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Rezumat

Teza intitulatd ,Inteligenta artificiald in sprijinul persoanelor cu nevoi speciale” reprezintd un stu-
diu de mare importanta in contextul evolutiei tehnologiei, ce evidentiazd impactul pozitiv al inteligentei
artificiale (IA) in viata persoanelor cu nevoi speciale.

intr-o lume tot mai digitalizats, accesul la tehnologii adecvate poate face diferenta dintre limitdri
si posibilitati, dintre izolare si incluziune. Prin aceasta lucrare se urmdreste dezvoltarea de solutii ino-
vatoare sau imbundtdtirea celor deja existente, care sa fie adaptate la cerintele specifice ale acestei
categorii adesea neglijate in procesul de dezvoltare tehnologica.

Utilizarea IA in sprijinul persoanelor cu nevoi speciale reprezinta o directie promitatoare, insa se
confruntd cu numeroase obstacole ce variaza de la costurile ridicate, nevoia personalizarii solutiilor si
educatia celorimplicati, pand la aspecte legate de infrastructura, accesibilitatea si confidentialitatea da-
telor. Prin aplicarea aborddri interdisciplinare, IA poate imbunatati viata acestor persoane prin dezvol-
tarea sistemelor de asistentd, eficientizarea comunicarii, sprijinirea mobilitatii si independentei fizice,
perfectionarea asistentei medicale si extinderea incluziunii sociale.

In primul rand, aceast lucrare analizeazd adaptarea tehnologiilor IA pentru a se potrivi cu cerintele
specifice ale persoanelor cu nevoi speciale. Aceasta implica analiza atenta a tehnologiilor existentein IA,
cu accent pe aplicabilitatea acestora in imbunatatirea calitatii vietii categoriei anterior mentionate. Prin
explorarea acestui aspect, se urmareste dezvoltarea de solutii personalizate pentru anumite afectiuni
medicale si sisteme de asistentd pentru persoanele cu nevoi speciale.

In al doilea rand, teza exploreaz aplicarea tehnologiilor de IA pe dispozitive de consum redus (edge
computing). Aceste tehnologii pot crea solutii pentru procesarea eficientd a seriilor temporale ce sunt
predominate in domeniul medical. De asemenea, se dezvolta un robot de asistenta multifunctional,
care utilizeaza IA si edge computing pentru a sprijini persoanele cu nevoi speciale in diverse aspecte ale
vietii lor, ce se poate extinde si catre alte servicii.

In ultimul rand, cercetarea se concentreaza pe dezvoltarea si implementarea practica a sistemelor
dedicate persoanelor cu nevoi speciale. Aceste sisteme vizeazd imbunatatirea interactiunii om-masina,
detectarea afectiunilor medicale si adaptarea la nevoile individuale ale acestor persoane. De exemplu,
solutiile propuse includ detectarea si clasificarea aritmiilor cardiace, precum si clasificarea semnale-
lor encefalografice asociate cu sarcini motorii si propunerea de noi aplicatii pentru imbunatatirea vietii

acestor categorii.



Capitolul 1

Introducere

1.1 Motivatia utilizarii inteligentei artificiale in sprijinul persoanelor cu ne-

voi speciale

Aplicatiile inteligentei artificiale (IA) pot avea un impact considerabil asupra vietii persoanelor cu ne-
voi speciale [1, 2, 3]. Imbunétitirea calititii vietii acestor persoane este un factor important de dezvol-
tare pentru multe sisteme de ultima generatie din domeniul IA. Exemplele includ instrumente de recu-
noastere vocala ce adaugd subtitrari pentru persoanele cu deficiente de auz si algoritmi de predictie a
limbajului care sprijina comunicarea pentru cei cu dizabilitdti. Cu toate acestea, sistemele IA la scara
larga pot prezenta probleme in adaptarea la nevoile specifice ale persoanelor cu dizabilitati sau pot ge-
neradiscriminare [4]. Organizatia Mondiala a Sandtatii estimeazd cd existd peste un miliard de persoane
cu nevoi speciale in intreaga lume [5]. Dezvoltarea de produse tehnologice accesibile pentru toate ca-
tegoriile de utilizatori a fost un proces lung, dar tehnologiile de uz larg au adus beneficii semnificative
pentru persoanele cu nevoi speciale [6, 7]. Un exemplu notabil este inventarea telefonului cu fir de catre
A. Graham Bell, care a incercat initial sa ajute persoanele cu deficiente de auz, dar a creat un dispozitiv
care arevolutionat comunicarea la nivel global. Cartile audio si subtitrarile vizuale reprezintd alte inovatii
importante care au facut informatia si cultura mai accesibile pentru persoanele cu diferite nevoi.

IA este tot mai folosita pentru a lua decizii cu impact direct asupra vietilor oamenilor [8] insd exista o
tendinta de discriminare catre grupurile marginalizate, inclusiv persoanele cu dizabilitati [4]. Conditiile
de dizabilitate sunt diverse si sensibile, iar informatiile despre acestea nu sunt intotdeauna partajate
din cauza riscului de discriminare [4, 7]. Utilizarea tehnologiilor avansate poate contribui la extinderea
participdrii sociale si a oportunitatilor de angajare pentru persoanele cu dizabilitati, avand in vedere
ratele semnificative de inactivitate pe piata muncii, cum ar fi cea de 32%in Romania, conform unui studiu
Eurostat din 2018 [9]. IA nu poate oferi solutii suficiente pentru fiecare problema, dar companiile deja

investesc in proiecte de cercetare [10] ce pot depdsi obstacolele existente.
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1.2 Obstacoleleinteligentei artificialein sprijinul persoanelor cu nevoi spe-

ciale

Utilizarea IAin sprijinul persoanelor cu nevoi speciale reprezinta o directie promitdtoare, insd aceasta
aplicare se confruntd cu diferite obstacole. Aceste impedimente sunt atat tehnice, necesitand inovatii

complexe, cat si etice, avand implicatii sociale profunde dintre care se poate enumera:

O Personalizare: fiecare persoand cu nevoi speciale are un set unic de caracteristici, obstacole si
aptitudini deci o solutie de IA generala este imposibil de realizat. Prin urmare este nevoie de solutii

ce se pot adapta astfel incat sa poatad raspunde nevoilor specifice a cat mai multor indivizi;
O Accesibilitate: tehnologiile ce folosesc IA nu sunt accesibile/utilizabile de catre acesta categorie;

O Confidentialitatea datelor: tehnologiile ce utilizeaza inteligenta artificiald necesita frecvent can-
titati mari (eng. Big Data) de informatii personale pentru a functiona in mod corespunzator. Per-
soanele cu nevoi speciale nu sunt intotdeauna in mdsurd sa isi acorde consimtamantul pentru

prelucrarea anumitor date, ceea ce face generalizarea solutiilor cu atat mai dificilg;

B Cost: solutiile deja existente fie consumad foarte multa energie, fie au nevoie de dispozitive scumpe
ceea ce le face inaccesibile pentru unele persoane cu nevoi speciale, in special pentru cele cu ve-

nituri reduse;

O Abordari interdisciplinare: dezvoltarea tehnologiilor de IA pentru persoanele cu nevoi speciale
necesitd cunostinte nu numai de informatica, ci si de educatie speciald despre anumite patologii,

boli sau chiar psihologie;

O Educatie: utilizatorii obisnuiti au nevoie de educatie pentru a folosi IA), insa aceasta nevoie este si
mai pronuntata in cazul persoanelor cu deficiente. Astfel, educatia devine esentiald pentru toatd

lumea, cu atat mai mult pentru categoria anterior mentionata;

O Antrenare: de obicei antrenarea anumitor algoritmi se face pe anumite baze de date adnotate de
medici, care pot diferi de semnalele indivizilor curenti. Acest lucru poate duce la rezultate diver-

gente.

1.3 Obiectivele cercetarii doctorale

In aceastd teza, obiectivele actioneaza ca principii cdlduzitoare, modeland directia de cercetare, me-
todologia si concluziile tezei. Acestea reprezinta fundatia pe care se construieste intregul studiu, defi-
nind cu precizie scopurile si obiectivele cercetarii.

Obiectivul general al tezei este imbundtatirea vietii persoanelor cu nevoi speciale prin utilizarea

si implementarea tehnicilor de inteligenta artificiald. Prin aceasta se urmdreste dezvoltarea de solutii
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inovatoare sau imbundtatirea celor actuale, care sa fie adaptate la nevoile si cerintele specifice acestei
categorii de persoane de cele mai multe ori ignorate.

0S1. Primul obiectiv specific consta in investigarea arhitecturilor de retele neuronale si tehnologii
IA adaptate nevoilor speciale ale anumitor categorii. Acesta se concentreaza pe o explorare exhaustivad
a arhitecturilor retelelor neuronale, cu un accent deosebit pe aplicarea acestora in domeniul medical
dar si pentru a se alinia la nevoile distincte ale persoanelor cu nevoi speciale. Se doreste obtinerea de
rezultate precise si relevante pentru imbunatdtirea calitatii vietii acestor persoane.

0S2. Al doilea obiectiv specific consta in analiza tehnicilor de IA aplicate dispozitivelor de consum
redus — edge computing, in doud cazuri concrete: unul legat de prelucrarea seriilor temporale si altul
legat de realizarea unui sistem robotic multifunctional, cu procesare cat mai aproape de sursa genera-
toare de date. Acestea sunt importante deoarece multe dintre sistemele utilizate pentru a raspunde
cerintelor diverse ale anumitor categorii de persoane cu nevoi speciale necesitd sisteme adaptabile cu
procesarea locala a datelor, oferind sprijin intr-un spectru de domenii, incluzand comunicarea, detectia
anumitor anomalii medicale si chiar independenta mobilitatii.

0S3. Al treilea si ultimul obiectiv specific consta in dezvoltarea si implementarea sistemelor de-
dicate persoanelor cu nevoi speciale, facand referire la tehnologiile ce au fost mentionate si in cadrul
obiectivelor precedente. Acestea vor fi explorate practic, prin exemple din lumea reald, pentru a aborda
aspecte legate de interactiunea om-masing, detectarea anumitor anomalii, afectiuni medicale si inter-
pretarea semnalelor vitale.

In concluzie, obiectivele descrise converg pentru a sustine aspiratia mai largé de a folosi inteligenta
artificiala ca un catalizator pentru o schimbare pozitiva in viata persoanelor cu nevoi speciale sinu numai.
Prin indeplinirea acestor obiective se realizeazd imbunatatiri tangibile si de duratd in ceea ce priveste

bundstarea, integrarea si autonomia acestui segment al societdtii noastre putin avut in vedere.

1.4 Structura si continutul tezei

Structura este organizatd in sase capitole, fiecare capitol avand un rol distinct in facilitarea unei
examinadri cuprinzdtoare a obiectivelor anterior mentionate.

Capitolul 1, intitulat ,,Introducere”, ofera o prezentare generala a subiectului tezei, introduce pro-
blema de cercetare si prezinta structura acestei lucrdri. Totodatd, in cadrul acestui capitol se prezinta
obiectivele cercetdrii doctorale, scopurile specifice si importanta studiului. Obiectivele cercetdrii docto-
rale prezinta directia de dezvoltare a acesteia. Acest capitol clarificd domeniul de aplicare al studiului,
evidentiind principalele domenii de investigare.

Capitolul 2, denumit ,Stadiul actual al inteligentei artificiale si al persoanelor cu nevoi speciale”,
aprofundeaza aspectele fundamentale ale cercetarii prin explorarea contextului actual al inteligentei ar-
tificiale. Sunt explicate diferitele tipuri de inteligenta artificiald, inclusiv invatarea supervizata si nesu-
pervizatd. Capitolul acoperd, de asemenea, componentele esentiale ale IA si obstacolele din invdtarea

profundd. In plus, in cadrul acestui capitol se prezintd o evaluare a situatiei actuale a persoanelor cu
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nevoi speciale, inclusiv definirea termenilor si conceptelor relevante, identificarea diferitelor tipuri de
deficiente, precum si explorarea tehnologiilor adecvate ce pot fi aplicate problemelor acestui grup.

Capitolul 3, intitulat ,Impactul inteligentei artificiale asupra vietii persoanelor cu nevoi speciale”,
examineazd implicatiile practice ale tehnologiei si ale inteligentei artificiale pentru persoanele cu nevoi
speciale. Sunt prezentate obstacolele cu care se confrunta acest grup, dupa care este examinat poten-
tialul diferitelor tehnologii. Sunt explorate interfetele creier-computer (BCl), dispozitivele de detectare
a afectiunilor cardiace si monitorizarea EKG concepute pentru a ajuta persoanele cu nevoi speciale, in-
sotite de exemple si dificultati din lumea reala.

Capitolul &4, denumit ,Contributii la aplicarea inteligentei artificiale pe dispozitive de putere re-
dusd”, se concentreazd pe implementarea practicd a solutiilor egge computing si I1A. Totodata se ana-
lizeaza impactul acestor solutii asupra imbundtatirii calitatii vietii persoanelor cu nevoi speciale oferind
sprijin intr-un spectru de domenii, incluzand comunicarea, detectia anumitor anomalii medicale si chiar
independenta mobilitatii. in plus, este prezentatd o noud aplicatie practicd de inteligenta artificiala a
unui dispozitiv de putere redusa prin proiectarea, dezvoltarea siimplementarea unui robot de asistenta
autonom multifunctional. Aceastd aplicatie utilizeaza inteligenta artificiala intr-un sistem dual si re-
dundant de detectie a persoanelor si poate descrie mediul in care se afld, pentru a rdspunde cerintelor
anumitor categorii vulnerabile oferindu-le un mediu mai sigur. In cadrul acestui capitol se prezinti si
impactul unui robot autonom cu functii multiple asupra imbunatatirii calitatii vietii persoanelor cu nevoi
speciale.

Capitolul 5, intitulat ,Contributii la aplicarea inteligentei artificiale in sprijinul persoanelor cu ne-
voi speciale”, prezinta abordarile practice ale IA pentru a raspunde obstacolelor cu care se confrunta
persoanele cu nevoi speciale. Acesta descrie proiectarea, dezvoltarea si implementarea sistemelor de-
dicate persoanelor cu nevoi speciale, facand referire |a tehnologiile ce au fost mentionate siin capitolele
precedente. In prima parte sunt prezentate aplicatiile IA si abordarile inedite pentru detectarea si clasi-
ficarea aritmiilor cardiace cu rezultate remarcabile de peste 98%. Sunt explicate colectarea de date,
preprocesarea si arhitectura modelului, inclusiv retelele neuronale convolutionale si solutiile inedite
aplicate. De asemenea, capitolul analizeaza aplicatiile inteligentei artificiale pentru clasificarea sem-
nalelor encefalografice (EEG) asociate cu sarcini motorii ce se pot concretiza in solutii cu efect pozitiv
asupra vietii persoanelor cu nevoi speciale. Sunt abordate impedimentele interfetelor creier-computer,
achizitia de date, filtrarea, extragerea caracteristicilor, calibrarea si evaluarea datelor. In acest capitol se
detaliaza procesul de efectuare al unui experiment de colectare a datelor EEG de la diversi subiecti, con-
ducand la rezultate remarcabile de clasificare a semnalelor temporale a sarcinilor motorii de peste 90%.
Aceste rezultate sunt obtinute prin intermediul unui sistem propriu implementat, capabil sa utilizeze
diverse arhitecturi neuronale convolutionale propuse dar si altele deja existente.

Capitolul 6, denumit ,,Concluzii generale”, rezuma principalele constatdri si contributii ale cerceta-
rii. Se evidentiaza modul in care rezultatele cercetarii au fost diseminate prin publicatii, concursuri si
conferinte. Capitolul prezinta implicatiile cercetarii si contributiile sale in domeniu. Sunt explorate, de

asemenea, potentiale cdi de cercetare viitoare pe baza rezultatelor obtinute.



Capitolul 2

Stadiul actual al inteligentei artificiale si al

persoanelor cu nevoi speciale

2.1 Stadiul actual al inteligentei artificiale

Inteligenta artificiala (IA) este inteligenta de care dau dovada masinile, utilizand metodologii din teo-
ria probabilitatilor, statistica siinformatica, matematica, psihologie si lingvistica pentru a dezvolta algo-
ritmi capabili sa emuleze functiile cognitive umane. IA este un domeniu in crestere rapida care dezvolta
masini inteligente capabile sd indeplineasca sarcini care necesita abilitati umane si sd lucreze cu canti-
tati mari de date fiind aplicata in domenii diverse. Acest domeniu cuprinde diverse subdomenii si tehnici,

inclusiv invatarea automatad, invatarea profunda, procesarea limbajului natural ilustrat in figura 2.1.

Retele
neuronale
fnvdtare N\ - ----
automatg -

N BigData

Inteligenta
Artificiala

N
Sisteme ~ <
expert

Calcul
cognitiv

Figura 2.1: Ramuri ale inteligentei artificiale.

Un iceberg care pluteste deasupra oceanului simbolizeaza vastitatea IA, asa cum se vede in figura
2.2. Deasupra liniei de plutire, se observa adesea titluri care atrag atentia, realizdri si aplicatii revolu-
tionare, care prezinta capacitdtile impresionante ale acestor sisteme. Sub linia de plutire se observa
domeniile complexe de cercetare, algoritmi care implica modele matematice complexe, proceduri de

formare extinse si o putere de calcul substantiala.
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case si orase inteligente
roboti inteligent

——
asistenti personali
telefoane inteligente

marketi
—

tehnologii militare|

descoperiri medicamente)

si multe altele..

Figura 2.2: Analogie aisberg-inteligenta artificiald si domeniile vizibile si mai putin vizibile'.

. romeneeed INTELIGENTA ARTIFICIALA
. - -0 tehnica care permite computerelor sa imite

Inteligenta artificiala icomportamentul uman.

@ o\ -\ INVATARE AUTOMATA

ubset de tehnici de IA care utilizeaza metode
‘statistice in care computerele se dezvoltd
‘singure o data cu experienta.

e INVATARE PROFUNDA e,

:Subset de invitare automat3, de obicei
‘reprezentat prin calculul retelei neuronale
‘multistrat

Tnvatare automata

Figura 2.3: De lainvatare profunda la inteligenta artificiald, adaptare dupa [11].

2,11 Tinvitarea supervizatd

Utilizeaza un set de date etichetate pentru a prezice iesirea, ajustand parametrii pe baza feedback-
uluidin erori. Se foloseste in probleme de clasificare si regresie precum diagnosticul medical, detectarea
fraudelor sau prezicerea temperaturii medie lunare. Alti algoritmi sunt regresia logisticd, k-Nearest
Neighbors, arborii de decizie, SVM, Naive Bayes [12, 13, 14, 15, 16].

"Imagine artificiald generatd folosind textul ,iceberg in the ocean with what is seen and what is not seen”
www.gencraft.com, cu text addugat peste.
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2.1.2 nvdtarea nesupervizati

Utilizeaza date fara etichetare, cu scopul de a descoperi modele si structuri necunoscute si este

utilizata pentru detectarea modelelor si reducerea dimensionalitatii datelor.

2.1.3 Tnvitarea prin consolidare

Invatarea prin consolidare [17] este un proces de prin care modelul ,invata” sa atinga obiective in
medii complexe. Se aseamand cu un joc pe calculator, in care modelul invata prin incercari si erori, ma-

ximizand recompensele deci utilizeaza abordari bazate pe incercari cu o putere de calcul ridicata.
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Figura 2.4: Concept consolidare a invatarii, adaptare dupa [18].

2.1.4 Elemente constitutive ale inteligentei artificiale

Intelegerea principiilor fundamentale ale invdtarii automate, inclusiv perceptronul, arhitectura rete-

lei si indicatorii de performantd, este esentiala in acest domeniu.
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Figura 2.5: Perceptronul si functia f(z) de activare, cu o ratd de invdtare 7, adaptare [19, 20, 21].

2.1.4.1 Perceptronul, functiile de activare si straturi arhitecturale

Perceptronul (figura 2.5) este nucleul retelelor neuronale artificiale, care prin ponderile (w;) si a func-
tiei de activare (f(x)), proceseaza intrdrile (X;) si bias-ul pentru a genera iesiri (y,,). Functia de activare

introduce neliniaritate, permitand captarea relatiilor complexe dintre intrari si iesiri.
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Functia de activare reprezintd o ecuatie matematicd care determind iesirea fiecarui neuron in func-
tie de intrare (figura 2.5). Este eficientd din punct de vedere computational si ajutd la crearea unui in-
terval intre O si 1. Functia de activare introduce neliniaritatea, permitand modelului sa invete modele
complexe din date. Functiile de activare pot fi liniare sau neliniare si sunt esentiale pentru performanta
si flexibilitatea retelelor neuronale. Functia de activare intr-o retea neuronald introduce non-linearitate

iniesirile neuronilor. Exista trei tipuri principale de functii de activare: binare, liniare si neliniare.
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Figura 2.6: Arhitectura unei retele neuronale: intrare, straturi ascunse si iesire, adaptare [20].

Functia de pas binar are |a baza un prag ce trimite un semnal identic catre stratul urmdtor atunci
cand o valoare de intrare depaseste sau scade sub un anumit prag. Functia de activare liniard are
performante mai bune decat ce a binara cu dezavantaj in a folosi metoda Backpropagation. Functia
de activare neliniara este cea mai utilizata functie de activare pentru a crea corespondente complexe
intre intrari si iesiri, esentiale pentru invatarea si modelarea datelor. Cele mai utilizate astfel de functii
sunt functia de activare sigmoida/logisticd, a tangentelor hiperbolice, ReLU (eng. Rectified Linear Unit),

Leaky RelLU, (PReLU), ELU (care rezolva problemele ReLU) si Softmax [22] etc.

