  

Fac parte din echipa de cadre didactice ale Departamentului Autovehicule şi Transporturi ce 

dezvoltă un nou laborator de Organe de maşini şi Mecanisme cu aplicaţii din domeniul 

autovehiculelor. În acest sens, particip la configurarea standului de încercări pentru mişcări de 

rotaţie şi la realizarea de lucrări de laborator pe acest stand precum şi la punerea în funcţiune a 

unui echipament de testare la întindere / compresiune, aflat la institutul PRODD. 

Aspecte relevante ale activităţii de cercetare 

Activitatea de cercetare pe care o desfășor în domeniul Organelor de maşini are la bază subiectul 

transmisiilor prin curele sincrone. Acesta a fost şi subiectul tezei de doctorat elaborată în anul 2004 

sub îndrumarea conducătorului ştiinţific prof. dr. ing. Aurel JULA de la Universitatea Transilvania 

din Braşov. Tema tezei de doctorat este "Cercetări teoretice şi experimentale asupra transmisiilor 

prin curele sincrone". În cadrul tezei am configurat standul de încercări pentru elemente cu 

mişcare de rotaţie pentru a analiza o transmisie prin curele sincrone de la un automobil. Rezultate 

semnificative ale cercetării doctorale au fost prezentate la conferinţe ştiintifice naţionale şi 

internaţionale, în timpul perioadei de pregătire a tezei sau după aceasta.   

Un aspect important al activităţii de cercetare pe care o dezvolt îl constituie deschiderea către noi 

abordări ştiinţifice ale domeniului Inginerie Mecanică, activitate începută în perioada studiilor 

postdoctorale în cadrul proiectului FP6 – VEGA Virtual Reality in Product Design and Robotics 

(2007 – 2008), condus de prof. Talabă D. În acest sens, o altă direcţie de cercetare în care am 

activat în ultimii ani este reprezentată de conceptul de Realitate Virtuală, zonă în care am efecuat 

cercetări în domeniul reconstrucţiei 3D (reverse engineering) şi a sistemelor de urmărire a mişcării 

în medii virtuale (tracking) precum şi a comenzilor cu retur haptic. Pe de altă parte, odată cu 

începerea cursurilor programului de studii de master Informatica Mediilor Virtuale, un alt domeniu 

http://www.project-vega.ro/
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abordat este cel al Sistemelor de Fabricaţie Virtuale. În acest scop, am iniţiat studierea unor 

aplicaţii software complete CAD / CAE / CAM pentru care au fost achiziţionate şi licenţe (CATIA, 

DELMIA – Dassault Systems), în cadrul Institutului de cercetare. 

Cunoştinţele şi deprinderile dobândite în companiile din ţară şi străinătate, atât în ceea ce priveşte 

modul de lucru cât şi de management al proiectelor de cercetare, mi-au fost de un real folos în 

obţinerea unor viitoare proiecte. Particip activ, împreună cu ceilalţi membri ai colectivului de 

cercetare D10, în colaborare cu alţi parteneri din Universităţile din ţară şi străinătate, la elaborarea 

de propuneri şi depunerea de aplicaţii în cadrul programelor de cercetare naţionale şi 

internaţionale. 

Actualmente sunt director la un proiect naţional de cercetare şi responsabil de partener la un altul: 

 Parteneriate 2013, UEFISCDI,  2014-2017, PN-II-PT-PCCA-2013-4-1596 – Nr. 227/2014 

Sistem de diagnosticare şi terapie a afecţiunilor coloanei vertebrale SPINE (director) 

http://spine.unitbv.ro/.  

 PCCA 173 / 2012-2015 "Brahiterapia asistată robotic, o abordare inovativă în terapia 

cancerelor inoperabile (CHANCE)" http://www.cester.utcluj.ro/chance.html.   

Valoarea proiectelor, la care am fost sau sunt director sau responsabil partener, care revine 

universităţii, este de 1.064.504 RON. Am făcut achiziţii importante de echipamente. Un rezultat 

al derulării acestor proiecte îl constituie consolidarea unei echipe de cercetare formată din 5 

specialişti care lucrează în cadrul Laboratorului de cercetare Realitate Virtuală şi Robotică. 

