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Multumiri

Doresc sd adresez multumiri profunde si sincere tuturor celor care au contribuit, direct sau indirect, la
realizarea acestei lucrdri de doctorat.

In primul rand, multumesc comisiei de recenzori (ale cdrei membri ii voi mentiona nominal la momentul
sustinerii) pentru timpul acordat evaludrii acestei lucrari, pentru observatiile constructive si pentru
rdbdarea siintelegerea oferite.

Imi exprim recunostinta fatd de Scoala Doctorald a Universitdtii Transilvania din Brasov pentru
oportunitatea de a face parte dintr-o comunitate academica valoroasa si pentru sustinerea oferita pe
parcursul intregii perioade de stagiu doctoral.

Multumesc Conducerii Facultdtii de Design de Produs si Mediu pentru oportunitatea de a desfasura
activitati si de a colabora pe toata durata pregatirii mele.

Alaturi de conducerea facultatii, multumesc in mod deosebit doamnei director a departamentului Design
de Produs, Mecatronica si Mediu pentru sprijinul institutional si cadrul propice desfasurdrii activitdtii mele
de formare ca cercetdtor.

Adresez multumiri deosebite doamnei Prof. dr. ing. Mihaela loana Baritz, conducdtorul stiintific al tezei,
pentru indrumarea competentad, profesionalismul, rdbdarea si increderea acordata in toti acesti ani. Sub
coordonarea domniei sale am beneficiat de o orientare clara in cercetare, o exigentd constructiva si o
sustinere constantd, esentiale pentru finalizarea acestui parcurs academic.

Adresez multumiri speciale comisiei de indrumare si integritate academica, formatd din doamna Prof. dr.
ing. Luciana Cristea, domnul Prof. dr. ing. Sorin Vlase, doamna Prof. dr. ing. lleana Constanta Rosca de la
Universitatea Transilvania din Brasov si doamna Prof. dr. ing. Anca Drdghici de la Universitatea Politehnica
Timisoara, pentru sprijinul valoros si incurajarile oferite pe parcursul cercetdrii mele.

Multumirile mele se indreaptd spre cadrele didactice din departamentul Design de Produs, Mecatronica si
Mediu, care cu rdbdare si incredere m-au sustinut in activitatea mea de cercetare, dar si didactica.
Multumiri deosebite aduc pe aceasta cale doamnei Prof. dr. ing. dr. marketing Angela Repanovici, pentru
generozitatea, sfaturile si deschiderea aratate; domnului Sef lucrari dr. ing. Barbu Braun, pentruindrumdrile
clare si sprijinul permanent; doamnei Prof. dr. ing. Daniela Barbu, pentru contributiile valoroase si
sustinerea academicd si nu in ultimul rand domnul Sef lucrari dr. ing. Corneliu Drugd, pentru sprijinul tehnic
si indrumarile practice oferite in momente esentiale ale cercetarii.

Un gand aparte de multumire se indreapta catre colegii doctoranzi si doctorii din cadrul Scolii Doctorale a
Universitdtii Transilvania, aldturi de care am parcurs acest drum complex in formarea mea ca cercetdtor.
impreund am impartdsit nu doar etapele formale — cursuri, examene, pre-sustineri — ci si momente de
indoiald, de motivatie, de sustinere reciprocad si incurajare sincera.

La final — dar cu cea mai adanca recunostintd — adresez cele mai calde si sincere multumiri familiei mele si
prietenilor apropiati. Voi ati fost ancora mea in momentele de indoiald, motivatia in perioadele de oboseala
si bucuria in putinele clipe de ragaz. Va multumesc pentru intelegerea fdra margini, pentru sustinerea
neconditionatd, pentru rabdarea de a-mi fi alaturi chiar si cand am fost prea absorbita de munca pentru a
spune ,multumesc”. Fard incurajdrile voastre, fard credinta voastra in mine, fara empatia si sprijinul vostru
emotional, acest drum nu ar fi fost posibil. Aceasta lucrare va apartine si voud, in egald masura



Capitolul 1 - Introducere

1.1. Prezentarea Domeniului tezei de doctorat

Prezenta tezd se incadreaza in domeniul multidisciplinar imbinand mecanica cu evaluarea biomecanica a
mersului in conditii de deficientd vizuald, avand ca scop imbundtatirea mobilitatii persoanelor cu vedere
scdzuta prin solutii tehnologice de asistenta vizuala. Cercetarea combina analiza cinematica si cineticad a
mersului cu utilizarea senzorilor de proximitate si a sistemelor de feedback auditiv, concentrandu-se pe
adaptarea comportamentului locomotor in absenta informatiei vizuale.