Straturi arhitecturale in retele neuronale artificiale

Stratificarea retelelor neuronale in straturi arhitecturale este un factor esential in determinarea con-
figuratiei si functionadrii retelei. Procesul implica transmiterea intrarilor in straturi succesive. Stratul
anterior genereazd intrari pentru stratul urmdtor. Straturile de intrare, straturile ascunse si straturile
de iesire, indeplinesc fiecare sarcini specifice. Stratul initial este responsabil pentru primirea datelor
neprocesate, in timp ce straturile intermediare efectueaza calcule pe date pentru a genera reprezen-
tari intermediare, iar stratul final produce rezultatul predictiei sau al clasificarii. Dintre cele mai utilizate
straturi mentiondm stratul de convolutie, de dropout[23], de pooling maxim sau mediu [24, 25, 26, 27],

de aplatizare si cel complet conectat.
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2.1.4.2 Propagarea inapoiin retea a erorilor, functia de pierdere, hiperametri, termenul de distor-

siune si modelul unei retele neuronale artificiale

Backpropagation este un algoritm esential in antrenarea retelelor neuronale. Are doud faze: trecere
inainte (propagarea datelor prin retea) si trecere inapoi (calcularea erorii si ajustarea ponderilor). Scopul
este minimizarea erorii prin actualizarea ponderilor iterativ cu ajutorul gradientului erorii [28]). Func-
tia de pierdere (sau functia de cost) evalueaza cat de bine se potrivesc predictiile unui model cu datele
de antrenare. Se folosesc functii de cost diferite precum MSE Cross-entropy Loss[29, 30, 31]. Hiper-
parametri (eng. Hyperparamenters) sunt parametrii ale caror valori controleaza procedura de invdtare
si decid valorile parametrilor modelului pe care un algoritm de invatare le asimileaza in cele din urma.
Prefixul ,hiper” indica faptul ca acesti parametri controleaza procesul de invdtare si parametri modelului
care rezultd din acesta (adaptare dupd [32]). Termenul de distorsiune (eng. bias[33, 34, 35]) reprezintd
eroarea sistematica a algoritmilor in prezicerea valorilor reale sau preconizate, iar modelul unei retele

neuronale este o reprezentare matematica care invatd si face predictii pe baza datelor de intrare.

2.1.4.3 Metrici pentru evaluarea performantei algoritmului de invatare automats, epoci, rata de
invdtare, supraadaptarea si subadaptarea

Metricile constad in diverse masurdtori folosite in procesul de evaluare a performantei si stabilire a
eficacitatii arhitecturilor retelelor de invatare automata. Dintre cele mai utilizare astfel de metrici putem
mentiona acuratetea modelului, matricea de confuzie, precizie si rata adevdratului pozitiv, scorul F1,
AUC-ROC, MAE etc. Epoca reprezinta o iteratie asupra setului de date de instruire, in timpul careia
parametrii modelului sunt ajustatiin functie de eroarea calculatd intre valorile prezise si cele reale. Rata
de invatare este un hiperparametru care determina cat de rapid sunt modificati parametrii in timpul

instruirii, influentand convergenta si evitarea supraadaptarii sau subadaptarii [28, 36].

2.1.4.4 Optimizatoare si metode de a gestiona seturile de date dezechilibrate

Optimizatoarele sunt esentiale in instruirea retelelor neuronale, ajustand ponderile modelului pen-
tru a obtine predictii precise prin modificarea lor in functie de functia de pierdere. Exemple de optimi-
zatoare includ Adadelta, AdaGrad, Adam etc.[37, 28, 38, 39], fiecare cu abordari diferite de ajustare a
parametrilor modelului. Alegerea optimizatorului potrivit influenteaza performanta si viteza de conver-
gentd a modelului.

Pentru a gestiona seturile de date dezechilibrate ininvatarea automatd, se pot utiliza tehnici precum
supraesantionarea aleatorie (duplicarea esantioanelor din clasa minoritard), subesantionarea aleatorie
(eliminarea aleatorie a esantioanelor din clasa majoritard) sau tehnica SMOTE [40] (crearea de exemple
sintetice ale clasei minoritare prin extrapolarea trasaturilor). Aceste metode ajuta la echilibrarea setului

de date siimbundtatesc performanta modelului.
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2.1.5 Obstacole semnificative ale invatarii profunde

Tnvé’garea profundd, desi promitatoare, se confrunta cu numeroase provocari, precum lipsa datelor
de inaltd calitate, mediul in continud schimbare si necesitatea de putere de procesare considerabila,
cu implicatii in consumul de energie, confidentialitatea si securitatea datelor. De asemenea, specifi-

citatea si complexitatea retelelor neuronale adancesc dificultatile in dezvoltarea acestor algoritmi.

2.2 Stadiul actual al persoanelor cu nevoi speciale

Dizabilitatea este o problema complexa care include dificultdti in indeplinirea sarcinilor si restrictii
in participarea la viatd, reflectand interactiunea dintre caracteristicile individului si societatea in care

traieste, conform definitiei OMS [5].

2.2.1 Defini;ie §i termeni folosi;i

In contextul persoanelor cu nevoi speciale, termenul de ,dizabilitate” se referd la pierderi sau limitéri
ale functiilor fizice sau mentale, avand un impact asupra abilitatii de aindeplini sarcini zilnice si de a par-
ticipa activin societate, iar limbajul preferat se indreapta catre expresii respectuoase precum ,persoane
cu handicap” sau ,persoane cu nevoi speciale’, cuprinzand o varietate de subdiviziuni, de la probleme
motorii la dizabilitati senzoriale sau intelectuale. Aceasta categorie diversificata de persoane cu nevoi
speciale include varstnici cu probleme motorii si cardiace, indivizi cu paralizii dobandite din accidente
sau traume, persoane cu dizabilitati senzoriale, traume psihice, dependente de substante, copii din me-
dii defavorizate sau marginalizate, precum si cei cu dizabilitdti intelectuale, afectiuni medicale cronice
sau dizabilitati de invatare. in lucrarea curenta, termenul ,persoane cu nevoi speciale” acoperd un grup
divers de indivizi cu cerinte sau necesitdti particulare, care pot include deficiente sau dizabilitdti, dar va-
riaza in functie de factori precum varsta, sandtatea mintald, dependentele, situatia socio-economicd si
istoricul educational, iar sprijinul adecvat este esential pentru promovarea egalitdtii de sanse si a drep-

turilor omului.

2.2.2 Tipuri de deficiente

Cele mai comune deficiente intalnite in randul persoanelor cu nevoi speciale pot fi grupate in trei
categorii: deficiente fizice si senzoriale, tulburdri si afectiuni cognitive si dizabilitati fizice dobandite,

inclusiv paralizii si dizabilitdti cauzate de leziuni cerebrale.

2.2.2.1 Deficiente fizice si senzoriale

Deficientele motorii si de comunicare pot limita independenta si participarea sociala a persoanelor
in varsta, putand fi cauzate de factori precum slabirea musculard, declinul cognitiv sau probleme de

auz si vorbire. Interventii, reabilitare si tehnologii pot contribui la imbunatadtirea calitatii vietii acestor
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persoane. Deficienta vizuala se referd afectarea vederii care nu poate fi corectata cu ochelari sau len-
tile de contact. Pe de alta parte, pierderea auzului este o afectare partiala sau totala a capacitatii de a
auzi, care poate afecta limbajul la copii si interactiunile sociale la adulti, cu potentialul de aizola persoa-
nele din grupuri sociale. Ambii factori pot influenta capacitatea fizicd sau perceptiile senzoriale ale unei

persoane.

2.2.2.2 Tulburdri si afectiuni cognitive

Aceste categoriiinclud o gama largd de afectiuni legate de sandtatea mintald, dizabilitatiintelectuale
si leziuni cerebrale, care afecteaza functiile cognitive. Exemple includ tulburari de spectru autist, sindro-
mul Tourette si epilepsia. Conditiile de sanatate mintald, precum depresia, anxietatea si schizofrenia,
pot influenta negativ viata de zi cu zi si pot fi gestionate prin terapie medicamentoasd si psihoterapie.
Dizabilitatea intelectuala implica limitari semnificative in functionarea intelectuala si adaptarea la viata
de zi cu zi, iar cauzele pot fi variate, inclusiv factori genetici si de mediu. Leziunile cerebrale pot rezulta
din evenimente dupd nastere si pot cauza tulburari cognitive, emotionale si fizice. Tulburarea din spec-
trul autist afecteazd interactiunile sociale si comunicarea, in timp ce sindromul Tourette implica ticuri
vocale si motorii. Epilepsia provoaca convulsii recurente datoritd activitatii electrice anormale in creier

Si poate avea cauze diverse, de la leziuni cerebrale |a factori genetici.

2.2.2.3 Dizabilitati fizice dobandite

Aceastd categorie include dizabilitatile fizice dobandite, cum ar fi leziunile cerebrale, paralizia cere-
bral, distrofia musculara sileziunile mdduvei spindrii. Dizabilitatea fizica afecteaza mobilitatea si poate
fi ereditara sau dobandita in urma unui accident sau afectiunii medicale. Cauzele pot include traume,
boli sau afectiuni congenitale. Paralizia cerebrald se dezvoltd in timpul nasterii si poate provoca slabi-
ciune musculard si probleme de coordonare. Distrofia musculara este o afectiune genetica care duce la

pierderea progresivd a muschilor, iar leziunile maduvei spinarii pot cauza pierderea mobilitatatii.

2.2.3 Encefalografia in studiul problemelor personalelor cu nevoi speciale

Electroencefalografia este o tehnica utilizata pentru a masura activitatea electrica a creierului uman
prin inregistrarea potentialelor electrice generate. Acest test este usor accesibil si ofera date concrete
despre starea de functionare a creierului. Electroencefalograma (EEG) este un instrument utilizatin mod
obisnuit in randul medicilor si cercetatorilor in scopul investigdrii proceselor cerebrale si al identificarii
patologiilor neurologice. in plus, s-a constatat ci este beneficd in abordarea tulbur&rilor de comporta-
ment, cum ar fi autismul, a deficitelor de atentie, a dificultdtilor in dobandirea cunostintelor si a intar-
zierilor in dezvoltarea limbajului [41]. Tnvé’garea profundd cunoscuta si sub numele de Deep Learning a
demonstrat in ultima perioada de timp o capacitate impresionantd in interpretarea semnalelor in serii
temporale [42, 43] si poate avea unimpact puternicin interpretarea semnalelor EEG prezentin anumite
studii [44].
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2.2.3.1 Tipuri de electroencefalograma

Electroencefalograma este folosita pentru diagnosticarea anumitor afectiuni neurologice. Exista
EEG de rutind pentru evaluarea starii creierului, EEG ambulatoriu pentru monitorizarea activitatii cere-
bralein afara spitalului, EEG in timpul somnului pentru diagnosticarea tulburdrilor de somn si EEG video
(telemetria video) care combina inregistrarea activitatii cerebrale cu monitorizarea comportamentului

pacientului pentru o evaluare mai detaliata a functiondrii creierului.

2.2.3.2 Stocarea semnalelor medicale

Formatul european de date (EDF) reprezintd un standard gratuit pentru stocarea semnalelor biolo-
gice si fizice in electrofiziologie, fiind esential in inregistrarile EEG si PSG. EDF+ [45, 46] este o versiune
imbunatatitd care permite adnotari text direct pe semnale, iar software-ul EDF Browser [47] faciliteaza

vizualizarea si analiza acestor date, fiind util in cercetare si practica clinica.
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Capitolul 3

Impactul inteligentei artificiale asupra

vietii persoanelor cu nevoi speciale

in lumea modernd, tehnologia si inteligenta artificiald au schimbat in mod remarcabil multe aspecte
ale vietii, in special pentru persoanele cu nevoi speciale [1, 2, 3]. Tehnologia a revolutionat abilitatile
persoanelor cu nevoi speciale, inclusiv dezvoltarea comunicdrii, mobilitatii, asistenta medicald si se in-
talneste chiar siin deciziile cu impact major asupra oamenilor [8].

Cu toate acestea, exista obstacole cum ar fi personalizarea solutiilor, protectia datelor si costurile
ridicate in domeniul IA. Interfata creier-computer (BCl) reprezintd un domeniu important, permitand
controlul dispozitivelor cu semnale emise de creier, benefic pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv in
detectarea problemelor de sandtate.

Un alt aspect important constad in utilizarea dispozitivelor de detectie a afectiunilor medicale ce sunt

vitale pentru persoanele cu nevoi speciale care se confrunta cu afectiuni precum cele cardiace.

3.1 Dificultétile cotidiene intalnite de persoanele cu nevoi speciale

Persoanele cu nevoi speciale se confrunta zilnic cu provocari influentate de tipul si gravitatea aces-

tora si de disponibilitatea asistentei dupa cum urmeaza:

O traiulindependent sianume cd unele persoane cu dizabilitdti pot necesita asistenta pentru sarcini

cotidiene, precum igiena personala sau hranirea;

O Asistenta medicald si serviciile de sprijin care de cele mai multe ori sunt costisitoare, in plus

necesitand anumite echipamente;

B Comunicarea cu cei din jur pentru exprimarea nevoilor fundamentale, cum ar fi mancarea si apa,
sau chiar controlul unui scaun cu rotile fiind strans legatad integrarea in societate a acestora pentru

a nu fi marginalizati;

O ocuparea fortei de muncs;
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B obtinerea unei educatii de calitate, specifice nevoii lor;
B incluziunea redusd in societate ce rezulta in marginalizarea acestei categorii;

O mobilitatea si accesibilitatea sunt obstacole principale pentru persoanele cu dizabilitati, influentandu-

le capacitatea de a se deplasa si de a participa in societate.

O strategie de dezvoltare cuprinzdtoare este esentiala pentru depasirea obstacolelor mentionate si
viitoare, inclusivimbunatatirea accesibilitatii, combaterea prejudecatilor sociale si extinderea serviciilor

de sdnatate si de mobilitate pentru persoanele cu dificultati.

3.2 Tehnologii cu potential in sprijinul persoanelor cu nevoi speciale

Desi s-a discutat anterior despre contributia IA la sprijinirea categoriilor vulnerabile, trebuie sa ex-
plordm modurile in care aceasta poate colabora cu alte tehnologii pentru a depdsi obstacolele enume-

rate in sectiunea 3.1.

3.2.1 Interfete creier-computer

Interfata creier-computer (BCl) permite comunicarea cu mediul inconjurator cu ajutorul semnalelor
cerebrale, fard a fi necesara actiunea musculara. Acest sistem are un impact semnificativ asupra calita-
tii vietii persoanelor cu dizabilitati motorii severe, facilitand interactiunea cu dispozitive externe precum
computere, sintetizatoare de vorbire si proteze neuronale. Progresele in neurologie, prelucrarea sem-
nalelor si tehnologia senzorilor au transformat BCl-urile din concepte in realitate, asa cum indica studii
recente [48, 49, 50]. BCl-urile se pot folosi de IA, mai exact invdtarea automatd, si pot recunoaste un
anumit set de modele in semnalele electrice produse de creier. Tot acest proces se desfdsoard in mai
multe etape consecutive: achizitia semnalului, preprocesarea si imbundtatirea semnalului, extragerea
caracteristicilor, clasificarea siantrenarea (cu ajutorul tehnicilor de IA) si interfata de control cu aplicatiile

in timp real, etape descrise in sectiunea 5.2.2.

3.2.1.1 Activitatea electrica a creierului: functii si localizari

Undele cerebrale, denumite si oscilatii neuronale, unt modele periodice de activitate electrica ge-
nerate de creier, clasificate in intervale de frecventd distincte si legate de procesele cognitive, stdrile
mentale si functiile fiziologice. Acestea se impart in mai multe categorii: delta (0,5-4 Hz) sunt obser-
vatein somnul profund, theta (4-8 Hz) asociate cu visarea, relaxarea profundd si creativitatea, alfa (8-12
Hz) pentru stare de relaxare si meditatie cu ochiiinchisi, beta (12-30 Hz) asociate cu concentrare sporitd,
in timp ce gama (30-100 Hz) indica procese cognitive avansate, precum atentia si memoria. Tiparele
undelor cerebrale variaza de la o persoana la alta, fiind influentate de stdrile de spirit si de activitatile
mentale. Neuro-stiinta, psihologia si stiinta cognitiva studiaza aceste oscilatii pentru a intelege functia

neuronala si comportamentul uman.
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Functiile si locatiile cerebrale, (cu lobul frontal, occipital, parietal, temporal), care desemneaza
functii specifice, constituie aspecte esentiale in complexitatea creierului uman. Cercetari extinse au
condus la progrese semnificative in identificarea zonelor cruciale responsabile pentru functii precum
perceptia, controlul motor, procesarea limbajului si consolidarea memoriei [51]

Zonele Brodmann reprezinta un sistem de diviziuni anatomice Tn cortexul cerebral uman similare cu
celedinfigura 3.1. Ele au fost definite de neurologul K. Brodmann care aimpartit cortexul in 52 de zone.

Exista anumite cercetdri ce au ardtat cd organizarea creierului este mult mai complexa [52, 53].
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Figura 3.1: Locatiile creierului si functiile acestuia, sursa [54], dupd zonele Brodmann [55].

3.2.1.2 Utilitatea encefalogramei in diferite afectiuni

Electroencefalografia ajuta la diagnosticarea tulburarilor neurologice si psihiatrice prin analiza ac-
tivitatii electrice cerebrale, contribuind la un diagnostic precis si la progresul pacientului, in special in
sistemele nervoase centrale sau periferice [56, 57, 58, 59]. Acestea includ utilizarea EEG-ului pentru
localizarea zonelor responsabile de crizele epileptice, evaluarea deteriordrii functiei cerebrale sia com-
plicatiilor post-AVC, identificarea zonelor functionale in timpul interventiilor chirurgicale pentru tumori
cerebrale si detectarea modificdrilor subtile ale undelor cerebrale in stadiile incipiente ale dementei Al-
zheimer. Pe de altd parte, afectiunile psihiatrice afecteaza functionarea mentald, emotionala si com-
portamentald a unei persoane iar EEG-ul poate fi folosit pentru ajustarea tratamentului si evaluarea
eficacitatii acestuia. Dintre afectiuni, cele mai comune includ tulburarea depresiva, schizofrenia, depre-

sia si anxietatea, precum si tulburdrile de stres post-traumatic.

3.2.1.3 Electrozi, amplasarea acestora in montaje si posibile artefacte

Electrozii EEG seimpartin doud categorii: electrozi activi si pasivi. Cei activi au circuite de amplificare

pentru imbundtatirea semnalului si reducerea interferentelor, necesitand echipamente specializate si
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alimentare suplimentara. Electrozii pasivi masoara potentialele electrice direct, fara amplificare interna,
si necesitd un sistem de amplificare separat, avand variate modele si materiale, precum electrozi cu gel
Ag/AgCl, electrozi cu un singur ac de aur sau electrozi hibrizi cu mai multi pini, fiecare cu avantaje si
dezavantaje specifice [60].

Amplasarea electrozilor se realizeaza prin intermediul montajelor, care sunt aranjamente logice si
ordonate de canale utilizate pentru afisarea activitatii EEG pe scalp. Numarul de canale dintr-un montaj
variaza (de la 2 la peste 100) in functie de numarul de electrozi disponibili si scopul inregistrarii. Sistemul
10-20, cu 21 de locatii pentru electrozi si 16 canale, este doar una dintre multele configuratii posibile.
Clasificarea montajelor include variante precum bipolar longitudinal, transversal sau referential [61].

Numdrul de canale sau numadrul de electrozi utilizati pe scalp pentru inregistrare, influenteaza re-
zolutia spatiala si capacitatea de detectare a afectiunilor. Mai multe canale imbunatdtesc precizia loca-
lizarii activitatii cerebrale si oferd date suficiente pentru algoritmii de invdtare automata, evitand nece-
sitatea generdrii de date sintetice (sectiunea 2.1.4.4).

Tipurile de artefacte reprezinta semnale nedorite care pot interfera cu interpretarea corectd a ac-
tivitatii cerebrale. Cele mai des intalnite artefacte sunt cele produse de clipire (figura 3.2), artefacte de
transpiratie, artefacte de miscarea laterald a ochilor, artefacte EKG, artefacte generate de pulsatia unei

vene si artefacte de respiratie.
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Figura 3.2: Artefactul produs de clipire, sursa [62].

Analiza componentelor independente (ICA) [63, 64] este o metodologie de procesare a semnalelor
folosita in EEG pentru a separa in mod eficient semnalele in componentele lor fundamentale, eliminand

artefacte precum clipitul ochilor si zgomotele electrice.
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3.2.1.4 Dispozitive pentru achizitia semnalelor cerebrale

Dispozitivele de achizitie a semnalelor cerebrale sunt instrumente non-invazive care captureaza
activitatea electrica a creierului de la nivelul scalpului, avand multiple aplicatii in cercetare, tratament
medical si dezvoltarea tehnologiilor controlate de creier.