Proiectele coordonate au facut posibilă si participarea membrilor echipei la conferinţe de prestigiu 

din ţară şi din străinătate precum şi dezvoltarea de noi colaborări interdisciplinare (chirurgie 

robotizată, urmărirea posturii corpului uman, reconstrucţii virtuale). 

Alte activităţi 

Începând cu anul 1992, de la terminarea facultăţii, am ocupat următoarele posturi executive, de 

control sau manageriale: inginer mecanic, resp. ISCIR (oct. 1992 - dec. 1996, SC FARTEC SA); 

şef Departament Dezvoltare (dec. 1996 - ian. 2005, SC FARTEC SA); director tehnic (ian. 2005 - 

ian. 2007, SC SIRCUC Braşov SA); proiectant inginer mecanic (dec. 2000 - mai 2004, SC 

CONCEPT 3T SRL). 

În perioada 2010-2013 am activat ca membru (expert termen lung) în cadrul proiectului POS 

DRU/87/1.3/S/62468-Profesionalizarea carierei didactice… (http://compas2010.ro/), proiect 

dedicat formării şi dezvoltării competenţelor personalului didactic din învăţământul preuniversitar. 

Totodată, în ultimii ani am participat la activităţile proiectelor de tip INTEREG IV C DigitalCities 

(http://www.digital-cities.eu/) şi District+ (http://www.districtplus.ro/), inclusiv sub-proiectul 

local East Inno Transfer (http://www.aippimm.ro/). 

Am activat, în cadrul Universităţii Transilvania din Braşov, în echipe care  au depus, periodic, 

propuneri de proiecte în programe de tip Erasmus, Tempus, POSDRU, PNCDI, Horizon 2020. 

http://spine.unitbv.ro/
http://www.cester.utcluj.ro/chance.html
http://compas2010.ro/
http://www.digital-cities.eu/
http://www.districtplus.ro/
http://www.aippimm.ro/
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Am participat in comisiile de admitere la nivel de facultate şi la organizarea de activităţi cu caracter 

didactic (târguri studenţeşti, Ziua Porţilor Deschise) împreună cu studenţii şi cadrele didactice ale 

universităţii.  Am făcut parte din echipa de organizare a Conferinţei Internaţionale Robotica 08, 

Braşov 2008, The International Congress of Automotive and Transport Engineering (CONAT 

2016). 

CONTRIBUŢIA ŞTIINŢIFICĂ ŞI PRESTIGIUL 

PROFESIONAL 

Sunt autor / coautor a 5 cărţi de specialitate apărute in edituri recunoscute CNCSIS. De asemenea, 

am realizat, în calitate de co-autor, două îndrumare de lucrări de laborator la disciplina Metoda 

Elementelor Finite.  

Activitatea de cercetare pe plan internaţional cuprinde publicaţii în reviste de circulaţie 

internaţională, participări la conferinţe internaţionale în ţară şi in străinătate, participări la şcoli de 

vară şi la cursuri de formare. Lista completă a articolelor publicate este prezentată în anexe. În 

continuare sunt prezentate jurnalele şi conferinţele în care am publicat lucrările cele mai 

importante:  

 Jurnalele indexate sau cotate ISI în care am publicat sunt:  

o European Journal of Science and Theology; 

o Applied Mechanics and Materials (2);  

o Advanced Materials Research; 

 Articole publicate în volumele unor conferinţe internaţionale din ţară şi străinătate cu 

proceedings indexat ISI:  

o Proceedings of 8th International Scientific Conference eLearning and Software for 

Education (2); 

o Proceedings of ICVL 2011, The 6th International Conference on Virtual Learning; 

o ASME International Design Engineering Technical Conferences and Computers 

and Information in Engineering Conference; 

o Proceedings of the 10th IFTOMM  International Symposium on Science of 

Mechanisms and Machines; 

o Proceedings of Eucomes 2010 Mechanisms and Machine Science, New Trends in 

Mechanism Science; 

o Proceedings of the 19th International DAAAM Symposium Book; 

 Alte jurnale şi conferinţe,indexate în alte baze de date recunoscute CNCSIS: 

o International Journal of Computer Science Research and Application; 

o International Journal of Design Engineering; 

o Balkan Journal of Mechanical Transmissions; 

o Buletinul Universităţii de Petrol Gaze, Ploieşti, seria tehnică; 
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o Proceedings of 9th International Conference on accompishments in electrical and 

mechanical engineering and information technology - DEMI (2). 