Sistemul Neuron Spectrum 65 este un dispozitiv medical dezvoltat de Neurosoft utilizat in institutii
medicale din intreaga lume pentru achizitionarea semnalelor cerebrale . Acest sistem avansat ofera 39
de canale EEG, canale EKG pentru eliminarea artefactelor, precum si canale EMG si EOG, incorporand o
unitate portabild pentru conectarea si deconectarea senzorilor, asigurand o calitate excelenta a sem-

nalului si reprezentand o solutie flexibild. Sunt disponibile diverse dispozitive EEG pentru cercetare si
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Figura 3.3: Dispozitiv Neuron Spectrum 65, sursa [65] (a), Complex QRS, adaptare dupa [66] (b).

aplicatii clinice, precum Emotiv EPOC+ cu 14 canale si o rata de esantionare de 2048 Hz, Muse cu sapte
electrozi si functii de filtrare, OpenBCl o platforma EEG programabila si de costuri reduse, MindWave
Mobile 2 pentru monitorizarea nivelului de atentie si relaxare, precum si sisteme EEG avansate de la
g.tec, cum ar fi g.Nautilus.

Asadar, tehnologiile nonivazive, cum ar fi castile EEG si interfetele creier-computer pot imbunatati
semnificativ calitatea vietii persoanelor cu nevoi speciale. Aceste tehnologii avansate permit persoane-
lor sd obtind autonomie, comunicare, mobilitate si sa depdseasca limitari precum paralizia sau deficien-
tele motorii. De asemenea, ele promoveaza integrarea si incluziunea sociald, contribuind la o societate

mai incluziva si mai pasnica.

3.2.2 Electrocardiografia

EKG-ul este un test nonivaziv care colecteaza activitatea electrica a inimii cu ajutorul unor electrozi
pe piept si incheieturi. in unele cazuri, pentru a detecta evenimente rare sau neregulate in activitatea
cardiaca exista doud optiuni de monitorizare: monitorizarea Holter (24-48 de ore) si dispozitivele de
monitorizare a evenimentelor. Figura 3.3b prezinta componentele principale ale unui semnal EKG: unda
P (depolarizarea atriald), complexul QRS (depolarizarea ventriculara), si unda T (repolarizarea ventricu-
lard). Componentele semnalului EKG sunt evaluate in ceea ce priveste forma, amplitudinea si durata lor.

Anomalii in aceste caracteristici pot indica diferite afectiuni cardiace.
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3.2.2.1 Scopul si aplicatiile EKG in diagnosticul medical

Scopul principal al EKG constd in diagnosticarea diverselor afectiuni cardiace, inclusiv aritmii, ische-
mie sau infarct miocardic si hipertrofie ventriculard [67, 68]. Aceasta se realizeaza prin identificarea
anomaliilor in ritmul si activitatea electricd a inimii, ceea ce permite medicilor sa detecteze si sa evalu-

eze aceste conditii si sa stabileascd planuri de tratament adecvate pentru pacienti.

3.2.2.2 Achizitionarea si prelucrarea semnalului EKG

Aceasta se realizeaza cu ajutorul unui aparat, care este format din mai multe componente princi-
pale: electrozi, cabluri de conectare, amplificator si unitate de afisare sau inregistrare. Electrozii sunt
plasati pe pielea pacientului pentru a captura semnalele electrice generate de activitatea cardiaca. Un
EKG cu 12 derivatii utilizeaza 10 electrozi in locuri strategice pe picioare, umeri si piept pentru a crea o
imagine completd a activitatii electrice a inimii din 12 unghiuri distincte. Semnalul EKG trebuie proce-
sat pentru a elimina zgomotul si interferenta, inclusiv filtrarea pentru frecvente inalte si joase, iar apoi

poate fi analizat pentru a identifica anomalii, ritmul cardiac sau alte informatii.

3.2.2.3 Progrese tehnologice in EKG - dispozitive portabile si sisteme de monitorizare la distantd

Progresele tehnologice in acest domeniu au revolutionat colectarea si prelucrarea datelor EKG. Aceste
dispozitive inteligente (ceasuri), oferd confort, accesibilitate monitorizare nonivazivd, in timp real. Cu
toate acestea, aceste sisteme se afld inca in stadii incipiente de dezvoltare si nu suntinca valide d.p.d.v.
medical. Asadar se poate discuta de o mai buna gestionare a sandtatii cardiovasculare pentru persoa-
nele cu nevoi speciale, inclusiv monitorizarea continuad, detectarea timpurie si terapia personalizata,

imbundtatind potential sanatatea generald a acestora.

3.2.2.4 Resurse cu acces liber pentru semnale fiziologice

PhysioNet [69]" furnizeaza semnale fiziologice si date din seria temporald cercetdtorilor din dome-
niul sandtatii. De asemenea, ofera instrumente si tehnici software pentru prelucrarea si analiza datelor.

3.2.3 Consideratii finale

In concluzie, tehnologia si IA au adus modificari semnificative in existenta persoanelor cu cerinte
Interfetele creier-computer sunt un domeniu emergent cu potential promitator, care poate contribui la
depasirea obstacolelor mentionate anterior. Aceasta ofera oportunitatea de a controla dispozitivele in
mod noninvaziv si de a detecta afectiuni medicale. Prin utilizarea adecvatd a acestor tehnologii, se pot
deschide noi orizonturi pentru imbunatatirea vietii persoanelor cu nevoi speciale dar si pentru facilitarea

participdrii active a acestora in societate.

"PhysioNet este o bazi de date medicale disponibile in mod gratuit, gestionat de MIT Laboratory for Computational Phy-
siology, disponibil la adresa https://physionet.org/.
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Capitolul 4

Contributii la aplicarea inteligenteli

artificiale pe dispozitive de putere redusa

Progresele semnificative in diverse industrii datorate solutiilor de invatare automata se confrunta
adesea cu costuriridicate legate de dispozitivele de procesare precum pldcile grafice sau ASIC-urile [70].
O alternativa este rularea acestor solutii pe servere in (/oud, dar aceasta genereaza latentd si depen-
denta crescutd de infrastructura de retea, mai ales in zone cu conectivitate limitatd sau inexistenta.

Aceste impedimente pot fi depasite si procesate, in mod eficient, mai aproape de sursa si anume
la nivelul edge (la margine, de unde si denumirea de edge computing, EC) [71, 72, 73, 74] ceea ce este

important pentru roboti asistenti si algoritmi de detectare a anomalilor in semnalele vitale.

4.1 Dezvoltareaunuisistem de procesare eficienta a seriilor temporale uti-

lizand tehnici de inteligenta artificiald si edge computing

in domeniul inteligentei artificiale, in special in domeniul medical, seriile temporale reprezintd un
format predominant. Aceste serii constau dintr-o multitudine de observatii rezultate din masuratori
efectuate in perioade succesive de timp si gdsesc aplicabilitatea nu numai in EKG si EEG, ci si in moni-
torizarea semnelor vitale (tensiunea arteriald, nivelul de glucozd, frecventa respiratorie, etc). Acestea
sunt esentiale si pentru imbunatdtirea vietii persoanelor cu nevoi speciale, monitorizand miscdrile si
semnele vitale, facilitand evaluarea medicald si detectarea problemelor.

Cu toate acestea, rularea acestor algoritmi IA eficient si economic este o provocare, deoarece acestia
necesitd dispozitive costisitoare precum placi grafice, servere la distanta sau controlere dedicate (AS/C-
uri), implicand costuri suplimentare si consum crescut de energie. Astfel, exista o tendinta de migrare
[75, 76, 77] de pe aceste dispozitive mari consumatoare de energie pe anumite dispozitive de putere

redusd cat mai aproape de sursa (edge computing).
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Figura 4.1: Arhitectura ierarhica a procesdrii datelor dispozitivelor inteligente (loT) in Cloud, fog si edge
computing dificultati si limitdri, adaptare si addugare dupd sursa [78].

4.1.1 Prelucrarea si analiza descentralizatd a datelor la marginea retelei

Aceasta poarta numele de edge computing, oferind eficienta crescutd si viteze mai rapide, contra-
carand dependenta de infrastructura Cloud centralizatd. Acest concept, s-a dezvoltat pentru a reduce
costurile si pentru a permite analize in timp real, eliminand necesitatea conexiunii constante la internet
pentru modelele de invatare automatd voluminoase. Arhitecturi precum fog si mist computing (figura
4.1) au fost dezvoltate pentru a depasi limitarile Cloud-ului, dar diferentele esentiale dintre ele le fac
potrivite pentru contexte specifice, in functie de nevoi si resurse disponibile

Eurostat’ [79] aratd cdin 2021, 41% din intreprinderile din UE au adoptat Cloud Computing(5% cres-
tere fatd de 2020). In industrie, intretinerea predictivd este vitald pentru mentinerea stdrii optime a

echipamentelor, detectarea anticipata a defectiunilor poate fi costisitoare si consumatoare de timp.

4.1.2 Tmbunititirea calitatii vietii persoanelor cu nevoi speciale prin procesarea eficient
a serii temporale pe dispozitivele edge computing

Integrarea IA si EC pe dispozitive cu consum redus de energie imbunatateste calitatea vietii persoa-
nelor cu nevoi speciale, permitand prelucrarea eficientd a seriilor temporale, fiind un format de repre-
zentare a datelor des intalnit.

Aceasta abordare oferd beneficii semnificative, incluzand crearea de solutii personalizate pentru
persoanele cu nevoi speciale, furnizarea de asistentd medicald permanenta la costuri reduse, extin-
derea accesibilitatii, interpretarea datelor aproape sursg, si autonomia sistemului. Aceste aspecte

contribuie la imbundtatirea calitdtii vietii si la asigurarea securitatii si confidentialitatii datelor.

"Eurostat este biroul de statistica al Uniunii Europene, responsabil cu publicarea de statistici si indicatori de inalt3 calitate
la nivel european.
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4.1.3 Implementarea unuisistem inteligent de detectie a anomaliilor din seriile temporale
pe dispozitive de putere redusa

Seriile temporale reprezinta un format des utilizat in domeniul IA in sectorul medical si numai cu
o provocare semnificativa de a migrarea solutiile de pe infrastructuri extinse la dispozitive de consum
redus. Astfel, desi aceasta teza se concentreaza pe imbunatatirea vietii persoanele cu nevoi speciale,
solutiile EC bazate pe IA si procesarea eficienta a seriilor temporale, pot fi aplicate in mod universal.
Aceleasi tehnici care permit detectarea anomaliilor in seriile temporale din vibratiilor rulmentilor de mo-
toare pot fi adaptate si pentru alte cazuri de utilizare pentru aplicatii si senzori medicali prin valorificarea
abilitatilor Al. Ca atare, este important sa abordam acest impediment in mod metodic si practic, pas cu
pas, cu un scop clar: demonstrarea capacitatii inteligentei artificiale de a procesa seriile temporale
pe dispozitive cu consum redus de energie, cum ar fi microcontrolerele, in cadrul edge computing cat

mai aproape de sursa generatoare de date.
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Figura 4.2: Arhitectura modelului retelei neuronale artificiale propuse.

4.1.3.1 Prezentarea generala a abordarii si proiectarea arhitecturii retelei neuronale

Abordarea traditionald de a executa algoritmi de invatare automata pe servere ridica probleme le-
gate de latentd, confidentialitate, latime de banda si conectivitate la retea (figura 4.1). Pentru a rezolva
aceste limitari, partea de procesare trebuie mutata cat mai mult posibil catre marginea infrastructu-
rii, direct pe dispozitivele care achizitioneaza datele. Se propune o solutie eficienta pentru detectarea
anomaliilor in seriile temporale, concentrandu-se pe vibratiile generate de motoare, cu un accent pe
prelucrarea locald a datelor. Aceastd solutie poate fi implementatd pe microcontrolere fard a necesita
infrastructura Cloudsi este comparata cu alte abordari mai rapide da care punin pericol confidentialita-
tea si securitatea datelor. Detectarea anomaliilor in seriile temporale necesita definirea unui model de
comportament normal si poate identifica devierile de |a aceste tipare in datele monitorizate [80, 81].

Solutia propusa utilizeaza un Autoencoder, pentru detectarea anomaliilor in modelele de vibratii

ale rulmentilor motoarelor industriale folosind valorile mediane absolute (MAD) ale masuratorilor de la
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accelerometru. Pentru eficientd energetica algoritmul calculeaza constant, pe un ESP32, MAD si gene-
reaza alerte pentruintretinerea predictiva si poate fi adaptat la alte aplicatii cu serii temporale, cum ar fi
bio-senzorii, avand o importanta semnificativa in evaluarea si prevenirea defectiunilor in echipamente.
Pentru obtinerea unui model precis, s-a aplicat filtrarea simpla trece-jos (FTJ) pentru curdtarea date-
lor. Modelul constd intr-o retea cu 5 straturi, inclusiv 3 straturi ascunse, avand straturi de regularizare
dropout pentru a evita supra-ajustarea. Plasat dupa primul strat ascuns, stratul de regularizare are o
ratd de dropout de 0,2. Se utilizeaza o dimensiune de intrare de 8 puncte de date, corespunzdtoare
celor 4 rulmenti mdsurati pe 2 canale. Numadrul de neuroni scade in straturile ascunse pentru a extrage
informatii esentiale si pentru eliminarea zgomotului. Procesul de codificare si decodificare este ilustrat

in figura 4.2, iar functia de activare ReLU este folositd in toate straturile ascunse [81].
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Figura 4.3: Diagrama fluxului de lucru a sistemului propus.

4.1.3.2 Prelucrarea prealabild a datelor

in prima etap& a dezvoltirii sistemului, s-a proiectat un model adecvat pentru analiza vibratiilor, ne-
cesitand un set de date corespunzdtor si anume ,Setul de date despre rulmenti NASA" [82] ce contine
inregistrari de la rulmentii industriali care s-au defectat in timpul functionadrii. Aceasta abordare a fost
aleasa datorita duratei semnificative necesare pentru ca astfel de echipamente industriale sa sufere
defecte [82]. Conform aceleiasi surse, patru rulmenti au fost supusi unei sarcini radiale de aproximativ
2721 Kg la o vitezd constanta de 2000 RPM. Setul de date consta din fisiere individuale, fiecare re-
prezentand o secunda de semnal de vibratie inregistrata la intervale specificate. Fiecare fisier contine
20480 de puncte si o ratd de esantionare de 20 kHz. Dezvoltarea unui model eficient necesita o canti-
tate semnificativa de date, care sa includa atat comportamentul normal, cat si anomalii evidente (vezi
figura 4.43).

Pasul urmdtor a constatin extragerea caracteristicilor siidentificarea valorilor anormale. Desi datele
brute pot fi suficiente pentru a dezvolta un model, este necesar sa se determine caracteristicile speci-

fice pe care reteaua le va analiza. Pentru realizarea acestui obiectiv, componenta de CC a semnalului a
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Figura 4.4: Vibratiile din rulmenti observate in diverse situatii sub forma seriilor temporale.

fost eliminata prin scaderea amplitudinii medii. Aceasta metoda permite vizualizarea componentei de
vibratie a semnalului si identificarea valorilor anormale, cum se poate observa in figura 4.4b.

Diferenta semnificativa intre proba de anomalie (rosu) si cea normala (albastru) este evidenta. Zona
rosie este mult mai extinsg, in timp ce zona albastra este mai compacta. O analiza ulterioard a date-
lor releva diferente semnificative intre cele doua grupuri, evidentiate prin analiza variantei, asimetriei
(Skew'), Kurtosis? , si deviatia mediand absolutd (MAD). Varianta este ilustratd in figura 4.5b si mdsoard
cat de departe sunt valorile individuale din setul de date fata de media lor, facilitand separarea datelor.
Boltirea ridicata intr-un set de date indica prezenta valorilor aberante si este folosit pentru a descrie

valorile extreme in comparatie cu o distributie gaussiand, asa cum este ilustrat in figura 4.5a.
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Figura 4.5: Metode de intelegere a datelor temporale rezultate din vibratiile motorului.

TS

Boltirea, evalueaza gradul de concentrare si mai exact inaltimea ,cocoasei” in comparatie cu o dis-
tributie normala. In contextul analizei datelor cu valori aberante sau non-normale, MAD este o masurd
mai robusta [84], asa cum se poate observa in figura 4.5b. Aceasta faciliteaza separarea mai clard a
datelor normale de cele cu anomalii, iar acest aspect a contribuit |a alegerea sa in solutia propusa, asa

cum se ilustreaza in diagrama fluxului de lucru a sistemului din figura 4.3.

"Skewness in statistic reprezintad gradul de asimetrie observat intr-o distributie de probabilitate.
?Kurtosis, indicele de aplatizare/boltirea (,cocoasd") se referd la indltimea curbei, comparativ cu cea normald [83].

23



Inteligenta artificiald in sprijinul persoanelor cu nevoi speciale Dragos-Vasile Bratu

4.1.3.3 Instruirea modelului

Pentru antrenarea modelului, datele au fost impartite in date de antrenare (~55% - 701 esantioane),
validare incrucisatd cross-validation (~10% - 420 esantioane) si seturi de testare (~35% - 280 esanti-
oane). Setul de antrenare se caracterizeaza prin faptul ca contine exclusiv date ce nu contin anomalii.
Acest lucru se datoreaza faptului ca Autoencoder-ul ar trebui sa se antreneze sd recunoasca foarte bine
functionarea normald a unui motor, astfel incat tot ceea ce nu seamdna cu un comportament normal sa
fie clasificat drept anormalitate. in cadrul acestui experiment, datele anterioare defectiunii rulmentului
in motor sunt folosite ca set de date de antrenare. Setul de validare contine atat date normale, cat si
date cu anomalii, si reteaua este instruitd pentru a le recunoaste cu precizie. Setul de testare contine
date similare celorin timp real. Antrenamentul dureaza 50 de epoci (lotul este 55) folosind optimizatorul
Adam, iar functia de pierdere fiind MSE. Greutatile sunt generate aleatoriu lainceputul antrenamentului.

Graficul pierderii in timpul antrenamentului, atat pentru setul de testare, cat si pentru cel de vali-
dare, aratd ca modelul converge in primele 15 epoci, mentinand pierderile la valori miciin jurul lui 0,001
(figura 4.6a) iar histograma seturilor de antrenament, cu date normale comparate cu cele cu anomalii,
ilustreaza o clard separare a MSE a functiei de pierdere. Acest lucru confirma eficacitatea metodei in

detectarea anomaliilor.
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Figura 4.6: Comparatii ale rezultatelor obtinute in urma instruirii modelului retelei neuronale.

Tabel 4.1: Comparatie intre testarea cu si fard inferenta.

Testare Esantioane/fisier ~ Timp(us) Anomalii Eroare (%)
MAD 20000 2102 NU 6,57
MAD 20000 2153 DA 6,57
MSE + Inf. 20000 150 NU 6,57
MSE + Inf. 20000 45 DA 6,57

in aceasta etap3, se construieste un clasificator cu douad clase pentru a decide daca datele analizate
sunt normale sau anormale. Pragul de clasificare este setat Ia ultima valoare medie patratica a erorii
din setul de validare, care in acest caz este de 1,1001 x 10~3. Matricea de confuzie (figura 4.6b) oferd

indici de performantd a modelului cu o performanta inalta, 280 de cazuri corect clasificate ca normal
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si 370 ca anomalie. De asemenea, 46 de cazuri au fost clasificate incorect ca anomalie si O ca normal.
Acuratetea modelului este calculata impartind numarul total de cazuri clasificate corect la numarul total
de cazuri. In acest caz, acuratetea modelului ajunge la o raté de clasificare de 85%.

in faza de testare, modelul implementat pe microcontrolerul ESP32 a obtinut o performanta re-
marcabild de 93,42% in detectarea datelor anormale, asa cum este prezentat in Tabelul 4.2. Pentru un
esantion de test normal folosit in calibrare, algoritmul a necesitat 6795us pentru a calcula MAD, iar

rezultatul inferentei pentru datele nevazute anterior a fost finalizat in 161 ys.

Tabel 4.2: Rezultatele testarii modelului implementat pe microcontrolerul ESP32.

Descriere Valoare
Precizia modelului ESP32 in detectarea anomaliilor (validare) 93, 42%
Timpul necesar pentru calculul MAD pe un esantion normal 67951
Timpul de inferenta pentru date nevazute anterior 161us
Timpul de executie al inferentei si calculul MAD pe un esantion de anomalie  106us
Diferenta dintre valorile prezise in faza de proiectare si rulare <0,1

Timpul de executie al inferentei si cel pentru calcularea MAD pentru un esantion de anomalie a fost
de 106us. Comparand rezultatele obtinute in mediul de testare, in faza de proiectare a modelului, cu cele
obtinute dupd rularea algoritmului pe datele de validare, s-a descoperit cd eroarea dintre valorile prezise
este mai mica de 0,1. Acest lucru indica faptul cd algoritmul este sigur si fiabil pentru implementare in

diverse scenatrii.

4.1.4 Consideratii finale

Asadar, proiectul a ajuns la o faza de operare sigurd pentru detectarea anomaliilor, obtinand per-
formante ridicate (~93,42%) in faza de testare. Sistemul complet dezvoltat utilizeaza un Autoencoder
pentru a calcula valorile MAD si le compara cu un prag pentru a alerta utilizatorul cu privire |la esantioa-
nele anormale. Sistemul este versatil si adaptabil la diverse domenii in edge computing.

in domeniul 1A, in special in domeniul persoanelor cu nevoi speciale, seriile temporale reprezinti
un format des intalnit in multe din aplicatii. Aceleasi tehnici care permit sa detectam anomalii in se-
rille temporale ale vibratiilor rulmentilor de motoare pot fi adaptate cu usurintd si pentru alte cazuri
de utilizare pentru aplicatii si senzori medicali prin valorificarea abilitatilor Al. Unul dintre cele mai mari
impedimente este procesarea acestor serii temporale cu mentinerea eficientei la un nivel ridicat si a
costurilor la un nivel scazut. Acesti algoritmi inteligenti au la baza multitudinea datelor provenite de la
anumite procese sau de laanumiti senzori si sunt proiectati sd ia decizii complexe, asemenea inteligentei
umane. Eficienta energetica a devenit un punct de interes si este necesara explorarea unor alternative.
Aceste solutii vor fi rulate aproape de sursa (edge computing) pe dispozitive de putere redusa cu aplicatii
in roboticd, dispozitive portabile medicale, imbunatatirea procedeelor medicale actuale si crearea unor

asistenti personalizati ce cu sigurantd pot imbunati viata anumitor categorii de persoane.
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4.2 Dezvoltarea unui robot autonom cu functii multiple pentru imbunata-

tirea calitétii vietil persoanelor cu nevoi speciale

in ultimul timp, in domeniul roboticii silA, s-au generat solutii inovatoare pentru persoanele cu ce-
rinte specifice [85, 86, 87]. Se poate observa ca interesul creste pentru robotii autonomi multifunc-
tionali, dezvoltati pentru aimbunatati calitatea vietii acestor persoane. Datoritd imbatranirii populatiei,
existd o cerere crescuta pentru servicii de sdnatate la domiciliu, sugerand necesitatea dezvoltdrii roboti-
lor autonomi reprogramabili, capabili sa ofere diverse servicii adaptate nevoilor actuale. Aceste sisteme
robotice au potentialul de a imbunatati semnificativ viata celor cu dificultati fizice, cognitive sau emo-

tionale, oferindu-le autonomie, asistenta si confort sporit.

4.2.1 Roboti de asistenta

Acestia constituie o categorie distincta de roboti care au fost special conceputi pentru a oferi ajutor
si consolidare celor care au dizabilitdti sau necesitdti unice.

in domeniul sistemelor robotice de asistents, se observa patru directii principale, care includ intele-
gerea mediului prin perceptie senzoriald, mobilitatea sistemelor si a persoanelor asistate, monitoriza-
rea starii si sanatdtii persoanelor asistate, precum si comunicarea cu acestea si intelegerea nevoilor lor.
Aceste sisteme sunt dotate cu senzori avansati, inclusiv camere, LiDAR, senzori de distantd ultrasonici
si senzori de temperatura, care permit robotilor sa obtind o intelegere detaliata a mediului inconjura-
tor. Aceasta faciliteaza o navigare si o interactiune eficiente. Robotii de asistenta utilizeaza diverse
tehnologii, inclusiv exoschelete, scaune cu rotile si brate robotice, pentru a oferi asistenta celor care se
confrunta cu limitiri in ceea ce priveste miscarea, controlate prin diverse interfete. in ceea ce priveste
starea de sandtate a persoanelor asistate, se pot implementa solutii care asigura curatenia, sterilizarea
in cazul unor boli infectioase si, in acelasi timp, monitorizeaza starea pacientului de la distantd si pot
comunica cu acesta. Prin aplicarea tehnologiilor de procesare a limbajului natural si de recunoastere a
vorbirii, se faciliteazd comunicarea si se creeazd oportunitati pentru stabilirea unor legdturi sociale si
relatii de companie intre indivizi si entitatile robotice, si nu numai.

4.2.2 imbunété;irea calitatii vietii persoanelor cu nevoi speciale prin utilizarea unui robot

autonom cu functii multiple

Solutiile propusein continuare servesc drept exemple pentru a evidentia multifunctionalitatea siste-
melor robotice autonome de asistentd. Prin utilizarea |A si a dispozitivelor cu consum redus de energie,
acesti roboti au capacitatea de a fi adaptati pentru a raspunde la 0 gama variata de cerinte oferind un

sprijin semnificativ prin diverse aplicatii persoanelor cu nevoi speciale dupa cum urmeaza:

O Asistenti personali pentru a oferi persoanelor cu nevoi specifice asistenta personalizata zilnica
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B Monitorizarea spatiului de interes permitand robotului sa supravegheze si sa mdsoare factori de
mediu precum temperaturd, umiditate si calitatea aerului, identificand potentiale riscuri precum

scurgerile de gaze sau incendiile sau chiar in cazul unor boli contagioase (fdra contact direct);

O Livrare si logistica pentru transportul sigur si eficient al consumabilelor medicale, medicamen-

telor sau a alimentelor in unitati de sanatate;

O Apartenenta sociala poate fi facilitatd prin utilizarea robotilor pentru persoanele in varsta, cu di-

zabilitdti, sau pentru cele care locuiesc in centre de ingrijire;

B Educatie ce poate aduce beneficii elevilor cu dificultdti de invatare sau celor care necesita asis-

tentd suplimentara, facilitandu-le participarea la sesiuni interactive de instruire;

B Mijlocul de locomotie virtual ar permite persoanelor cu probleme de miscare, cum ar fi paralizia

sau alte deficiente, sa rdmand conectate la lumea exterioara.

4.2.3 Implementarea unui robot autonom pe dispozitive de consum redus pentru a ras-
punde nevoilor anumitor categorii vulnerabile

Importanta sistemelor autonome de asistentd in medicind este evidentiatd de cresterea incidentei
bolilor infectioase, inclusiv virusul SARS-CoV/-2, si de limitdrile metodelor conventionale de sterilizare.
Persoanele cu varstainaintatd, in special, necesita solutii de sterilizare adaptate [88]. Studiiaratd ca 20-
30%dintre pacientii din unitatile de ingrijire intensiva dezvolta infectii nosocomiale HAl(eng. Healthcare-
Associated Infections') [88, 89, 90], subliniind necesitatea de a aborda aceastd problema.

in cadrul acestei sectiuni, punctul de interes il constituie implementarea unui serviciu al unui robot
de asistenta ,RoboCoV Cleaner” si mai exact obtinerea unui mediu sigur prin reducerea anumitor pato-
geni, de exemplu a virusilor (SARS-CoV/-2) si a altor microorganisme de pe suprafete care pot pune viata
in pericol anumitor persoane contribuind astfel la o viata sandtoasa si normald. Acest robot mobil auto-
nom (AMR) este echipat in principal cu cinci lampi UV-C de 18W in combinatie cu un sistem de control.
Robotul este autonom si poate functiona fard interventia umand, dar poate fi, de asemenea, controlat
de la distantd printr-o aplicatie web dezvoltatd in Python cu ajutorul cadru de dezvoltare Flask'. Acest
sistem are potentialul de a neutraliza bacterii si virusi in spatii inchise, imbundtatind siguranta si prote-
jand personalul din universitati, centre de ingrijire si spitale. Robotul este versatil, putand fi adaptat cu
usurintd pentru a sprijini diverse nevoi, de exemplu, asistenta pentru persoane cu diferite cerinte, asa

cum este prezentat in sectiunea 4.2.2.

4.2.3.1 Utilitatea folosirii unui robot de asistentd in procesul de sterilizare

Situatia pandemica precedenta cu rdspandirea rapidd a virusului SARS-CoV/-2 a subliniat importanta

unei sterilizari eficiente pentru a preveni transmiterea bolilor, deoarece purtarea mastilor nu este sufi-

"In traducere ,infectii asociate asistentei medicale”.
"Flask este un instrument web usor si minimalist in Python, utilizat pentru crearea de aplicatii web.
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cientd pentru a proteja impotriva contamindrii suprafetelor [91, 92]. Sterilizarea are ca obiectiv elimi-
narea microorganismelor de pe suprafete pentru a preveni raspandirea agentilor patogeni si a infectiilor
prin contact direct sau aerian. Lumina ultravioletd de tip C (UV-C) cu o lungime de undd intre 200-280
nm s-a dovedit eficienta in distrugerea microorganismelor, inclusiv virusul SARS-CoV-2, si poate ajuta
la prevenirea infectiilor in locuri greu accesibile, cum ar fi spitalele [93].

Inacest sens, propunerea de a utiliza un robot autonom pentru sterilizarea inciperilor folosind lampi
UV-Care avantaje multiple: elimind interventia umana, evita substantele chimice toxice, si are potenti-

alul de a servi si alte scopuri, precum asistenta medicala sau reprogramarea simpla.

Caracteristicile robotilor de sterilizare existenti si potentiale directii de dezvoltare

Progresele recente in tehnologie au permis dezvoltarea de sisteme robotice de sterilizare avansate care
utilizeaza lumina UV-C pentru a elimina agentii patogeni, necesitand o evaluare a potentialului lor in
diverse domenii (avantajele, dezavantajele si directiile de dezvoltare posibile).

Dispozitivele comerciale au costuri substantiale (media 50 000%) si o gama larga de optiuni de de-
plasare, care variazd de la baze mobile [94, 95, 96] (deplasa in orice directie pe podea), concentrand
lumina oriunde este necesar, pana la platforme stationare (sursa de lumind orientata vertical sau ori-
zontal) asa cum sunt sistemele [97, 98, 99]. In domeniul acestor roboti, detectia prezentei umane a
fost abordata diferit, cu unele sisteme avand mecanisme de detectare iar altele rdmanand limitate sau
chiar absente. Aceste sisteme nu detecteaza obiecte in timp real si limiteaza componentele la 0 anu-
mitd generatie ce poate impiedica viitoarele imbunatatiri. Dintre acesti roboti nu toti dispun de un mod
de economisire a energiei si isi proceseaza datele pe sisteme (Joud, pierzand din beneficiile procesdrii
locale. Tn urma analizei literaturii stiintifice apare o tendint& de inovatie cu integrarea bratelor robotice
cu diferite grade de libertate [100], dar si alte categorii de baze mobile [101, 102]. Nici acestea nu dis-
pun de o metoda robustd de detectare a prezentei umane, ceea ce creeaza o vulnerabilitate in cazul
unei comunicdri eronate intre subsisteme. Aceastd omisiune a redundantei, un principiu fundamental
de sigurantd, necesita o evaluare amdnuntita a rezilientei sistemului si a riscurilor asociate.

Asadar, aspecte care erau candva limitate la domeniul comercial au devenit acum principii fun-
damentale in cercetarea academicd. Conceptele de transmisiunile video in timp real dar si autonomia
sporita ce au cdpdtat importanta in mediul comercial, continua sa fie subiecte de interes si in mediul
academic. Cu toate acestea, aproape inexistent este domeniul de recunoasterea a obiectelor in fluxu-
rile video, intelegerea scenei si pe generarea de rapoarte la fel ca la sistemele comerciale. Mai mult de
atat abordarea separarii logicii dintre modulele de senzori si actuatoare si logica de baza a robotului,
economisirea energiei, procesarea locald langa sursa generatoare, reprezintd alte imbunatatiri ce pot fi
aduse acestor sisteme.

Conform [103, 93, 104, 105], lumina UV-C distruge ADN-ul bacteriilor si virusilor. Zona UV este im-
partitd in trei sectiuni: UV-A (320-400 nm), UV-B (280-320 nm) si UV-C (200-280 nm) si se imparte
in doud categorii: ne-ionizant& (380-121,6 nm) si ionizant& (sub 121,6 nm). In momentul actual exist3

trei tipuri de Iampi UV utilizate in scopuri germicide: lampi cu mercur cu presiune joasd (LPM), [dmpi

28



Inteligenta artificiala in sprijinul persoanelor cu nevoi speciale Dragos-Vasile Bratu

cu blit cu xenon pulsat (PXF) si lampile Far-UV-C. Doza necesard pentru a inactiva un organism poate
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Figura 4.7: Legea patratului invers de la un punct de sursa. I este intensitatea la suprafata si I este
intensitatea sursei in wati, iar r raza sferei, adaptare dupa sursa [106].

fi considerata ca nivelul de lumina UV pe care il primeste un organism. Aceasta se mdsoara in milijo-
uli pe centimetru patrat (m.J/cm?). Aceasta poate fi determinata prin inmultirea puterii de iradiere cu
timpul de expunere (formula de dozare 4.1). Potrivit [107], corona-virusurile vor fi inactivate de lumina
UV fara a schimba tehnologia acestui tip de lumini de sterilizare. Valoarea realista este probabil doar
3,7mJ /em? (media) conform [107, 108, 109, 110, 111].

Dozaj(mJ/cm?) = Iradiere(mW /em?) x Durata(sec) (4.1)

Iradierea se mdsoard in wati pe metru patrat (W /m? sau miliwati pe centimetru patrat (mW /cm?)
sivariazain functie de puterea lampii, configuratia robotului si distanta pand la suprafata de dezinfectat,

respectand legea inversului patratului, asa cum se ilustreaza in figura 4.7.

4.2.3.2 Implementare software a sistemului robotic

Acest robot reprezinta un sistem complex si complet. Implementarea acestuia a necesitat cunos-
tinte din domeniul mecanicii, electronicii, automaticii si dezvoltarii software (utilizate pentru procesarea
imaginilor, utilizarea sistemelor de operare in timp real siimbinarea acestora cu diferite limbaje de pro-
gramare) ce reprezinta in esentd un sistem mecatronic. Utilizarea acestui tip de robot de sterilizare cu
lumind UV-C ofera avantaje semnificative, fiind capabil sa sterilizeze rapid diverse incaperi, inclusiv sali
de clasd, laboratoare, bai si holuri, fiind eficient pe distante variate, si nu necesitd consumabile, func-
tionand pe o duratad extinsa (8000 de ore - perioada de functionare a lampilor UV). Poate fi controlat si
de la distanta folosind o aplicatie web, singurele implicatii fiind o conexiune la internet si un browser.
Aplicatia permite pornirea, oprirea si controlul deplasarii robotului atat in interior, cat siin exteriorul ca-
merei, iar camera atasata asigurd monitorizarea activitatii chiar si in intuneric, datorita unui filtru IR. De
asemenea, display-ul robotului ofera informatii utile, cum ar fi starea bateriei si mesaje de urgenta.

Din punct de vedere conceptual, acest robot este alcatuit din doua module separate, atatin ceea ce

priveste componentele hardware, cat si software-ul asociat. Datorita complexitatii hardware-ului, care

29



Inteligenta artificiald in sprijinul persoanelor cu nevoi speciale Dragos-Vasile Bratu

Figura 4.8: Robotul pe holul Corpului V, al Universitatii Transilvania din Brasov.

implicd o multitudine de senzori si componente (figura 4.9), designul software-ului este, de asemenea,
elaborat, fiind nevoie de doud sisteme diferite cu arhitecturi si tehnologii distincte.

Modulul de control este denumit Unitatea Centrala de Control (UCC) si ruleaza Linux (Raspberry Pi
4 8GB) care poate fi vazut creierul acestui sistem. Acesta comanda unitatea secundard, denumita si
Unitatea Secundara de Senzori si Actuatoare (USSA) ce ruleaza FreeRTOS.

USSA este un modul software si hardware care a fost special conceput pentru a abstractiza nivelul
de hardware. Acesta are si scopul de a gestiona prelucrarea datelor senzorilor, pentru a controla even-
tualele actuatoare din sistem si pentru a facilita comunicarea cu UCC. Sistemul a fost construit utilizand
un microcontroler Atmel Atmega2560 ', cu o frecventd de functionare de 16Mhz, care a fost selectat
pe baza specificatiilor sale si a disponibilitatii extinse de pini pe care o oferd (100 pini). Rata de actu-
alizare a USSA poate fi configurata individual pentru fiecare driver si din experimente s-a constatat ca
cea mai eficientd ratd, atat din punct de vedere computational cat si pentru valorile prelevate, este de
10 milisecunde pe ciclu de esantionare. Pentru a utiliza resursele intr-un mod cat mai eficient si pentru
a optimiza capacitatea de reactie a sistemului s-a ales folosirea unui sistem de operare in timp real,
FreeRTOS ce ofera capabilitati de multitasking. Pentru dezvoltarea software ca si mediu de dezvoltare
a fost utilizat Atmel Studio 7 impreuna cu o placa de depanare special creata ce faciliteaza identificarea
sirezolvarea eficientd a problemelor intalnite in timpul procesului de dezvoltare, sporind astfel eficienta

activitdtilor de depanare in timpul dezvoltarii software folosind debuggerul Atmel Ice.

"Atmel Atmega2560 este un micracontroler pe 8biti, cu arhitecturd RISC, dezvoltat de citre compania Microchip Techno-
logy (fosta Atmel Corporation)
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Figura 4.10: Diagrama de secventa intre cele doua unitati logice UCC si USSA.

Pentru a facilitaimplementarea de noi servicii acestui robot, s-a ales ca UCC sa foloseasca un limbaj
de programare cat mai apropiat de cel uman si anume Python, care controleaza in mod generic actua-
toarele siachizitioneaza datele de |la senzori fard a avea nevoie de specificatiile tehnice ale fiecarui driver
fizic in parte. UCC va controla placa USSA prin interfata seriald. Acesta metoda este similard cu cea a
modelului Leader-Follower' unde Leader(sau conducator) este UCC. Mai mult decat atat, UCC este ca-
pabild sa sustind sistemul de procesare a imaginilor, drept urmare detectia oamenilor este efectuatd pe

aceasta unitate. In atributiile acesteia intra si alte sarcini precum serverul web sau procesarea datelor

"Modelul Leader-Follower este noud adaptare dup& conceptul consacrat, Master-Slave.
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de la senzorul LiDAR, verificarea conexiunii la internet dar si rularea logicii sistemului.

Arhitectura software ce ruleaza pe Unitatea Secundard de Senzori si Actuatoare incorporeaza mai
multe fire de executie distincte pentru o mai bund segregare a sarcinilor. Firele de executie atat pentru
acrshortucc cat si USSA sunt prezentate si in figura 4.10. Pe USSA firul de executie de comunicare
mentine sincronizarea datelor intre USSA si UCC iar firul de executie al aplicatiei contine logica si pro-
cesul decizional al sistemului doar in situatii de urgentd, asigurand oprirea rapida a sistemului in lipsa
unui raspuns din partea unitatii centrale. Firul de executie al driverelor achizitioneaza datele si contro-
leaza senzorii si actuatoarele, asigurand o actualizare rapidd a datelor (10 ms) si executarea prompta a
actiunilor. Unitatea Centrala de Comandad ruleazd pe Raspbian OS si are diverse fire de executie precum
UCC diferenta este cd pe aceasta exista mai multe resurse si se pot rula alte programe in paralel cum ar
fi programul pentru aplicatia web, programul de interfata grafica afisat pe display si programul princi-
pal (comunicarea intre UCC si USSA). Sistemul transmite instructiuni catre dispozitiv, cum ar fi miscarea

motoarelor, fara a fi necesard cunoasterea specificatiilor individuale ale fiecdrei componente.

4.2.3.3 Implementarea sistemului avansat pentru detectia umana

Utilizarea lampilor UV in prezenta oamenilor nu este sigurd, asadar este importanta detectarea oa-
menilor sau animalelor. Primul sistem, bazat pe senzorii PIR functioneaza independent pe USSA si
opreste lampile UV-Cin caz de detectare a prezentei umane. Al doilea sistem, prezent UCC, utilizeaza o
camerd 360°pentru detectarea umana si citirea codurilor QR pentru gestionarea procesului de sterili-

Zare.

Driver PIR

(Unitatea secundara) S
oprire ldampi UV-C

Persoana/animal =N

detectat [oprire proces dezinfectie ]

[ Modul camera ] [ pornire sistem notificari ]

[ Modul procesare imagini ]

[ Modul comunicatie ]

Modul recunoastere obiecte
(Unitatea centrala de control)

Figura 4.11: Diagrama bloc simplificata a modulului de detectie oameni si animale.

Prin combinarea algoritmului YOLO [112, 113] cu algoritmul HAAR[114, 115, 116], se realizeaza
detectarea persoanelor sau obiectelor de interes, cu oprirea lampilor in caz de detectare de persoane.
Dupa un interval predefinit, se reexamineaza prezenta persoanelor si se reia procesul de sterilizare in
lipsa acestora. Algoritmul HAAR este o tehnicd de detectare de obiecte in invatarea automatd, potrivita
pentru sarcini precum detectarea fetelor. Acesti algoritmi pot fi schimbati cu usurintd, cu conditia ca

puterea de procesare sa fie adecvata pentru detectarea obiectelor.
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(c) Detectia umand sald adiacenta intunecata. (d) Detectia umand 50m (LED de mare putere).

Figura 4.12: Sistemul de detectie in diferite conditii de iluminare in spectrul luminii vizibile.
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(c) Lumina IR, subiect in miscare cu masca. (d) lluminare slabd, la o distanta de 50 m.

Figura 4.13: Sistemul de detectie in conditii speciale.

4.2.3.4 Utilizarea marcajelor pentru definirea regulilor specifice

Eficacitatea sistemului este imbunatatita prin scanarea codurilor QR plasate de-a lungul holurilor

pe usi (figura 4.14) de unde pot fi colectate informatii semnificative despre procesul curent. Acestea
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transmit date importante, inclusiv probabilitatea de infectare a camerei si protocoalele de sterilizare
iar programarea n Python permite modificarea usoara a regulilor si 0 navigare imbunatatita. Aceste
marcaje sporesc, de asemenea, flexibilitatea, acuratetea si multifunctionalitatea sistemului, asigurand

un sistem fiabil si eficient.

e i (b) RoboCoV Cleaner folosind marcaje pentru steri-
(a) Marcaje plasate pe podea si cod QR plasat pe lizarea holului Universitatii Transilvania din Brasov,
usd. Codurile QR contin regulile salii respective cu 2021.
privire la procesul de sterilizare.