Rezultatele stiinţifice publicate şi prezentate la conferinţe naţionale si internaţionale de prestigiu 

aduc o contribuţie semnificativă în ingineria mecanică precum şi a noilor abordări ale acestui 

domeniu. Recunoaşterea calităţii stiinţifice şi a prestigiului profesional poate fi cuantificată prin 

următoarele: 

 obţinerea unei burse postdoctorale de cercetare (finanţată de Comunitatea Europeană prin 

Programul Cadru FP6);  

 director de proiect la 1 proiect şi responsabil partener la 2 proiecte de cercetare naţionale;  

 membru în alte 6 proiecte de cercetare naţionale şi  internaţionale (PN II; Horizon 2020; 

FP6), fonduri structurale (POS DRU), de integrare (INTEREG IV C); 

 membru al următoarelor organizaţii şi asociaţii profesionale naţionale şi internaţionale: 

o Societatea Inginerilor de Automobile din România (SIAR);  

o Asociaţia Română de Ştiinţa Mecanismelor şi Maşinilor (ARoTMM, membru 

IFToMM); 

o Societatea de Robotică din România (SRR);  

o Asociaţia Generală a Inginerilor din România (AGIR);  

o Asociaţia Română de Transmisii Mecanice – vicepreşedinte filiala Braşov (ROAMET) 

 reviewer la  următoarele publicaţii şi conferinţe:   

o New trends in medical and service robots, Springer Book (ISBN 978-3-319-01592-7), 

2013;  

o Computer Aided Design (ISSN: 0010-4485), 2008-2009;  

o The XII International Conference on Mechanisms and Mechanical Transmissions 

(MTM 2016) 

o The International Congress of Automotive and Transport Engineering (CONAT 2016). 

o Journal of Mechanical Engineering Science (SAGE). 

 membru al grupului de experţi evaluatori de la RENAR (Asociaţia de Acreditare din 

România). Am luat parte la evaluarea proiectelor de tip CEEX modulul IV - Proiecte de 

dezvoltare a infrastructurii de evaluare şi certificare a conformităţii (2008 – 2009); 

 evaluator la proiectele de tip TE, 2015. 

 participarea, în calitate de invitat, la cursurile şcolii ştiinţifice de vară (Renewable Energy 

Systems) organizate de Technological Educational Institute of Patra, Grecia (2008,2009); 

 Participarea la cursuri de formare: 

o Pregătire în domeniul Metodei Elementului Finit, ANSYS Workbench 14, 

Universitatea Transilvania din Braşov, 2012; 

o Formare de formatori în Inginerie de Projet Automobile, Universite de Technologie de 

Compiegne, 2007. 
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PROPUNERI DE DEZVOLTARE A CARIEREI 

UNIVERSITARE DIDACTICE ŞI ŞTIINŢIFICE  

Cadrul profesional pe care mi l-am format si prin care imi propun dezvoltarea în continuare a 

carierei universitare se bazează pe un set de valori, şi anume: deschidere spre nou, comunicare, 

transparenţă, spirit de echipă, feedback profesional. În acest context, mă bazez pe susţinerea 

acestor valori din partea colectivului meu, a Departamentului de Autovehicule şi Transporturi şi 

pe promovarea lor în rândul colaboratorilor, atât din mediul academic cât şi din cel economic.  

Consider că dezvoltarea domeniului Inginerie Mecanică, a domeniilor conexe, a carierei mele, 

precum şi intensificarea colaborărilor sunt dependente de respectarea şi susţinerea acestor valori. 

Deschiderea spre nou în domeniul Inginerie Mecanică, care are rădăcini adânci dar şi deschideri 

spre largi orizonturi, este obligatorie pentru orice inginer mecanic atât pentru dezvoltarea carierei 

cât şi pentru aprofundarea ei în orice moment al evoluţiei cunoaşterii.  