(c) Marcajele plasate pe podea pot avea trasee dife- (d) RoboCoV Cleaner folosind marcaje plasate pe

rite, iar algoritmul de detectare a obiectelor poate podea si cod QR plasat pe usa pentru a lua deci-
fi folosit pentru a intelege traseul. zia la o intersectie a marcajelor.

Figura 4.14: RoboCoV Cleaner si modul autonom de sterilizare folosind marcaje.
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4.2.3.5 Informatii despre recunoasterea obiectelor si locatiei

tvmanitor SAVMENILSr 88%,monitor 100%

‘tvmaniicr J0ate o

T

Figura 4.15: Detectarea obiectelor intr-o camera in timpul sterilizarii cu lumina UV.

De asemenea, sistemul dispune de functionalitati care se extind dincolo de detectarea umana, asa
cum este ilustrat in figura 4.15. Sistemul are capacitatea de a furniza date statistice, imbundtatindu-si
astfel performanta cu un nivel suplimentar de intelegere analitica asupra obiectelor din jur. Acest lucru
poate fi folosit pentru a intelege mai bine cate obiecte exista in campul lui vizual si de ce fel sunt, sidaca
lumina UV le va afecta pe termen lung.

In cadrul analizei experimentale, s-a stabilit distanta si durata optima de sterilizare pentru un robot,
care ar trebui sd fie cuprinsd intre 2 si 2,5 metri, in timp ce durata optima ar trebui sa fie de 10 secunde
pentru a acoperi eficient 0 anumita suprafata, mentinand simultan o durata extinsa de viata a bateriei

pentru robot.

4.2.3.6 Proiectarea electricd si mecanica

Proiectarea electricd s-a concentrat pe simplificarea sistemului pentru a reduce costurile, cu prio-
ritatea sigurantei utilizatorului la tensiuni de 220V sau radiatia UV-C. Robotul include 5 lampi Philips
UV-C de 18W (figura 4.9), un invertor 220V, un acumulator de 12V pentru pana la 4 ore de functionare,
precum si senzori precum PIR pentru detectarea persoanelor si RPLidar A1 pentru maparea mediului
inconjurator folosit pentru planificarea si optimizarea procesului de dezinfectare in functie de suprafata
camerei.

Senzorii infrarosu sunt folositi pentru detectarea scarilor si golurilor in scopul opririi de urgenta.
Pentru detectarea obstacolelor si protejarea lampilor UV-C, robotul utilizeaza 8 senzori ultrasonici, in
special pentru obiecte precum birourile sau scaunele. Acest robot este echipat cu doua motoare puter-
nice de 12V si o punte H de la Pololu’, controlate de un microcontroler Atmega2560. Releele contro-

leaza lampile UV-C, iar LED-ul de 5W imbundtateste vizibilitatea la distante mari, dar scade autonomia

"Pololu este un producdtor de electronice Pololu fondata in anul 2000 de trei studenti de la Massachusetts Institute of
Technology.
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bateriei, cu un efect pozitiv asupra detectarii umane.

(b)

Figura 4.16: Robotul RoboCoV Cleaner asamblat (a) si interfata sa web (b).

Baza robotului a fost construita din placaj, intarita cu doua suporturi "L" pentru motoarele de curent
continuu. S-au folosit suruburi M10 (30 cm) pentru o fundatie solida, iar Iampile UV-C au fost fixate pe
suporturile imprimate 3D cu o teava de aluminiu atasatd la baza robotului pentru a mentine centrul de
greutate scazut.

Sistemul are doud moduri de functionare: autonom (cu reguli prestabilite) simanual (prin intermediul
uneiinterfete web, figura 4.16b). Prin aplicatie, utilizatorul poate monitoriza mediul in timp real, controla
camera si miscarea robotului, precum si lampile UV si LED. Modulul manual poate fi activat in cazuri de

urgentd sau pentru accesul in zone neobisnuite, oferind control complet si siguranta.

4.2.4 Considera;ii finale

In acesta sectiune au fost prezentate sistemele robotice autonome de asistentd pentru persoanele
cu nevoi speciale, precum si obstacolele actuale si directiile viitoare pentru imbunatdtirea calitatii vietii
acestor categorii de oameni. Prin adresarea problematicilor ,Monitorizarea starii i sdnatdtii persoane-
lor asistate”,, Mobilitatea acestor sisteme si a persoanelor asistate” si ,intelegerea mediului cu ajutorul
perceptiei senzoriale” prezentate la inceputul acestei sectiuni a rezultat implementarea unui serviciu in
forma unui robot autonom multifunctional de asistentd, avand ca scop asigurarea unui mediu mai sigur
pentru categoriile vulnerabile predispuse la diverse amenintari.

Sistemul robotic, bazat pe IA, detecteaza oameni, animale si obiecte si poate fi personalizat pentru
diverse servicii, cum ar fi asistentd medicald sau locomotie virtualda. Acesta are potentialul de aimbuna-
tati calitatea vietii pentru categoriile vulnerabile si de a sprijini ingrijitorii si personalul medical, reducand

suprasolicitarea acestora.

36



Capitolul 5

Contributii la aplicarea inteligenteli
artificiale in sprijinul persoanelor cu nevoi

speciale

Inteligenta artificiala a aparut ca o tehnologie care se dezvolta rapid si revolutioneaza diverse as-
pecte ale vietii umane.

Sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale este un domeniu in care IA are un impact tot mai semnifi-
cativ. De exemplu, acesta se poate aplica persoanelor in varsta dar si celor afectati de afectiuni precum
paraliziile sau problemele neurologice motorii, cum ar fi scleroza laterald amiotrofica® care poate pro-
voca pierderea controlului muscular.

Sistemele bazate pe IA pot imbunatdti calitatea vietii si accesibilitatea persoanelor sandtoase dar si
celor cu nevoi speciale, insa se confrunta cu diferite obstacole. Acest capitol exploreaza aplicatiile IA in

sustinerea persoanelor cu nevoi speciale.

5.1 Aplicatiile inteligentei artificiale pentru detectarea si clasificarea arit-

miei cardiace

Boala cardiaca ischemica si accidentul vascular cerebral sunt printre cele mai comune cauze de de-
ces la nivel global. Monitorizarea activitatii cardiace, in special cu ajutorul EKG-ului, joaca un rol crucial
in prevenirea si tratamentul acestor afectiuni. Electrocardiograma inregistreaza activitatea electricd a
inimii si, ajutd la detectarea anomaliilor si la diagnosticarea si gestionarea bolilor cardiace.

Astdzi, EKG-urile interpretate de masini, utilizate pe scard larga in dispozitivele medicale, au con-
strangeri in ceea ce priveste predictia diagnosticelor si necesita adesea interpretare umanad. Utilizarea
algoritmilor de invdtare automata pentru evaluari precise si complet automate ale EKG-urilor ar putea

imbunatati semnificativ precizia si eficienta diagnosticdrii, in special in contextul dispozitivelor porta-

"Scleroza laterald amiotrofic fiind o boald de care suferea fizicianul Stephen Hawking.
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bile [117]. Adnotarile realizate de cardiologi certificati si disponibilitatea bazelor de date pe PhysioNet
ofera sistemului robustete in detectarea tulburdrilor specifice aritmiei in electrocardiograme. Cu volu-
mul crescut de date EKG colectate zilnic, metodele bazate pe invatare automata devin din ce in ce mai
esentiale pentru monitorizare si interpretare.

In ultimii ani invitarea profundd a generat o schimbare fundamentald atat in industrie cat si mediul
academic, asistenta medicala fiind unul dintre cele mai influentate domenii. O strategie avansatd de
invatare profundd este propusa in cadrul acestei abordari pentru identificarea aritmiilor din EKG folosind
diferite metode: semnale brute de imagini EKG cu o singura dimensiune si Transformata Wavelet.

5.1.1 Obstacoleintalnite in procesul electrocardiografiei

Utilizarea tot mai extinsd a electrocardiografiei in practica medicala aduce cu sine diverse obstacole
care afecteaza educatia, aspectele financiare, securitatea datelor si expertiza tehnicd, punand presiune
asupra specialistilor din domeniul medical. Principalele obstacole in educatia si interpretarea EKG con-
form [118] sunt:

O absentd educatie formala disponibila pentru EKG;

B dificultatea in dezvoltarea unui curriculum EKG cuprinzator;

B dificultati in adaptarea programelor de pregdtire a rezidentilor pentru interpretarea EKG;
O increderea excesivd in interpretarea computerizata a EKG;

O inexactitdtile si limitdrile asociate cu software-ul de interpretare computerizata a EKG-urilor;

Pe langa acestea, mai pot fi addugate:
O zgomotul si artefactele care afecteaza calitatea semnalului;

O variabilitatea formelor de undd EKG ce poate fi influentatd de factori precum varsta, sexul si

afectiunile cardiace ale pacientului;
O specificitate limitatd in diagnosticarea anumitor afectiuni cardiace;
O complexitatea aritmiilor creste semnificativ interpretarea electrocardiogramei;

O monitorizarea si interpretarea la distanta a datelor EKG din cauza problemelor legate de secu-

ritatea si confidentialitatea informatiilor pacientilor.

5.1.2 Colectarea si preprocesarea datelor

Datele, utilizate au fost adnotate de cardiologi certificati si provin din baza de date PhysioNet si

includ inregistrari EKG achizitionate intre 1975 si 1979 de la Laboratorul de aritmie al Spitalului Beth
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Israel. Aceastd bazd de date contine 48 de inregistrdri EKG (aproximativ 30 minute) cu doud canale de
la 47 de subiecti cu varste cuprinse intre 23 si 89 de ani, incluzand barbati si femei.

Bazele de date utilizate din PhysioNet includ baza de date de aritmie supraventriculara MIT-BIH,
baza de date al Institutului de Tehnica Cardiologica din Sankt Petersburg si baza de date cu moartea

cardiaca brusca.

Isolated QRS-like artifact [11 {]) Premature ventricular contraction (V)
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Figura 5.1: Semnale EKG brute trasate, 7 clase.

Pentru cercetarea initiald, o retea neuronald profunda a fost instruitd sa detecteze sapte tipuri de
aritmii din semnalele EKG. Aceste tipuri de aritmii sunt: batdi normale (,N"), premature atriale (,A"),
fuziunea batdii ventriculare sinormale (,F"), artefact izolat asemandtor QRS (.|"), contractie ventriculara
prematura (,\V"), batdi de evacuare ventriculara (,E") si premature sau ectopice (atriale sau nodale) (,S").
in procesul de formare a retelei, un script Python a fost folosit pentru a salva esantioanele ca imagini
.PNG.

Cadrul ferestrei, avand aproximativ o secunda lungime (variabila in functie de adnotarea varfuluiR), a
fost folosit pentru detectarea sectiunii relevante a semnalelor, bazata pe varful R. Asta implica faptul ca
fiecare fereastra de semnal contine un singur varf R, iar ciclul cardiac a fost identificat prin extragerea
semnalului din 150 de milisecunde inainte de varful R curent pana la 150 de milisecunde inainte de

urmatorul varf R.
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Figura 5.2: Bataie zgomotoasa prematura atriala.

5.1.3 Arhitectura retelei neuronale propuse

Urmadtoarea subsectiune descrie arhitectura retelei ce a fost utilizatd in toate experimentele. Arhi-

tectura modelului (12 straturiin figura 5.3) este una secventiald, deoarece acestafi permite utilizatorului

sa creeze modele strat cu strat, astfel incat fiecare strat este conectat la urmatorul [117]. Optimizatorul

folosit a fost Adam cu o rata de invatare de 0,0008 ce este eficient din punct de vedere computational

si potrivit pentru gestionarea unui volum mare de date si parametri, necesitand putine ajustari ale hi-

perparametrilor [119].

Layer (type) Output Shape Param #
:::de_g (Conv;é; (Mone, 2;;? 1@5, 32) 320 B
max_pooling2d_9 (MaxPooling2 (Nene, 137, 52, 32) a
conv2d_18 (Conv2D) (None, 135, 5@, 64) 18496
max_pooling2d_1@ (MaxPooling (None, &7, 25, 64) @
conv2d_11 (Conv2D) (None, 65, 23, 128) 73858
max_pooling2d_11 (MaxPooling (MNone, 32, 11, 128) a
conv2d_12 (Conv2D) (None, 3@, 9, 128) 147584
max_pooling2d_12 (MaxPooling (None, 15, 4, 128) 2]
flatten_3 (Flatten) (Nene, 768@) a
dropout_3 (Dropout) (None, 768@) @
dense_5 (Dense) (None, 512) 3932672
dense_6 (Dense) (None, 7} 3591

Total params: 4,176,519
Trainable params: 4,176,519
Non-trainable params: @

Figura 5.3: Retea neuronala convolutionala-Arhitectura retelei.

Parametrii optimizatorului au fost ldsati in starea initiald asa cum este recomandat (3, = 0,9, 5> =
0,999, ¢ = 1 x 1078, descompunere = 0, 0) [119].

Functia de pierdere a fost eroarea medie pdtratica, deoarece este sensibila pentru valorile exteri-

oare. Pentru a avea rezultate corespunzdtoare la iesire, modelul necesitd cunostinte despre forma de
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intrare si cum ar trebui sd arate aceasta. Primul strat din modelul Secvential trebuie sa primeasca infor-
matii despre forma intrdrii acestuia (277, 107, 3), aceasta reprezentand dimensiunea imaginii in pixeli si
canale (3 este pentru modul de culoare RGB). Stratul urmator este un strat Conv2D, care este un strat
de convolutie. Intrucat intreaga retea este o retea neuronald convolutionald (CNN) specializatd pentru
lucrul in acest caz cu date sub format de imagini bidimensionale. Stratul convolutional din aceastd retea
aplica o operatie liniard. iar functia de activare utilizata a fost functia neliniara ReLU.

Straturile urmatoare contin Poolingul Maxim si are ca rezultat scaderea dimensionalitdtii sale si per-
mite realizarea unor ipoteze cu privire la caracteristicile incluse in sub-regiuni (grupate). Pentru a evita
supra-incarcarea datelor si costurile de calcul ridicate a fost utilizat si stratul Dropout care scoate 50%
din noduri in timpul antrenamentului. in ultimul strat, care este unul dens, unde toate intrarile sunt co-
nectate laiesire cu o greutate, functia de activare a fost aleasd Sigmoid (valoriintre 0 si 1). In consecint3,

este aplicat in special pentru modelele in care probabilitatea trebuie sa fie prevdzuta ca o iesire.

5.1.4 Aplicarea transformatei Wavelet

Raw ECG signal for atrial premature beat(A)

Scaleogram using morl(Morlet wavelet) with linear period

]
@
abs(CWT)

Scaleogram using fbspl-1.5-1.0(Frequency B-Spline wavelets) with linear period

Figura 5.4: Reprezentarea graficd a unei batdi atriale premature si transformarea ei in scaleograme
Wavelet (morl si fbsp).

Transformata Wavelet [120] este o metodd matematica pentru efectuarea analizei semnalului atunci
cand frecventa acestuia se intinde pe o perioada de timp. Analiza Wavelet ofera informatii mai precise
despre datele semnalului decat alte tehnici de analiza a semnalului, cum ar fi Transformata Fourier (FT).
Acest tip de transformatd poate fi utilizata in procesarea vorbirii, imaginilor, semnalului audio, chiar si
in domeniul biomedical [121, 122, 123].
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Transformata Wavelet (WT) este aplicatd pe scara larga [124, 123, 122, 125] pentru a reprezenta
caracteristicile morfologiei EKG iar diferentele dintre semnalele de aritmie vor fi mai usor detectate de
reteaua neurala.

Sistemul propus foloseste transformata Morlet Wavelet si transformata Wavelet a frecventei B-

Spline pentru a identifica mai bine aritmiile din semnalul EKG. Imaginea scalogramei arata in figura 5.4.

5.1.5 Evaluarea performantelor obtinute

In aceastd sectiune, sunt prezentate rezultatele obtinute in urma experimentelor. Dupa cum s-a

mentionat anterior, in cadrul acestui studiu s-au efectuat mai multe experimente notabile.

Tabel 5.1: Rezultatele antrenarii - imagini in tonuri de gri ale semnalelor brute cu sapte clase, filtrate
(1000 de esantioane echilibrate).

Epoca Pierdere Precizie Pierdere_val Precizie_val Timp (s)

1 0,1228 0,2200 0,0401 0,8247 9
2 0,0435 08122 0,0166 0,9253 8
3 0,0303 0,8663 0,0194 0,9155 8
4 0,0241 0,8888 0,0122 0,9513 8
10 0,0094  0,9594 0,0080 0,9696 8
11 0,0097 0,9566 0,0135 0,9416 8
30 0,0034 0,9869 0,0068 0,9805 8

Datele de intrare au constat in imagini (dimensiune 277x107 pixeli) cu reprezentari diferite si un

numar distinct de esantioane.

5.1.5.1 Clasificarea seriilor temporale, sapte clase (1000 esantioane)

Pentru primul experiment s-au folosit 1000 de esantioane din care 20% au fost utilizate pentru tes-
tare, iar restul de 80% au fost utilizate pentru antrenare. Semnalele au fost impartite in sapte clase, cu
o rata de detectie de 98,05% dupa 30 de epoci, dar antrenarea s-a oprit dupa epoca 30 din cauza lipsei

de imbunatatiri a metricii ,val_acc”.

5.1.5.2 Clasificarea Transformatelor Wavelet Morlet, sapte clase (1000 esantioane)

in al doilea experiment, datele de intrare au fost aceleasi, cu exceptia faptului cd semnalul a fost
transformat intr-o scaleograma folosind Transformata Wavelet Morlet ( figura 5.4). Din prima epocd,
metricile ,acc” si ,val_acc” au inregistrat valori mai mari, evidentiind beneficile CWT. De asemenea, in
a sasea epocd, modelul a atins cea mai bund valoare pentru metrica ,val_acc” si, ca urmare, antrena-
mentul s-aincheiat, deoarece nu mai aducea imbunatatiri.

Desi se observa un timp mai indelungat pe epoca, al doilea experiment a obtinut rezultate de peste
doua ori mai bune decat primul. Acest fenomen se explica prin ajustarea retelei pentru modul RGB in
locul modului de culoare tonuri de gri, pentru a utiliza un kernel de convolutie care gestioneazad variatele

culori necesare pentru Transformata Wavelet.
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Tabel 5.2: Rezultatele antrenamentului - imagini Wavelet (morl) ale celor sapte clase filtrate (1000 de
esantioane echilibrate).

Epocd Pierdere Precizie Pierdere_val Precizie_val Timp (s)

1 0,0720 0,8549 0,0221 0,9594 16
2 0,0326 0,9399 0,0403 0,9115 15
3 0,0234 09579 0,0263 0,9469 15
4 0,0211 09612 0,0323 0,9311 15
6 0,0166 0,9702 0,0105 0,9869 15

5.1.5.3 Clasificarea seriilor temporale, trei clase (3000 esantioane)

Pentru al treilea si al patrulea experiment (Tabelul 5.3), esantioanele utilizate au fost doar din baza
de date MIT-BIH Arrhythmia si au fost antrenate doar pentru trei clase: batdi normale (,N"), premature
atriale (,A") si fuziunea intre batai ventriculare si normale (,F").

Tabel 5.3: Rezultatele antrendrii - imagini color ale semnalelor brute, nefiltrate (3000 de esantioane
echilibrate) cu trei clase.

Epocd Pierdere Precizie Pierdere_val Precizie_val Timp (s)

1 0,1054 0,7789 00,0436 0,9313 23
2 0,0437 0,9194  0,0292 0,9406 19
3 0,0301 0,9493 0,0271 0,9556 21
4 0,0249 0,568 0,0145 0,9688 20
5 0,0216 0,9619 0,0144 0,9778 21
7 0,0185 0,9686 0,0119 0,9810 20
10 0,0149 0,9760 0,0091 0,9844 20

In aceastd configuratie cu 3000 de esantioane, pastrand proportia 20% testare si 80% antrenare,
s-au utilizat si esantioane zgomotoase fara filtrare manuala. Deja din prima epocad, ,val _acc” a ajuns la
93,13%, aratand cd precizia creste cu mai multe esantioane si cd datele zgomotoase au unimpact redus.
In acest experiment, imaginile contin doar semnalul EKG unidimensional. Modelul s-a oprit la a zecea
epocd, obtinand o precizie mai mare decat in primul experiment, dar nu semnificativ mai mare decat in
al doilea experiment cu Transformata Wavelet, totusi cu un timp mai mare pe epoca.

Tabel 5.4: Rezultatele antrendrii - imagini Wavelet color, nefiltrate (fbsp1-1.5-1.0) (3000 de esantioane)
cu trei clase.

Epocd Pierdere Precizie Pierdere_val Precizie_val Timp (s)

1 0,1290 0,7269 0,0981 0,7844 25
2 0,0772 0,8559 0,0637 0,8594 23
3 0,0485 0,9063 0,0481 0,9139 24
4 0,0339 09406 0,0335 0,9406 23
5 0,0314 09413  0,0297 0,9470 24
7 0,0261 0,9550 0,0197 0,9719 24
43 0,0055 0,9916  0,0033 0,9938 23

Aceasta imbunatatire se datoreaza cresterii numarului de esantioane si configurarii retelei pentru

modul de culoare RGB, similar cu al doilea experiment. De asemenea, in a patra epoca, al treilea expe-
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riment a atins cea mai buna valoare pentru metrica ,val_acc’, depasind 96%, in comparatie cu celelalte

doud experimente.

5.1.5.4 Clasificarea Transformatei Wavelet B-Spline, trei clase (3000 esantioane)

in al patrulea experiment, s-a folosit Transformata Wavelet B-Spline de Frecventa (fbsp1-1.5-1)
cu 3000 de esantioane, similar cu al treilea experiment. Datele nu au fost filtrate, ceea ceaduslao
antrenare mai lentd, dar cu o precizie excelentd de 99,38% in epoca a 43-a. Complexitatea imaginilor a

crescut, justificand cresterea timpului per epoca.

5.1.6 Consideratii finale

In concluzie, antrenarea unei retele neuronale convolutionale pentru detectia aritmiilor cardiace din
electrocardiograme a condus la performante remarcabile de pana la 99,38%. Reteaua formata din 12
straturi s-a dovedit eficientd atunci cand datele sunt reprezentate bidimensional prin Transformata Wa-
velet, cum ar fi Transformata Morlet sau Transformata B-Spline de Frecventa. Cu toate acestea, inca
exista dificultati in detectarea aritmiilor rare sau neobisnuite, precum si in gestionarea datelor zgomo-
toase. Detectarea automata a aritmiilor poate accelera diagnosticul, mai ales in cazul EKG-urilor colec-
tate pe perioade mai lungi. Dispozitivele inteligente, EKG-urile portabile si holterele accesibile pentru o
gamad variatd de persoane, inclusiv cele vulnerabile, permit pacientilor sa monitorizeze si sd detecteze

singuri aritmii, precum si sa primeasca asistentd medicald precoce.

5.2 Aplicatiile inteligentei artificiale in clasificarea sarcinilor motorii

in ultimii ani, a crescut semnificativ interesul pentru aplicarea tehnicilor de invatare automata pen-
tru dezvoltarea tehnologiilor de asistenta pentru persoanele din diverse arii chiar si pentru cele cu nevoi
speciale [126, 127, 128, 129]. Semnalele EEG ofera informatii valoroase despre activitatea electrica a
creierului, oferind o metoda directa si noninvaziva pentru detectarea anumitor anomalii sau chiar boli.
Metodele de invatare automatd, in special cele pentru extragerea de caracteristici din semnalele EEG,
permit clasificarea activitatilor pacientului, oferind asistenta personalizata si adaptabila pentru persoa-
nele cu nevoi speciale. Recunoasterea si clasificarea precisa a actiunilor, cum ar fi activitatile motorii,
faciliteaza feedback-ul in timp real si interactiunea independentd a persoanelor cu nevoi speciale cu
mediul lor. Pentru clasificarea activitatilor motorii pe baza semnalelor EEG, trebuie luate in considerare
aspecte precum achizitia datelor, amplasarea electrozilor, numarul acestora, confidentialitatea si con-
fortul participantilor, in special pentru persoanele cu cerinte speciale. Retelele neuronale convolutionale
(CNN) s-au dovedit promitatoare in domeniul interfetelor creier-computer (BCl) [130, 131, 48], deoa-
rece pot procesa semnale brute fara necesitatea extragerii manuale a caracteristicilor. Aceasta reduce

complexitatea procesului, imbunatdteste eficienta sistemului si mareste precizia.

L4



Inteligenta artificiala in sprijinul persoanelor cu nevoi speciale Dragos-Vasile Bratu

5.2.1 Obstacole intalnite in cadrul interfetelor creier-computer

Clasificarea semnalelor EEG are o importantd cheie in interfetele creier-computer (BCl), neurologie,

neurostiinta cognitiva si alte domenii, dar implica unele obstacole semnificative:

O confidentialitatea si eticd ce pot crea dileme etice si provocari atunci cand vine vorba de utilizarea

Si stocarea acestor date;
O artefacte (clipitul ochilor) ce pot introduce distorsiuni si interferente semnificative;

O diferentele de semnal ce pot aparea de la un individ la altul iar pe termen lung semnalul de la

acelasi subiect poate fi diferit;
O lipsa datelor adnotate sau chiar adnotarea incorecta a semnalelor EEG;

O interpretarea datelor poate fi dificild, din cauza complexitatii semnalelor EEG.

Utilizarea algoritmilor de invatare pentru clasificarea semnalelor EEG brute prezinta numeroase
avantaje, precum cresterea preciziei clasificarii, extragerea automata a caracteristicilor si functionarea
in timp real. Acesti algoritmi au potentialul de a imbunatati o gama variata de aplicatii, inclusiv interfe-

tele creier-computer, reabilitarea post AVC, jocurile video, realitatea virtuala, etc.

5.2.2 Arhitectura sistemuluiin aplicatiile interfetei creier-computer

Sistemele de interfatd creier-calculator (BCl) utilizeaza semnalele EEG pentru a transforma activi-
tatile cerebrale in comenzi. Clasificarea imaginilor motorii reprezinta un subiect de interes in crestere
in neurostiinta, cu progrese notabile in algoritmii de procesare a semnalelor siin tehnologiile de neuro-
imagistica. Aceste dezvoltdri isi propun sa imbunatateasca eficienta si accesibilitatea interfetelor BCl,
cu un potential semnificativ de ajutor pentru persoanele cu dizabilitdti sau afectiuni precum leziuni ale

maduvei spindrii sau scleroza laterald amiotrofica (ALS).

Procesare
semnal

Preprocesare 3 Extragere 3 (S:Lar::'::lz:zf > Antrenare si

caracteristici calibrare

Achizitie semnal |«
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©
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Figura 5.5: Schema bloc generala a unui sistem BCl bazat pe semnale encefalografice.
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O arhitectura BCl tipicd bazata pe invatare automata consta din componente care faciliteaza comu-

nicarea intre creier si un dispozitiv extern. Schema bloc generala (figura 5.5) ilustreaza urmatorii pasi:

1. Achizitia semnalelor cerebrale prin electrozii EEG detecteaza activitatea electricd a creierului;

2. Preprocesarea datelor sau asa-numita prelucrare prealabild in care semnalele cerebrale achizi-

tionate ce contin anomalii si zgomot trebuie filtrate;
3. Extragerea caracteristicilor unde caracteristicile relevante sunt extrase dupd ce au fost pre-procesate;

4. Clasificarea datelor caracteristicile extrase sau selectate sunt introduse intr-un model de inva-

tare automatag;

5. Antrenarea si calibrarea unde modelul de clasificare este antrenat cu date etichetate corelate cu

anumite actiuni;

6. Aplicatiiin timp real odata ce modelul a fost antrenat si calibrat, poate fi utilizat pentru predictia

in timp real in anumite sisteme existente (scaun cu rotile, brat robotic).

5.2.2.1 Tmbunété;iri aduse arhitecturilor folosite pentru interfetele creier-computer

Procesul de analiza si clasificare a datelor EEG este complex si implica achizitionarea, preprocesa-
rea, extragerea caracteristicilor, construirea si validarea modelelor, precum si clasificarea semnalelor.
Fiecare etapa este esentiald pentru clasificarea corecta a semnalelor EEG. Schema generald a acestei
proceduri poate fi observata in figura 5.12.

Etapa de pregdtire a datelor si filtrare urmeaza achizitiei datelor brute si extragerii caracteristicilor,
imbunatatind calitatea semnalelor prin eliminarea zgomotului si a semnalelor nedorite. in aceast fazs,
se selecteaza canalele relevante, se elimind semnalele zgomotoase, iar caracteristicile procesate sunt
folosite ca intrdri in modelele de clasificare, adesea bazate pe retele neurale convolutionale.

In aceastd fazd de dezvoltare si formare a modelului, se selecteazd strategia de antrenare si se
utilizeaza retele neuronale convolutionale (CNN), retele neuronale recurente (RNN), sau alte arhitecturi
pentru a clasifica datele. in cadrul acestui studiu, retelele convolutionale 1D au fost preferate pentru
performanta lor superioard si timpul de executie mai scurt in comparatie cu alte metode, precum trans-
formarile Wavelet. De asemenea, alegerea arhitecturii modelului depinde de caracteristicile datelor,
oferind flexibilitate pentru ajustarea si optimizarea performantei.

Dupa instruirea modelului, se efectueaza o validare initiala pentru a evalua performanta utilizand
un set de date separat de cel de antrenare, cu accent pe parametri precum acuratetea, sensibilitatea si
specificitatea. Modelul este salvat doar dacd performanta este satisfdcatoare, din considerente de eco-
nomisire a resurselor computationale. In cazul in care modelul initial are performant& nesatisfacitoare,
acesta poate fi imbunatatit prin ajustarea hiperparametrilor, modificarea arhitecturii sau prin utilizarea

invatarii prin transfer, care poate accelera instruirea si imbunatati performanta modelului.
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In etapa finald, modelul ales este supus unei verificdri riguroase pentru a evalua robusteteasa. Acest
model este folosit pentru clasificarea semnalelor EEG, identificand tipul de activitate cerebrala cores-
punzdtoare fiecarui semnal. Modelul final are o gama larga de aplicatii, inclusiv in interfetele creier-
computer si diagnosticarea bolilor neurologice. Abordarea iterativa a acestui proces necesita multiple
runde de validare si imbunatatire si poate varia de la individ la individ, dar folosirea de modele pre-

antrenate poate accelera siimbunatati rezultatele in aplicatii specifice.

llustratie realizat3 de Dragos Bratu
dragos.bratu@unitbv.ro, 2023

Figura 5.6: Procedura de achizitie a datelor ilustratd pentru experimentele locale.

5.2.3 Metode privind colectarea si preprocesarea seturilor de date experimentale

in domeniul clasificdrii datelor EEG, cercetatorii se confruntd cu alegerea intre utilizarea seturilor
de date proprii sau a celor consacrate. Utilizarea unui set de date personalizat permite personalizarea
achizitiei de date si o intelegere mai profunda a procesului, dar poate avea limitdri de generalizare. Pe
de alta parte, seturile de date consacrate ofera protocoale standardizate, documentare detaliata si au
fost utilizate in numeroase studii, facilitand comparatia si reproducerea rezultatelor. O abordare hibrida

care capitalizeaza beneficiile ambelor metode poate fi benefica in cercetarea EEG.

5.2.3.1 Metoda achizitionarii seturilor de date EEG locale. Investigarea sarcinilor motorii

Conform tabelului 5.6, s-au efectuat diverse experimente folosind echipamentul de la Neurosoft ce
a fost imprumutat de la SC LIAMED SRL, o companie locala specializata in echipamente medicale.

in ceea ce priveste subiectii acestia au fostin numar de trei (tabelul 5.5). Autorul tezei gestioneaza i
realizeazd studiul, fiind in acelasi timp implicat activ in intregul proces (figura 5.6). A fost utilizat un lap-

top(2) pentru achizitie, izolat de reteaua electrica pentru a evita interferentele, si un alt laptop multime-
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Tabel 5.5: Participanti experiment encefalograf.

Subiect Varstd Sex Ocupatie

Subiect 0 (s0) 30 M Doctorand (Autor)
Subiect 1(s1) 20 M Student

Subiect 2 (s2) 20 M Student

dia(5) pentru inregistrarea si redarea experimentului, conectat la un monitor LCD pentru participant(8).
De asemenea, un al doilea monitor(3) a fost folosit pentru monitorizarea in timp real a experimentului
si a altor date relevante. Doud dispozitive de inregistrare(7) sunt utilizate pentru a capta experimentul
din perspective diferite. O camerd web pentru o vedere frontala (7) si un telefon inteligent (10) pentru
o vedere laterald. Participantul(2) este esential pentru experiment. Electrozii de pe scalp sunt conectati
la echipamentul de achizitie Neuron Spectrum 65(14). si inregistreazd atat activitatea EEG cat si EKG.
Acesta se alimenteaza exclusiv de la un cablu USB(15), asigurand citiri precise fara interferente din re-
tea. Primul subiect (notat cu sO in aceastd tezd si sOd in inregistrarile EDF) este autorul tezei, in varsta
de 30 de ani. Acesta a participat la o instructie la sediul SC LIAMED SRL Brasov, care a inclus folosirea
aparatului medical si a softului. Ulterior, autorul a efectuat mai multe experimentein zilele de 1, 21, 22,
25 si 28 martie 2022, inregistrand diverse tipuri de semnale, inclusiv artefacte, pentru a se familiariza
cu sistemul si achizitia datelor.

Subiectul 2 (s11n aceasta tezd si sO in inregistrdri) este un student in varsta de 20 de ani fiind cu-
noscut ca o persoana calmd, capabila sa se concentreze cu usurinta la sarcini. Pentru a diversifica re-
zultatele, experimentele cu acest subiect s-au desfasurat la diferite ore si in diferite contexte, inclusiv
seara dupd orele de facultate, dimineata dupa somn si dupa activitati fizice, cum ar fi antrenamentele la
salda. De asemenea, s-au inregistrat esantioane variate, acoperind diverse activitdti si artefacte, precum
clipirea ochilor sau bataile inimii.

Ultimul subiect (s2 in inregistrdri) este un student in varstd de 20 de anice a participat in special la
primele experimente si la colectarea datelor referitoare |a diferite artefacte. Pentru a asigura o achizitie

de date cat mai bung, s-a avut grija sa mentind impedanta la un nivel cat mai mic siin parametri.

Descrierea experimentelor
Majoritatea experimentelor s-au desfasurat in corpul V al Universitatii Transilvania din Brasov. Fiecare
participant avea in fata sa un monitor LCD aflat |a o distantd de aproximativ 45 cm, pe care se derulau

instructiunile pentru experiment.

Experimentul 0 - Initierea”
Acest experiment a reprezentat prima experientd a autorului si a celor doi subiecti cu un echipament
medical EEG. In cadrul experimentului, s-a desfasurat o sesiune de instruire la sediul companiei SC LIA-
MED SRL din Brasov, urmata de un experiment in care subiectii (s1 si s2) au fost expusi la o prezentare
pe un ecran LCD. Acestia au fost instruiti sa ramana calmi si sa evite miscdrile excesive, cu monitorizarea

pulsului sub 90 de batdi pe minut, deschizand ochii doar in momentul in care au auzit semnale sonore
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(c) Vedere laterald dreapta spate. (d) Vedere frontald, camera web.

Figura 5.7: Capturi experimentul ,Initierea” cu subiectul s1, locatie Sediu SC LIAMED SRL.

sub forma unui bip.

Subiectii au fost supusi la diferite sarcini, cum ar fi clipitul, inghititul, zambitul, si miscarea ochilor
in diferite directii. Apoi, li s-au prezentat figuri geometrice de diferite forme si culori, precum patrate,
triunghiuri, cercuri sau stele in negru, rosu sau verde. Experimentul s-a incheiat cu prezentarea unor
imagini reprezentand alimente, expresii faciale si versuri din poezii celebre, cu scopul de a starni diverse
senzatii si emotii in subiecti.

Dupa terminarea primului experiment, participantii au fost intervievati, mentionand dificultateade a
se concentra pe parcursul experientei. Acest feedback a condus la ajustdri in experimentele ulterioare.
De-a lungul acestui experiment initial, autorul a acumulat experientd in folosirea echipamentului si a

invdtat s minimizeze artefactele, cu focus pe reactiile naturale ale subiectilor.

Experimentul ,Primdvara”
Al doilea experiment, intitulat ,Primadvara” datorita datei de 1 martie 2022 unde autorul a facut ajus-
tdri pe baza feedback-ului primit din experimentul initial, scurtand durata si pastrand doar figurile de
culoare neagra cu slide-uri albe intercalate. Subiectii trebuiau sa inchida ochii in timpul slide-urilor albe
si sd astepte semnalul acustic pentru a-i deschide. Feedback-ul de la subiecti a indicat o concentrare

imbunatatitd, dar disconfortul cauzat de casti ramanea o problema.
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(c) Vedere laterald stanga, clasa ,cerc” (d) Vedere laterald stanga, ecran alb.

Figura 5.8: Capturi din experimentul ,Primavara” cu subiectul s1, locatie Corpul V al Universitatii Transil-
vania din Brasov.

Subiectii au marturisit ca in urma vizualizdrii unei forme de culoare neagra pe un fundal alb, dupa
ceinchideau ochiiinca vedeau figura geometricd, iar in anumite momente incd se gandeau involuntar la
aceasta iar sunetul produs la schimbarea slide-urilor a fost perceput ca neprietenos, iar predictibilitatea
slide-urilor a fost un alt aspect notat. Autorul a identificat fluctuatii semnificative in semnalul inregis-
trat de EEG in timpul sunetelor produse din directii diferite, posibil din cauza reactiilor subiectilor sau
a activarii partilor creierului responsabile de perceptia auditiva. In plus, zgomotele din afara incaperii,
cum ar fi sirena unei ambulante, au indus distorsiuni in semnal, dar nu au fost eliminate din experiment

pentru a pastra autenticitatea acestuia.

Experimentul ,Alb-Negru”
S-a desfasurat la distanta de cateva saptamani de la experimentele anterioare, a inclus procesarea
datelor anterioare, crearea algoritmilor de adnotare automata si dezvoltarea unui algoritm de adnotare
pentru secventele video. Pentru a obtine mai multe date relevante, au fost reduse clasele si timpul de

expunere al ecranului de odihna intre clase.
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(a) Tranzitie neagra afisata pe monitor.

Y

5.5).

(c) Pregdtirea subiectului s2 (a se vedea tabelul 5.5). (d) Vedere frontald subiectul s1.

Figura 5.9: Capturi din experimentul ,Forta” si ,Finale” cu subiectul s1 si s2, locatie Corpul V al Univer-
sitatii Transilvania din Brasov.

Experimentul "Alb-Negru” a implicat eliminarea sunetului, inlocuirea secventelor albe cu secvente
negre si cerinta ca participantii sa clipeasca de 2-3 ori in timpul ecranului negru. Autorul a continuat
sa se familiarizeze cu echipamentul medical si artefactele inregistrate pentru calibrare si antrenare.

Artefactele au reprezentat informatii valoroase pentru distingerea acestora de semnalele reale.

Experimentul ,,0dihnit”
Experimentul a avut loc dupa o perioada de somn bun si a implicat achizitia de date de la subiectul
s1. Semnalele EEG nu au fost semnificativ diferite de cele din alte experimente, dar ritmul cardiac al
subiectului a fost mai scdzut. Subiectul a fost mai confortabil si mai concentrat in acest experiment,

care a avut loc pe 22 martie 2022, cu o durata de 3600 de secunde.

Experimentul ,Forta”

Al cincilea experiment din serie, a implicat examinarea subiectului s1 dupa o sesiune la sala de forta.
Pulsul participantului a fost crescut in urma activitatii fizice intense.

In cadrul acestui experiment s-a decis si se indrepte atentia preponderent cdtre persoanele cu ne-
voi speciale, pentru a intelege cum ar trebui un astfel de sistem sa fie folosit de persoanele care au sau
sunt predispuse la probleme, precum afectiuni de motricitate care necesitd asistenta. Astfel, in loc ca
participantul sa se gandeasca la sensul propriu al marcajelor stanga, dreapta, sus sau jos, trebuia sa
isi imagineze cd miscd cate o mand, pe rand, in functie de sensul sdgetilor, uneori efectuand actiunea,

iar cand sageata era indreptata in jos acestea sa isi imagineze sau sa isi miste talpile picioarelor si sa
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strang din talpi. In cazul in care sdgeata sus era afisatd acesta trebuia s& isi imagineze c& va misca pri-
vireain sus. Acest lucru este foarte important mai ales pentru persoanele ce isi pierd mobilitatea in timp
si care pot avea astfel de sisteme pe care le pot antrena iar mai apoi sd le foloseasca in activitati fizice

pentru as imbunatati viata cotidiand. Acest mod de imaginare poarta numele de ,imaginare motrica”.

Figura 5.10: Captura din cadrul experimentului ,Finale”, sdgeata stanga, locatie Corpul VV al Universitatii
Transilvania din Brasov.

Experimentul ,Finale”
Ultimele cercetari au avut loc pe data de 25 si 28 martie 2022 si au fost similare cu experimentul ,Forta’,
insd doar subiectii sO si s1 au fost implicati, iar experimentele au fost repetate cu scopul de a avea cat

mai multe date pentru antrenare.

5.2.3.2 Achizitia datelor

Electrozii tip punte Ag/AgCl sunt alegerea potrivitd pentruinregistrarile EEG datoritd stabilitatii sem-
nalului, reutilizabilitatii, potentialului electric de compensare scazut si costului redus. Acesti electrozi
ofera longevitate si compatibilitate cu scalpul pacientilor, farda a provoca iritatii, ceea ce i face ideali
pentru inregistrarile EEG pe termen lung.

Informatiile sunt colectate cu ajutorul Neurosoft-Spectrum-65 [65], care capteazd semnalele cere-
brale folosind 22 de canale (cu semnalul EKG inclus) |a o ratd de esantionare de 500 Hz.