Noile provocări ale tehnologiei trebuie evaluate, criticate sau apreciate, incă de la apariţie. Într-un 

mediu universitar, dar şi în cercetare, cunoaşterea şi deschiderea la tot ce e nou este un diferenţiator 

puternic fată de partenerii noştri economici. Am fost şi-mi propun să rămân deschis la cunoaştere 

cu acelaşi entuziasm cu care am parcurs şi mi-am marcat întreaga activitate în inginerie mecanică 

din anul 1992 - până în prezent.  

Abilităţile de bună comunicare sunt esenţiale la fiecare loc de muncă. Am comunicat şi comunic 

deschis cu discipolii mei, cu colegii şi studenţii. Am primit sfaturi, am dat sfaturi, dar am acceptat 

şi critici constructive intr-o manieră profesională. În toate prezentările didactice, profesionale şi 

ştiinţifice am fost încrezător în cunostinţele pe care le deţin. M-am asigurat şi mă voi asigura în 

continuare că audienţa mea a înţeles şi va inţelege ceea ce vreau să le transmit. Sunt deschis la 

orice discuţie şi întrebare. Am luat şi voi lua în considerare spre analiză toate criticile şi sugestiile 

specialiştilor din domeniu.  

Transparenţa informaţiei si a decizilior sunt esenţiale într-o echipă. Transparenţa permite o 

atmosferă relaxată care aduce rezultate stiintifice semnificative. Trebuie spus, criticat, discutat 

ceea ce e rezultat al muncii echipei din care faci parte. Orice apreciere sau dezapreciere rezultate 

in urma comunicării va fi un feedback in procesul de dezvoltare si perfecţionare a activităţii 

educaţionale şi ştiinţifice realizate. Am fost si voi fi mereu o persoana care accepta criticile 

profesionale si care va promova sinceritatea în cadrui grupului din care fac parte.  

Feedback-ul constituie cadrui unei îmbunătăţiri continue, voi susţine şi voi folosi in activităţile 

mele feedback-ul atât de natură didactică (feedback-ul de la activitâţile cu studenţii) sau de natură 

stiinţifică (conferinţe, seminarii, prezentări interne) cât si de dezvoltare profesionaiă sau 

industrială (discuţii libere, consultanţă), îmi doresc sa-mi dezvolt în continuare cariera universitară 

bazată pe o reputaţie profesionaiă excelentă care sa-mi asigure succes, împlinire personală precum 

şi o vizibilitate crescută a mea şi a Departamentului din care fac parte.  
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Propunere de dezvoltare a carierei didactice  

Dezvoltarea carierei pe plan didactic va avea în prin plan interacţiunea cu studenţii iar intregul 

meu sprijin îl voi oferi acestora pentru dobândirea unor pregătiri adecvate cu recunoastere 

internaţională. Sunt deja implicat în realizarea unor manuale suport de curs, îndrumare de proiect 

şi de laborator în format electronic. Promovarea acestora, promovarea feedback-ului dascăl ‹—› 

student şi a transparenţei sunt elemente centrale planului de dezvoltare didactic. Completarea 

activităţilor didactice din planul de invăţământ o voi realiza prin organizarea de workshopuri şi 

şcoli de vară în domeniul Inginerie Mecanică, in contextul poziţionării Departamentuiui ATR 

printre departamentele cu cea mai largă raspândire educaţională la nivel de universitate, a 

disciplinei de Organe de maşini în planul de învăţământ a 6 facultăţi din Universitatea Transilvania 

din Braşov (IM, SIM, AT, ITMI, CT, DPM), a dotării educaţionale de excepţie de care se dispune 

şi a structurii colectivului din care fac parte, obiectivele generale ale dezvoltării carierei mele 

didactice sunt legate de următoarele aspecte:  

 asigurarea continuitătii publicării de materiale didactice destinate studenţilor;  

 participarea la programe de masterat multidisciplinare; 

 participarea la programele internaţionale destinate schimbului de studenţi şi a cadrelor 

didactice; 

 participarea la proiecte cu scop didactic;  

 participarea la programele naţionale şi internaţionale destinate practicii studenţilor; 

 atragerea unor tineri capabili şi dornici de a urma o carieră universtară in domeniul 

Inginerie Mecanică, in ceea ce priveşte obiectivele majore necesare şi prioritare. 

În vederea dezvoltării carierei mele profesionale sunt următoarele:  

 obţinerea atestatului de abilitare in vederea dobândirii titiului de conducător de doctorat;  

 ocuparea poziţiei de Profesor Universitar în cadrul Departamentului de Autovehicule şi 

Transporturi de la Universitatea Transilvania din Braşov;  

 publicarea de manuale — suport de curs destinate studenţilor este una dintre preocupările 

mele viitoare necesară pentru obţinerea unor rezultate semnificative cu studenţii;  

 îmbunătățirea continuă a metodelor de transfer de cunoștințe studenților, conform cu 

programa de învățământ; 

 extinderea colaborării cu mediul industrial; 

 fiind titular al disciplinei de MEF la domeniul de studii AR (EN), voi încerca să realizez, 

pe lângă cursul deja finalizat în limba engleză, un îndrumar de lucrări de laborator şi 

aplicaţii;  

 creşterea numărului de specializări în limba engleză şi creşterea numărului de studenţi 

străini, cerinţele ARACIS privitoare la acreditare necesită realizarea într-un timp cât mai 

scurt al acestor materiale suport de curs.  

Mai mult, îmi propun:  
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 susţinerea unor colaborări educaţionale sau practică studenţească in cadrul programelor 

ERASMUS sau POSDRU;  

 Realizarea de cursuri interactive si mobilitatea studenţilor la diverse institute de cercetare 

de specialitate din Romănia şi din străinătate (Renault Technologie Roumaine, Schaeffler 

Romania);  

 Introducerea pe scară largă în mediul educaţional, în mai multe domenii de studiu cu 

specializarea inginerie mecanică, a software-ului de modelare - analiză - simulare CATIA 

/  DELMIA dezvoltat de Compania Dassault Systems;  

 implicarea centrului de cercetare al cărui membru sunt în disciplinele de master de la 

Facultatea de Inginerie Mecanică dar şi de la alte facultăţi cu scopul dezvoltării a noi 

colaborări în domeniui Inginerie Mecanică.  

Propunere de dezvoltare a carierei ştiinţifice  

Din punct de vedere al dezvoltării carierei ştiinţifice, am în vedere aprofundarea activităţii de 

cercetare dar şi diseminarea rezultatelor în jurnale de interes internaţional de prestigiu. Am 

publicat in reviste internaţionale de prestigiu indexate ISI dar şi în alte baze de date încă din anul 

2008, din anul angajării  în Universitate. Doresc sa particip în continuare la creşterea prestigiului 

universităţii prin publicaţii în jurnale şi în edituri de prestigiu dar şi prin coordonarea unor proiecte 

naţionale sau europene.  

Mă voi baza pe profesionalism, pe incredere în colegi şi colaboratori şi pe experienţa unor 

colaborări internaţionale. Actualmente, sunt director şi responsabil partener la două proiecte 

naţionale de cercetare care se vor finaliza în 2016 şi 2017. În aceste proiecte sunt 6 parteneri 

(universităţi, institute de cercetare şi parteneri industriali) din România. Imi propun să duc la bun 

sfârşit şi cu rezultate semnificative aceste proiecte. Am aplicat deja şi la alte competiţii de proiecte 

de cercetare, inclusiv  Horizon 2020 şi Bridge Grant (PNCDI III).  

Partea de cercetare se va reflecta şi în proiectele de licenţă şi disertaţie. Au fost deja studenţi care 

şi-au definitivat cu succes lucrările de licentă / disertaţie. Voi încerca integrarea studenţilor în 

grupul de cercetare astfel încât aceştia să-şi continue cariera în mediul academic şi de cercetare ca 

masteranzi, doctoranzi sau cercetători.  

Voi contribui la stimularea diversităţii, a cunoaşterii si a interesului de tot ceea ce e nou ştiinţific 

pentru studenţi. În toată munca mea didactică şi de cercetare mă voi baza pe profesionalism, pe 

încrederea departamentului şi a tuturor colaboratorilor, pe relaţiile stabilite deja cu alte grupuri de 

cercetare dar mai mult pe experienţa pe care mi-am format-o deja în grupuri de cercetare de renume 

şi sub îndrumarea unor profesori universitari renumiţi din domeniul Ingineriei Mecanice. 
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