Neuron-Spectrum-65 este un echipament EEG cu 39 de canale de generatia a sasea, conceput pen-
tru utilizare medicala in institutele publice si private. Acesta include monitorizare video-EEG extinsd,
polisomnografie, portabilitate pentru pacienti, monitorizare continua aimpedantei, analize matematice
avansate, si permite exportul datelor pentru analize statistice ulterioare.

Montajele sunt anumite aranjamente logice, ordonate, de derivatii sau canale encefalografice care
sunt create pentru a afisa activitatea cerebrald. Cel mai adesea, montajele monopolare, bipolare si re-

ferentiale sunt utilizate pentru montajele encefalografice.
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(a) Vedere frontala. (c) Vedere laterala.

(b) Vedere laterala de sus stanga. (d) Vedere laterala de sus dreapta.

Figura 5.11: Harta spectrala a undelor teta si alfa si amplasarea electrozilor pe scalp. Captura din pro-
gramul Neurosoft-Spectrum.NET.

Consideratiile finale ale experimentului local
Se poate observa din tabelul 5.6 ca au fost implicati mai multi participanti de-a lungul a aproximativ
7 experimente cu o durata medie de 16 minute fiecare, influentata de disponibilitatea si confortul su-
biectilor. Subiectii au manifestat disconfort datorat electrozilor si uneori au acuzat dureri de cap sau
migrene. Montajul electrozilor si asigurarea conexiunii cu dispozitivul de achizitie necesitau intre 10 si
15 minute per pacient.

Experimentele repetitive au ajutat cercetatorul sa inteleagd echipamentul si procesul de achizitie
a datelor, identificand motivele declansarii artefactelor si observand reactiile variate ale participantilor.

Alegerea locatiei adecvate a fost cruciald pentru minimizarea zgomotelor acustice si electrici.

Tabel 5.6: Experimente, subiectii implicati, data experimentelor si durata totald a acestora.

Nr. Exp. Data Subiecti  Duratd exp. (s)

1 24.02.2022 S0, s1,s2 9705
2 01.03.2022 s0,s1,s2 5155
3 21.03.2022 s1,s2 3106
4 22.03.2022 s1 3676
5 24.03.2022 S0, s1,s2 6357
6 25.03.2022 S0, s1 3036
7 28.03.2022 <1 5778
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Aceste experimente au reprezentat un real succes, apropiind autorul de mediul medical siaducandu-
i 0 perspectiva detaliata asupra domeniului. Cercetdtorul a inteles aspecte cruciale, care nu puteau fi
obtinute din baze de date existente, precum achizitionarea echipamentului medical, gdsirea si pregatirea
atentd a participantilor. Interactiunea cu profesionisti si pasionati din domeniu a permis stabilirea de
conexiuni valoroase pentru viitoarele studii de cercetare, iar promptitudinea participantilorin raspunsuri

si asistentd a adus o dimensiune umana si practica cercetarii.

5.2.3.3 Metoda utilizdrii unui set de date consacrat

Setul de date EEG Motor Movement/Imagery Dataset V1.0.0" [132] de pe PhysioBank constd in
inregistrari de semnal EEG de la 103 participanti, cuprinzand 14 incercari experimentale si 4 sarcini de
imaginare motorie. Inregistrarile au fost realizate cu un sistem BCI2000 si configuratie EEG cu 64 de
canale la o frecventa de 160 Hz. Setul de date ofera potential pentru cercetarea imaginii motorii Si
dezvoltarea interfetelor creier-computer. Fiecare adnotare este etichetata ca TO, T1 sau T2, iar fiecare
sesiune constd in secvente de 4 secunde de fiecare tip, insumand 15 semnale TO, 8 semnale T1, si 7
semnale T2. Unele inregistrdri au fost excluse din experiment din cauza unor erori de adnotare (5105,
S104, 5101, S100, S092, S089, S088, S038 si S001).

in cadrul cercetdrii, s-au stabilit patru clase distincte pentru a reprezenta diferite stiri mentale Si
sarcini de imagistica motorie. Aceste clase includ starea de baza, imaginatia motorie a miscdrii pumnului
stang, imaginatia motorie a miscarii ambilor pumni si imaginatia motorie a miscdrii ambelor picioare,
fiecare fiind etichetata corespunzator in analiza datelor cu ,B", ,S", ,P" si ,D".

Setul de date a prezentat o initiala dezechilibrare a claselor, iar pentru a corecta acest aspect, s-au
aplicat tehnici de echilibrare atat in perioada de antrenament, cat si in cea de testare. De asemenea,
s-a asigurat o distributie echilibratd a setului de date de validare prin selectarea a 1000 de esantioane
per clasa. In etapa de instruire, initial, distributia claselor a fost ajustata pentru a aborda dezechilibrul,
inclusiv prin utilizarea tehnicii de supra-esantionare a minoritatilor sintetice (SMOTE [40] [133]).

in plus, pentru a imbun&téti precizia, au fost selectate canale specifice care au fost considerate cele
mai relevante pentru activitatile motorii. Aceste canale selectate au inclus FC1, FC2, FC3, FC4, FC5, FC6,
€5, C6, (3, C4, C1,C2, CP1,CP2, CP3, CP4, CP5si CP6. Scopul afost de a evidentia aceste canale pentrua
capta cele mai informative semnale asociate cu miscarile motorii. Astfel, dupa aplicarea tehnicii SMOTE
clasele folosite pentru antrenare au avut forma [30000 30000 30000 30000] clasele balansate.

Tabel 5.7: Semnificatii cod adnotdri din setul de date EEG Motor Movement/Imagery Dataset [132].

Cod Descrierea Miscarii Numar Experiment

TO  Starea de bazd (odihnd) -

T1  Miscarea pumnului stang (reald sau imaginara)  3,4,7,8,11,12
Miscarea ambilor pumni (reald sau imaginard) 5,6,910,13,14

T2  Miscarea pumnului drept (reald sau imaginara) ~ 3,4,7,8,11,12
Miscarea ambelor picioare (reald sau imaginard) 5, 6,9, 10, 13, 14

"disponibil la adresa https:/physionet.org/content/eegmmidb/1.0.0/
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5.2.3.4 Consideratii finale. Experimente proprii sau baze de date recunoscute

Dupa efectuarea experimentelor de achizitii de date EEG cu participanti reali, se observa mai multe
avantaje, inclusiv cunoasterea detaliata a configurarii experimentale, controlul complet asupra proiec-
tului experimental, confidentialitatea datelor, standardizarea achizitiei de date si selectarea participan-
tilor dupa criterii de interes. De asemenea, feedback-ul direct de la pacienti si posibilitatea de a alege
echipamentul reprezinta reale beneficii. Cu toate acestea, in ceea ce priveste achizitiile proprii ale sem-
nalelor EEG, exista si cateva dezavantaje, cum ar fi necesitatea de a dobandi competente tehnice, pro-
cesul de adnotare a datelor EEG, identificarea participantilor adecvati si costul ridicat al echipamentelor.

Alegerea intre utilizarea unui set de date public si generarea datelor proprii in cercetarea EEG poate
beneficia de o abordare hibrida care imbind avantajele ambelor metode. Cercetatorii pot folosi datele
proprii pentru investigatii specifice, testarea ipotezelor si explorarea noi directii de cercetare, in timp ce
seturile de date existente pot servi ca referinte pentru validare si aplicabilitatea rezultatelor. Cu o plani-
ficare atentd si resurse adecvate, cercetdtorii pot depdsi provocarile legate de achizitionarea si gestio-

narea datelor EEG, aducand contributii semnificative la domeniul cercetarii in ciuda acestor obstacole.

5.2.4 Extragerea caracteristicilor importante
5.2.4.1 Filtrarea datelor

Filtrele in prelucrarea semnalului EEG sunt esentiale pentru eliminarea frecventelor nedorite si a
zgomotelor, insa trebuie sd gaseasca un echilibru intre curatarea semnalului si pastrarea activitatii ne-
uronale relevante, in special a undelor cerebrale legate de imaginile motorii. Filtrul trece-sus, trece-jos
si filtrul opreste-banda sunt cele mai utilizate in acest context, permitand concentrarea pe benzi de
frecventd specifice, precum undele beta (11-30 Hz), asociate activitétii senzoriale si motorii. In cazul de
fata s-a ales pentru acest LFF (Low Frequency Filter) o frecventa de 0,5 Hz, pentru HFF 35 Hz si filtrul
Notch dezactivat. Filtrul de frecventa joasa (LFF) este caracterizat de o frecventa de tdiere de 0,5 Hz.

Filtrul opreste-banda se utilizeaza pentru frecvente de 50 Hz — frecventa retelei electrice locale.

5.2.4.2 Adnotarea automata a datelor din experimentul local

Adnotarea semnalului EEG este adesea o sarcind laborioasa si de lungd duratd, in care experti umani
examineaza si identificd manual evenimentele sau segmentele relevante din semnalele inregistrate. in
scenariul de fata, a fost dezvoltat un program pentru a automatiza generarea de adnotari ale semnalelor
profitand ca punctul de inceput, cat si cel de sfarsit al experimentului erau cunoscute dar mai ales se
stia cat dura fiecare activitate. Dupa ce au fost create adnotdrile automate, acestea au fost importate

in EDFBrowser si a accelerat semnificativ procesul de adnotare.
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5.2.4.3 Selectarea canalelor de interes

Selectarea canalelor EEG este importanta mai ales ca artefactele produse de miscdrile ochilor si
clipit pot afecta semnalele. Chiar daca participantii au fost instruiti sa nu miste ochii prea des au existat
anumite actiuni ce au afectat canalele apropiate de ochi. Algoritmul de IA a obtinut initial rezultate slabe,

insd dupad eliminarea canalelor afectate, acuratetea a crescut semnificativ, depdsind 90%.

5.2.4.4 Selectia datelor de interes din experimentul local

Procesul de selectie a datelor pentru experiment a implicat tdierea initiala a fisierelor EDF pentru
a include doar datele relevante ale experimentului, urmata de adnotarea automata pe baza cunoas-
terii duratei experimentelor, permitand identificarea evenimentelor specifice activitatilor. Subiectii au
fostinstruiti sd efectueze diverse actiuni, inclusiv miscarea ochilor, pentru a furniza identificatori pentru
localizarea artefactelor, contribuind astfel la selectia datelor cu putine artefacte (in experimente).

Patru fisiere EDF au fost alese datorita cantitatii substantiale de date pe care le-au oferit, acope-
rind un interval mai mare de timp pentru subiectul 0 (sO) si asigurand reducerea zgomotului in date.
Aceste date au fost destinate analizelor ulterioare si sarcinilor de clasificare in cadrul experimentului de

procesare a semnalului EEG.

Tabel 5.8: Informatii fisiere EDF subiectul sO si durata acestora pentru activitatile motrice.

Fisier EDF Timp inceput experiment Timp sfarsit experiment Duratd (MM:SS)

sOp0.edf 19:17:04 28.03.2022 19:30:45 28.03.2022 13:41
sOp1.edf 19:40:26 28.03.2022 19:56:52 28.03.2022 16:26
sOp2.edf 21:15:30 28.03.2022 21:31:50 28.03.2022 16:20
sOp3.edf 21:41:30 28.03.2022 21:57:21 28.03.2022 16:16

5.2.5 Antrenarea, calibrarea si clasificarea datelor

Cercetarea actuala a utilizat retelele neuronale ca instrumente flexibile de procesare a semnalelor
si de extragere a caracteristicilor pentru a investiga modele complexe in cadrul datelor EEG ale unde-
lor cerebrale. Aceasta sectiune exploreaza utilizarea atat a arhitecturilor conventionale, cat si a altor

arhitecturi ale retelelor neuronale in scopul decodificarii datelor.

5.2.5.1 Arhitecturi de retele neuronale artificiale folosite pentru clasificarea semnalelor de la ac-

tiuni sau a imaginérilor motorii.

Pentru a oferi o baza solida pentru procedurile experimentale, s-au utilizat o varietate de topolo-
gii de retele neuronale artificiale preexistente sau cu anumite imbunatatiri, concepute special pentru
a valorifica atributele distinctive inerente datelor electroencefalogramei. Arhitecturile EEGNet [134],
EEGNetSSVEP[135, 136], DeepConv, ImprovedNet, ImprovedNet2 si Improved/et3 construite special

pentru analiza EEG, au fost utilizate datorita capacitatii sale de a capta eficient relatiile temporale.
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Arhitecturile mentionate anterior au fost proiectate cu atentie cu scopul de a creste adancimea con-
volutionala si de a implementa aranjamente unice pentru a spori performanta clasificarii. Decizia arhi-
tecturala selectata serveste drept baza pentru capacitatea de a modifica cu usurinta setarile si, mai
important, de a sprijini implementarea abordarilor de invdtare prin transfer. Acest lucru oferd posibili-
tatea de a personaliza arhitecturile retelelor neuronale in functie de caracteristicile unice ale diferitelor
seturi de date EEG, fdara a necesita o reproiectare extinsa. Acest proces este reprezentat in figura 5.12.

Specificatiile arhitecturale ale retelelor neuronale artificiale utilizate sunt furnizate siin anexele din teza.

5.2.6 Evaluarea performantelor obtinute

Aceasta sectiune sintetizeaza rezultatele evaludrii performantelor retelelor neuronale, evidentiind
precizia, pierderile simatricele de confuzie in doud abordari distincte, una folosind un set de date specific
sialta un set de date local. Evaluarea arhitecturilor de retele neuronale ainceput, ca prima abordare, cu
utilizarea setului de date EEGMMIDB".

Tabel 5.9: Distributia esantioanelor pentru cele doua abordari folosind diferite seturi de date.

Abordare Clasa Instruire Validare Testare

EEGMMIDB Clasa1(B) 30000 1000 1000
Clasa2(S) 30000 1000 1000
Clasa2(P) 30000 1000 1000
Clasa 4 (D) 30000 1000 1000

Local Clasa 1 (B) 921 116 115
Clasa 2 (S) 921 115 116
Clasa 2 (P) 922 115 115
Clasa 4 (D) 922 115 115

Procedura de antrenare a inclus implementarea unor masuri pentru a garanta o reprezentare echi-
tabild a celor patru clase alese. Atat setul de validare, cat si cel de testare au fost alese in asa fel incat sa
existe distributii echilibrate ale claselor si a fost utilizata tehnica supra-esantiondrii, pentru clasele cu
mai putine date, ceea ce a dus la o alocare mai echilibrata de 30000 de esantioane pentru fiecare clasa,
pentru antrenare, dupd cum reiese si din tabelul 5.9.

In cele ce urmeazi sunt prezentate cele mai ridicate performante obtinute cu reteaua /mproved-
Net2 cu performante ridicate folosind setul de date EEGMMIDB si setul de date local. Ambele rezulta in
acuratete ridicatd de peste 90%. Dupd obtinerea rezultatelor promitdtoare in prima abordare, procesul
de validare s-a concentrat pe un set de date local achizitionat de autor, cu o distributie echilibrata a

claselor si un numdr total de 3688 de esantioane pentru antrenare si 461 pentru validare.

"Disponibil la adresa https:/physionet.org/content/eegmmidb/1.0.0/
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Tabel 5.10: Rezultatele arhitecturii /mprovediVet2 folosind setul de date EEGMMIDB.

Clasa Precizie Recall Scorul F1 Suport
Clasa 1 (B) 0,95 0,97 0,96 1000
Clasa 2 (S) 1,00 0,98 0,99 1000
Clasa 2 (P) 0,96 0,97 0,97 1000
Clasa 4 (D) 0,99 0,98 0,98 1000
Acuratete 0,97 4000
Medie 0,97 0,97 0,97 4000
Medie Pond. 0,97 0,97 0,97 4000

Tabel 5.11: Rezultatele arhitecturii /mprovedNet2 folosind setul de date local.

Clasa Precizie Recall Scorul F1 Suport’
Clasa 1 (B) 0,92 0,90 0,91 115
Clasa 2 (S) 0,96 0,94 0,95 116
Clasa 2 (P) 0,94 0,89 0,91 115
Clasa 4 (D) 0,87 0,96 0,91 115
Acuratete 0,9197 461
Medie 0,92 0,92 0,92 461
Medie Pond. 0,92 0,92 0,92 461

' Aceasta coloand indicd numdrul de instante din fiecare clas3 care au fost utilizate pentru a calcula aceste metrici.

Rezultatele retelei /mproved/et2 prezentate in tabelul 5.11 prezinta indicatorii de performanta ai

diferitelor clase. Dintre acestea, clasa,S" a obtinut cea mai mare precizie de 0,96 si cea mai mare valoare

de Recallde 0,94, rezultand un scor F1 impresionant de 0,95. Pe de alta parte, clasa ,D" a demonstrat

o valoare de Recallremarcabila de 0,96, in timp ce clasa ,B" a prezentat valori echilibrate de precizie si

Recall, contribuind la o precizie globala de 0,9197 pentru toate clasele.

Tabel 5.12: Compararea acuratetei si a scorului F1 a diferitelor arhitecturi.

Arhitectura

Precizie Scorul F1

ImprovedNet2
ImprovedNet3
EEGNetSSVEP
EEGNet
ImprovedNet
DeepConvNet

0,91
0,88
0,83
0,90
0,85
0,78

0,92
0,88
0,82
0,90
0,85
0,78

In concluzie, in tabelul 5.12 se prezinta o comparatie succinta a preciziei si a valorilor scorului F1

pentru diferite arhitecturi de retele neuronale in contextul experimentului local. In special, arhitectura

ImprovedNet2 prezinta o acuratete ridicatd de 0,9197, insotita de un scor F1 de 0,92. Reteaua /mpro-

ved/let este un clasificator fiabil pentru semnalele EEG, prezentand o precizie, un scor F1 si 0 acuratete

superioare, ceea ce il face o alegere puternicd pentru aceasta sarcind de clasificare specifica.
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5.2.7 Consideratii finale

in ultimii ani, interesul pentru utilizarea invétarii automate in tehnologiile de asistents, inclusiv pen-
tru persoanele cu nevoi speciale, a crescut semnificativ. Semnalele EEG furnizeaza informatii valoroase,
permitand clasificarea sarcinilor efectuate sau imaginate de pacienti si faciliteaza dezvoltarea diverselor
aplicatii. Prin decodificarea semnalelor produse de creier se pot crea aplicatii ce pot imbunatati interac-
tiunea persoanelor cu nevoi speciale cu mediul inconjurator, sd le sporeasca mobilitatea si, in final, sd le
creasca independenta. Ca si aplicatii reale se poate oferi ca exemplu controlul noninvaziv al unui scaun
cu rotile sau comunicarea cu cei din exterior in cazul unui accident de pierdere a mobilitatii.

In cadrul acestei sectiuni au fost abordate aplicatiile inteligentei artificiale in clasificarea sarcinilor
motorii, avand un impact semnificativ in imbunatatirea vietii persoanelor cu nevoi speciale. S-a dezvol-
tat un sistem flexibil pentru tranzitia intre diferite arhitecturi de retele neuronale convolutionale. S-au
facut experimente pe baze de date consacrate si s-au creat anumite experimente locale. Aceste teste
au condus la explorarea unor noi abordari si la propunerea si dezvoltarea unor noi arhitecturi de retele
neuronale artificiale, obtinand procente semnificative de acuratete. Contributiile aduse au un impact
semnificativ in domeniul cercetdrii EEG si al inteligentei artificiale in special in ceea ce priveste persoa-

nele cu probleme locomotorii.
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Capitolul 6

Concluzii generale

in peisajul tehnologic cotidian, inteligenta artificiala (IA) a apdrut ca o fortd de transformare, remo-
deland societatea siimbunatétind calitatea vietii. In contextul acestei revolutii tehnologice, este esential
sd acordam o atentie deosebitd si persoanelor cu nevoi speciale, cum ar fi varstnicii, cei cu mobilitate
redusa sau cu diverse dizabilitati si afectiuni medicale. Utilizarea tehnicilor de IA are potentialul de a
aduce beneficii majoritatii, dar si sda imbunatateasca viata celor cu nevoi speciale. Explorarea tehnologi-
ilor de edge computing pe dispozitive de putere redusa are potentialul de aimbundtati domenii precum
roboticd, dispozitive medicale si asistenta personalizatd, dar raman inca aspecte nerezolvate.

Pe parcursul tezei, au fost prezentate o serie de abordari pentru cateva dintre obstacolele existente.
Aceste abordarifac referire la dezvoltarea siimplementarea unor solutii inteligente sub forma unui robot
autonom de asistenta multifunctionale sau la solutii ce folosesc tehnologii noninvazive precum EKG
sau EEG. De asemenea, prin clasificarea semnalelor EEG se poate efectua ,citirea gandurilor” si putem
reda capabilitati de comunicare sau locomotie celor ce au probleme motrice. Toate aceste solutii pot fi

implementate pe dispozitive eficiente din punct de vedere energetic.

6.1 Realizarea obiectivelor si contributii originale

Aceasta sectiune evidentiaza indeplinirea cu succes a obiectivelor descrise prin intermediul unui
efort sustinut de valorificarea IA pentru a rdspunde cerintelor persoanelor cu nevoi speciale si care con-
stituie, de fapt, si obiectivul general asa cum a fost prezentatin sectiunea 1.3. Obiectivele de investigare
a arhitecturilor retelelor neuronale, de creare a unor solutii personalizate si de dezvoltare a unor teh-
nologii adaptabile au fost urmadrite cu rigurozitate, facand posibile progrese tangibile care au un impact
pozitiv asupra vietii acestei categorii de persoane.

Astfel, obiectivul 0S1 a fost indeplinit prin urmdtoarele realizdri si contributii originale:

O Realizarea unei analize complexe a stadiului actual al arhitecturilor de retele neuronale artificiale

si tehnologii IA adaptate nevoilor speciale ale anumitor categorii;

B Identificarea avantajelor si evidentierea impedimentelor actuale atat in cadrul persoanelor cu ne-

voi speciale cat si a aplicarii tehnicilor de IA asupra acestei categorii. Prin aceasta se doreste
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avansarea aplicatiilor medicale prin intermediul IA, aliniindu-se in acelasi timp la nevoile specifice

anumitor grupuri cu anumite afectiuni.

Obiectivul 0S2 a fost indeplinit prin urmatoarele realizari si contributii originale:

B Dezvoltarea unui sistem de procesare eficientd a seriilor temporale utilizand tehnici de inteligenta

artificiala si edge computing pe dispozitive de consum redus. Acest sistem are potentialul de a
imbunatati semnificativ calitatea vietii persoanelor cu nevoi speciale in aplicatiile in care seriile

temporale sunt predominante:

- Propunerea si implementarea unei arhitecturi de retea neuronala artificiald in scopul detec-
tarii anomaliilor in seriile temporale folosind o retea de tipul Autoencoderimbunatatita cu
metode de clasificare clasice cu scopul ruldrii pe dispozitive de putere redus&. in urma antre-
narii si validarii, acest model neuronal a obtinut performante ridicate, de peste 80% si este
un demonstrator in rularea algoritmilor de inteligentad artificiald si detectia anomaliilor din

seriile temporale pe dispozitive edge computing,

- Propunerea si implementarea unui sistem embedded pentru migrarea aplicatiilor de inte-
ligenta artificiald de pe o infrastructura de servere energointensive pe dispozitive de con-
sum redus cat mai aproape de sursa generatoare de date. Implementarea acestui sistem de
procesare inteligenta si descentralizata a seriilor temporale, prezinta beneficii precum con-
fidentialitatea crescutd si latenta redusa a datelor, diminuarea |atimii de banda si reducerea
costurilor suplimentare. Sistemul poate avea si aplicatii medicale, furnizand specialistilor
date precise, in timp real, despre semnalele cerebrale sau musculare si ritmul cardiac sau

cel respirator.

B Propunerea de sase noi beneficii ce pot fi aduse pentru imbundtatirea calitatii vietii persoanelor

cu nevoi speciale. Prin procesarea eficientd a seriilor temporale utilizand tehnici de inteligenta
artificiala si edge computing pe dispozitive de putere redusa se deschid perspective importante
in domeniul solutiilor accesibile personalizate, al asistentei medicale permanente, al monitorizarii

si interpretadrii datelor, al autonomiei, securitdtii si confidentialitatii;

Proiectarea si dezvoltarea unui sistem robotic multifunctional de asistenta care ruleaza cu aju-
torul tehnologiilor de edge computing si inteligenta artificiald, pentru a sprijini anumite categorii
vulnerabile. Acest robot poate oferi si alte servicii-suport in diverse domenii precum asistenta

personalizata, monitorizarea mediului, mijloc de locomotie virtual si educatie:

— Propunerea si implementarea unui sistem modularizat ce decupleaza partea de control (cea
logicd) de cea fizica a robotului prin imbinarea diferitelor tehnologii, ce ruleaza pe dispozitive
de consum redus. Aceasta solutie oferd o platforma eficientd si usor de utilizat eliminand
necesitatea cunoasterii detaliate a hardware-ului specificin logica de control. Sistemul are la

bazd o arhitectura software in care s-au folosit diferite programe si fire de executie rulate pe
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cele douad unitati distincte. Acest sistem s-a concretizat prin realizarea unui sistem robotic
multifunctional de asistenta in sprijinul anumitor categorii vulnerabile conceput cu scopul

extinderii de noi servicii in beneficiul categoriei anterior mentionate;

- Propunereasiimplementarea unui sistem de detectie si siguranta dual si redundant, folosind
tehnici de inteligenta artificiala imbinate cu datele de la senzori specifici pentru detectarea
animalelor si a persoanelor. Totodatd acest sistem oferd statistici referitoare la obiectele
din jur si descrie mediul in care se afld. Acesta asigura un nivel sporit de sigurantd in func-
tionarea robotului in medii diverse si poate sprijini anumite categorii de persoane pentru

imbundtatirea calitdtii vietii acestora.

B Propunerea de sase noi aplicatii pentru sistemele robotice autonome de asistenta pentru oferi
sprijin persoanelor cu nevoi speciale, deschizand perspective importante in domeniul asistentei,

al monitorizdrii, al educatiei, al mijlocului de locomotie virtual si al incluziunii sociale;

Obiectivul 0S3 a fost indeplinit prin urmatoarele realizari si contributii originale:

B Dezvoltarea unui sistem de invdtare profunda pentru detectia si clasificarea aritmiilor pentru per-
soanele cu afectiuni cardiace. Acest sistem poate oferi si suport medicilorin identificarea aritmiilor

cardiace, avand un impact pozitiv asupra practicii clinice:

— Proiectarea siimplementarea unei arhitecturi pentru o retea neuronala convolutionald (CNN)
folosind esantioane din baze medicale consacrate adnotate de medici cardiologi. Inurmaan-

trenarii si validarii, acest model neuronal a obtinut performante ridicate, de pana la 98,05%;

- Propunerea unei metode inedite de utilizare a retelelor neuronale artificiale 2D de invatare
profundd, pentru detectarea si clasificarea aritmiilor cardiace din datele electrocardiogramei
(EKG) cu ajutorul transformdrilor Wavelet, Morlet si B-Spline. Aceastd solutie sporeste efi-
cacitatea metodei anterioare, iar in urma antrendrii si validarii, performantele obtinute au

crescut pand la 99,38%.

B Dezvoltarea unui sistem de invdtare profunda pentru clasificarea sarcinilor motorii provenite din

semnalele encefalografice:

— Elaborarea mai multor experimente in domeniul persoanelor cu nevoi speciale, al cdror scop
principal a fost interpretarea semnalelor provenite de la encefalograf. Ulterior, cu ajutorul
tehnicilor de inteligenta artificiald, se pot crea aplicatii pentru aimbunatati viata persoanelor

cu anumite deficiente;

- Propunerea si dezvoltarea a patru noi arhitecturi de retele neuronale convolutionale ce pot fi
utilizate in clasificarea semnalelor EEG. in urma antrendrii si validdrii, aceste retele au obtinut

performante ridicate de pana la 91%;
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- Testarea si validarea arhitecturilor propuse anterior in diverse scenarii din baze de date con-
sacrate (EEG Motor Movement/Imagery Dataset) cat si pe esantioanele achizitionate local,

demonstrand astfel eficacitatea acestor retele.

O Realizarea unui script software pentru adnotarea automata a semnalelor EEG, dar si a videocli-

purilor aferente, contribuind la analiza si imbunatdtirea etapei de preprocesare a datelor;

B Proiectarea, dezvoltarea si elaborarea un sistem flexibil, inovativ, pentru a asigura tranzitia intre
diferite arhitecturi de retele neuronale artificiale convolutionale facilitdnd antrenarea, testarea,

validarea si alegerea modelelor cu performante ridicate.

in concluzie, aceasti tezd si-a atins cu succes obiectivul general de a utiliza tehnologii de inteligent&
artificiala pentru a sprijini si imbunatati viata persoanelor cu nevoi speciale.

Explorand subiecte de cercetare specifice, cum ar fi detectarea si clasificarea aritmiilor cardiace folo-
sind metode inovative si procesarea eficienta a seriilor temporale cu ajutorul tehnologiei de inteligenta
artificiala pe dispozitive edge computing, s-au adus contributii semnificative in domeniu. De asemenea,
crearea unui sistem robotic autonom de asistenta versatil, cu perspective de extindere cdtre noi servicii,
si clasificarea semnalelor EEG au adus valoare addugata in aceasta cercetare.

Toate aceste directii de dezvoltare pot fi privite ca o simbiozd, in care elementele individuale contri-
buie la formarea unui sistem complex, menit sd ofere sprijin si beneficii semnificative pentru categoriile

de persoane cu nevoi speciale.

6.2 Directii viitoare de cercetare

Teza prezentatd deschide posibilitdti pentru viitoarele directii de cercetare in domeniul utilizarii teh-
nologiei si a inteligentei artificiale pentru a sprijini persoanele cu nevoi speciale. Astfel, urmatoarele

domenii prezinta oportunitati de explorare si imbundtatire continua:

O Diagnosticare medicald avansatd prin integrarea dispozitivelor inteligente — se refera la dezvol-
tarea de algoritmi ce pot rula dispozitive portabile pentru diagnosticarea si altor afectiuni medi-
cale. Una dintre directiile posibile poate implica adaptarea algoritmului pentru a functiona pe te-
lefoane sau ceasuri inteligente, permitand persoanelor cu astfel de afectiuni sa detecteze intr-un
stadiu incipient eventualele probleme, evitand astfel agravarea starii de sandtate. O alta direc-
tie este integrarea acestui sistem in dispozitive medicale, cum ar fi holterele EKG, ce pot ajuta
personalul medical in identificarea rapida a problemelor atunci cand trebuie analizate date pe o
perioada mai lunga de timp. Extinderea capacitatilor algoritmului pentru a detecta si imbunatati
viata pacientilor cu diverse afectiuni medicale este o alta directie promitdtoare. Cercetdrile vi-
itoare ar putea implica antrenarea algoritmului pe o gama mai larga de aritmii si utilizarea unor
tehnici precum SMOTE (descrisa in sectiunea 2.1.4.4) pentru a genera mostre pentru afectiuni mai

rar intalnite;
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O Sisteme imbunatdtite pentru procesarea eficientd a seriilor temporale pe dispozitivele de pu-
tere redusa cat mai aproape de sursa generatoare de date. Se poate explora utilizarea diferitilor
algoritmi de inteligenta artificiald, precum LSTM, pentru a evalua performanta acestora in con-
texte variate. De asemenea, se poate avansa in dezvoltarea de modele compacte, menite sa
testeze eficient scenarii noi, si in integrarea cipurilor specializate de inteligenta artificiala in in-
frastructura de edge computing, cu scopul de a permite detectarea in timp real a anomaliilor in

aplicatiile critice. Aceastd abordare reprezintd o directie promitdatoare pentru cercetare;

O Dezvoltarea sistemelor robotice de asistentd multifunctionale prin extinderea serviciilor exis-
tente, acoperind o gama larga de domenii, inclusiv furnizarea de asistentd personalizatd, stimula-
rea angajamentului social, educatie si monitorizarea mediului pentru pacientii specifici, ce au fost
descrise si in sectiunea 4.2.2. O alta directie este incorporarea de noi senzori si actuatoare sau
modernizarea unitatii centrale de procesare pentru o putere de calcul mai mare ce poate imbu-

ndtati capacitatile robotului procesand algoritmi mai complecsi de inteligenta artificiald;

O Progrese in clasificarea semnalelor EEG, oferind un domeniu de cercetare complex si multidi-
mensional, cu numeroase aplicatii potentiale. Cercetdrile viitoare pot explora extinderea domeni-
ului de aplicare, de exemplu, permitand persoanelor sa tasteze pe tastaturi virtuale sau sa comu-
nice cu alte persoane fara miscare fizica. Un alt exemplu poate fi adaugarea mai multor clase ce
corespund mai multor actiuni si utilizarea de echipamente performante cu mai multi electrozi si
stagii de amplificare sau filtrare mai buna ce vor realiza un sistem mult mai robust. O alta direc-
tie importantd este achizitia si validarea rezultatelor, reflectata in aplicatiile reale. De exemplu,
in cazuri de deficiente locomotorii la persoane in varstd se poate implementa un scaun cu rotile
controlat prin interpretarea semnalelor EEG. In plus, se doreste o procesare in timp real a date-
lor EEG pe dispozitive cu consum redus de energie, cum ar fi castile EEG, ajungand la solutii mai

eficiente si mai accesibile pentru persoanele cu nevoi speciale.

6.3 Diseminarea rezultatelor cercetarii

Aceasta sectiune ofera o analiza a initiativelor de diseminare implementate pe parcursul programu-
lui de doctorat. Rezultatele cercetarii au fost valorificate, validate si diseminate prin implicarea activa in
diverse conferinte internationale, precum si prin publicatii in reviste nationale si internationale, ca autor
principal sau colaborator. Calitatea de coordonator in cadrul mai multor proiecte de cercetare subliniaza
pozitia de lider a autorului si ilustreaza angajamentul sau de a impdrtdsi expertiza sa. Totodata, cunos-
tintele autorului au fost consolidate prin participarea la numeroase ateliere de lucru sau conferinte din

domeniu.
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6.3.1 Lista de publicatii

O D.-V. Bratu, R.S.T. llinoiy, A. Cristea, M.-A. Zolya, S.-A. Moraru, ,,Anomaly Detection Using Edge

Computing Al on Low Powered Devices”, IFIP Advances in Information and Communication Te-
chnology (Book series), Vol. 646 IFIP, 18th IFIP WG 12.5 Int. Conf. on Artificial Intelligence
Applications and Innovations, AIAI 2022, Hersonissos, Grecia, 2022, pag. 96 — 107. (Scopus,
DOI: 10.1007/978-3-031-08333-4_8);

D.-V. Bratu, M.-A. Zolya, S.-A. Moraru, ,A Different View on Artificial Intelligence Applications
for Cardiac Arrhythmia Detection and Classification”, Book Series: Lecture Notes in Networks
and Systems, Vol. 298, Proceedings of the 18th International Conference on Remote Engine-
ering and Virtual Instrumentation REV2022, Hongkong, 2022, pag. 415 — 427. (ISI Web of
Science, Scopus, DOI: 10.1007/978-3-030-82529-4 _41);

D.-V. Bratu, S.-A. Moraru, L.G. Guseilg, ,A Performance Comparison between Deep Learning Ne-
twork and Haar Cascade on an loT Device”, Lisabona, Portugalia, 2019 International Confe-
rence on Sensing and Instrumentation in loT Era (ISSI)

doi:10.1109/issi47111.2019.9043714;

A.F. Popov, D.M. Kristaly, D.=V.. Bratu, M.-A. Zolya, S.-A. Moraru, ,,A Method for Using GSM Tech-
nology and SCADA Systems to Monitor and Control Decommissioned and Partially Decommis-
sioned Railway Stations”, 2023, Applied Sciences, 13 (8), 4874,

doi: 10.3390/app13084874;

L.G. Guseilg, D.-V. Bratu, S.-A. Moraru, ,Continuous Testing in the Development of loT Applica-
tions”, 2019 International Conference on Sensing and Instrumentation in loT Era (ISSI), Lisa-
bona, Portugalia, 2019, pp. 1-6, doi: 10.1109/155147111.2019.9043692;

A.F. Popov, D.-V. Bratu, S.-A. Moraru, ,Remote Control of Railway Switch Heating Using GSM
Modems”, The Annals of “Dunarea de Jos” University of Galati. Fascicle IX, Metallurgy and Mate-
rials Science 42 1, 2019, 42-47. Remote Control of Railway Switch Heating Using GSM Modems;

L.G. Guseilg, D.-V. Bratu, S.-A. Moraru, ,,DevOps Transformation for Multi-Cloud loT Applica-
tions”, 2019 International Conference on Sensing and Instrumentation in loT Era (ISSI), Lisa-
bona, Portugalia, 2019, doi: 10.1109/1SS147111.2019.9043730.

6.3.2 Coordonator, concursuri si participarea la sesiuni stiintifice
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e, intervention tank”, sectiunea ROBO, locatie Institutul de Cercetare Dezvoltare Brasov, stu-
denti Madalin-Andrei Sava (anul IIl - AlA) si Petrut Condrea (anul Ill - ROBO);
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B Coordonator stiintific, Sesiunea Cercurilor Stiintifice Studentesti, anul 2019, titlul proiectului,,Ma-
ilo”, sectiunea T, locatie Institutul de Cercetare Dezvoltare Bragov, student Nicolae losif, (anul
I - AlA);

B Coordonator stiintific, Sesiunea Cercurilor Stiintifice Studentesti, anul 2021, titlul proiectului,,Ro-
boCovCleaner”, sectiunea SAATI, locatie Institutul de Cercetare Dezvoltare Bragov, studenti Maria-
Alexandra Zolya, (anul | — SAATI) si Ana-Maria Andrei (anul | — SAATI);

B Coordonator stiintific, Sesiunea Cercurilor Stiintifice Studentesti, anul 2022, titlul proiectului,, Sis-
tem pentru automatizarea procesului de sterilizare in spatiile interioare - RoboCovCleaner”,
sectiunea SAATI, locatie Institutul de Cercetare Dezvoltare Brasov, studenti Maria-Alexandra
Zolya (anul Il — SAATI) si Ana-Maria Andrei (anul Il — SAATI);

O Coordonator stiintific, Proiect de disertatie, anul 2022, titlul lucrdrii ,Sistem pentru automati-
zarea procesului de sterilizare in spatiile interioare - RoboCovCleaner”, Facultatea de Ingine-
rie electrica si stiinta calculatoarelor Programul de studii SAATI, studenti Maria-Alexandra Zolya
(anul Il = SAATI) si Ana-Maria Andrei (anul Il - SAATI);

B Coordonator stiintific, Proiect de disertatie si proiect in cadrul evenimentului Absolventiiin Fata
Companiilor - AFCO , anul 2021, titlul lucrarii ,Tehnici de Machine Learning Aplicate in Smart
Home si loT”, Facultatea de Inginerie electrica si stiinta calculatoarelor, Departamentul EC, Pro-

gramul de studii SECI, student Alexandru Cristea (anul Il — SECI);

B Coordonator stiintific, Proiect de licentd si proiect in cadrul evenimentului Absolventii in Fata
Companiilor - AFCO , anul 2021, titlul lucrarii ,Tehnici de Machine Learning Aplicate in Smart
Home si loT”, Facultatea de Inginerie electrica si stiinta calculatoarelor, Departamentul ATI, Pro-

gramul de studii T, student Rares Stefan Tiberius llinoiu (anul IV - Tl).

6.3.3 Participarea la conferinte de domeniu

O Prezentator tehnic al temei , Inteligenta artificiala si noile tehnologii in vietile noastre de zi cu

zi” in cadrul conferintei ,Future Summit Brasov”. Data 30.03.2023, |ocatie Brasov, Romania;

B Coordonator si participant al echipei de lucru ,RoboCovCleaner”, impreund cu doi studenti, pen-
tru dezvoltarea siimplementarea robotului ,RoboCovCleaner”, din cadrul programului ,Fii in cen-

tru!”, anul 2020-2021, locatie Brasov, Romania;

B Participant in cadrul summit-ului de specialitate al inovatiei ,Bucharest tech week - Inovation
Summit”. Teme abordate: IA, CleanTech, Wearables, Sustainability, loT, Web3, si roboticd, anul

2023, locatie Bucuresti, Romania;
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O Coordonator tehnic atelier practic,,MMWM - Miele - Mini Washing Machine”, data 12.02.2020,
locatie Facultatea de Electronicd, Telecomunicatii si Tehnologia Informatiei, UPB, Bucuresti,

Romania;

O Coordonator tehnic atelier de lucru pentru studenti in cadrul evenimentului BuzzCamp, data

20.11.2018, locatie Hotel Ambient Brasov,Romania;

B Coordonator tehnic |a atelier de lucru pentru studenti in cadrul evenimentului BuzzCamp, tema
~Connect to Miele Smart World — Creeazi-ti propria masina de spilat smart”, data
19.11.2019, locatie Hotel Ambient Bragsov, Romania;

O Participant |a atelierul de lucru organizat in cadrul conferintei ,Future co-creation exercise”.
Obiectiv: discutii despre sustenabilitate, noile tehnologii si viitorul orasului Brasov. Data 30.03.2023,

locatie Bragov, Romania;

O Participantin cadrul conferintei de specialitate de dezvoltare software si tehnologii de inteligenta
artificiala ,DevTalks 2022". Data 08.06.2022-10.06.2022, |ocatie hibdrid, online-fizic (Bucu-
resti, Romania);

O Participant in cadrul conferintei de specialitate ,Romanian Al Days 2023". Data 20.09.2023-
21.09.2023, |ocatie Bragov, Romania);

B Participantin cadrul conferintei de specialitate de dezvoltare software si tehnologii de inteligenta
artificiala ,DevTalks Reimagined 2021"”. Data 09.06.2021-11.06.2021, locatie online;

B Participant in cadrul conferintei de specialitate de dezvoltare topic ,Artificial Intelligence: The

Future of Software”, data 06.06.2019, locatie Bucuresti, Romania;

O Participant in cadrul conferintei de specialitate pentru dispozitive de consum redus ,Embedded
world 2022". Data 21.06.2022-23.06.2022, |ocatie Nuremberg, Germania;

O Prezentator in cadrul sesiunii ,Parteneriat strategic intre Universitate si industria electronicd”
in cadrul conferintei si expozitiei IEEE 25th International Symposium for Design and Technology
in Electronic Packaging SIITME, data 23-26.11.2019, |ocatie Cluj, Romania;

O Participant conferinta de specialitate in domeniul tehnologiilor de inteligenta artificiala si tehno-
logii Cloud, in cadrul conferintei ,Google Cloud Day”, data 12.11.2019, |ocatie Bucuresti,

Romania.
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