Pornind de la dificultatile legate de perceptia spatiala si anticiparea obstacolelor, teza propune dezvoltarea
si testarea unui dispozitiv electronic purtabil, capabil sa ofere utilizatorului feedback in timp real privind
mediul inconjurator. Componenta practicd include simularea a doud tipuri de deficiente vizuale (glaucom si
cataractd) si testarea comparativa a patru sisteme de asistentd: trei existente si unul original — un
dispozitiv Sonar purtat pe piept, cu detectie frontald dinamica si semnal sonor diferentiat.

Testarile s-au realizat in conditii de laborator controlate, cu ajutorul sistemului RS Scan Footscan Gait, pe
un esantion de subiecti sanatosi. Rezultatele contribuie la optimizarea tehnologiilor purtabile destinate
imbunatatirii confortului si sigurantei in mers pentru persoanele cu deficiente vizuale.

1.2. Obiectivele tezei de doctorat

01. Dezvoltarea si incadrarea temei de cercetare in domeniul ingineriei interdisciplinare

01.1. Identificarea importantei biomecanicii in dezvoltarea si implementarea cercetdrilor pentru cresterea
calitatii vietii

01.2. Analiza aspectelor interdisciplinare din domeniul cercetdrilor teoretice si experimentale privind
implementarea componentelor integrate

01.3. Analiza criticd a cercetdrilor asupra aspectelor legate de utilitatea si necesitatea dezvoltdrii
tehnologiilor asistive

02. Analiza implicatiilor disfunctiilor vizuale asupra nivelului de comportament biomecanic

02.1. Dezvoltarea de metodologii pentru identificarea componentelor disfunctiilor vizuale ce afecteaza
calitatea vietii

02.2. Evaluare teoretica a parametrilor biomecanici ai ciclului de mers

02.3. Stabilirea si identificarea abaterilor parametrilor ciclurilor de mers sub influenta disfunctiilor vizuale
de vedere scdzuta

03. lerarhizarea dispozitivelor de ajutor vizual pentru imbunatdtirea biomecanicii comportamentale si
obtinerea nivelului de confort

03.1. Analiza critica a dispozitivelor de ajutor vizual pentru asigurarea mobilitatii

O4. Modelarea si simularea mobilitatii in raport cu disfunctiile vizuale

04.1 Modelarea ciclului de mers in mediul de programare LabView

04.2. Analiza simularilor efectului disfunctiilor vizuale asupra ciclului de mers in mediul de programare
LabView

05. Conceperea, proiectarea, realizarea si utilizarea dispozitivului de tip Sonar



05.1. Conceperea, proiectarea dispozitivului de tip Sonar

05.2. Realizarea tehnologica si verificarea dispozitivului

05.3. Studiu comparativ al dispozitivului de tip Sonare in raport cu alte dispozitive de ajutor vizual

05.4 Evaluarea rezultatelor experimentale pentru stabilirea gradului de confort comportamental

06. Evaluare integratd simulare/experiment pentru evidentierea modului de manifestare si efectele
disfunctiilor vizuale asupra confortului comportamental

1.3. Continutul tezei de doctorat

Capitolul 1 - Introducere - fundamenteaza domeniul multidisciplinar al cercetari formuland obiectivele
generale si specifice ale tezei in raport cu necesitatea dezvoltarii unor solutii tehnologice de asistenta
vizuala pentru optimizarea mobilitatii si confortului comportamental.

Capitolul 2 - Unele consideratii privind starea de vedere slaba in epoca modernd - analizeaza evolutia
conceptuald, terminologica si etiologica a vederii slabe, subliniind tranzitia acesteia catre o preocupare
majora in domeniul sandtatii publice si evidentiind progresele tehnologice.

Capitolul 3 - Analiza mijloacelor hardware si software de integrare a pacientilor cu vedere slabd -
analizeaza critic solutiile tehnologice existente, de tip hardware si software, destinate sprijinirii persoanelor
cu vedere slaba, evidentiind impactul acestora asupra accesibilitatii, autonomiei si integrdrii sociale in
contextul digital actual.

Capitolul 4 — Fundamentare Teoreticd - ofera o fundamentare conceptuala privind principiile si modelele
care sustin functionarea tehnologiilor de asistenta vizuald, axandu-se pe mecanismele de compensare
senzoriald, feedback adaptiv si interactiunea om-tehnologie in deficienta vizuala.

Capitolul 5 — Proiectarea sistemului experimental - prezinta procesul de proiectare, realizare si testare a
unui sistem experimental de tip sonar destinat persoanelor cu deficiente de vedere, concentrandu-se pe
dezvoltarea unei solutii purtabile, accesibile si ergonomice, care ofera detectie eficienta a obstacolelor prin
feedback auditiv adaptiv, cu scopul de aimbundtati confortul comportamental si siguranta in mers.
Capitolul 6 — Comparatia si integrarea sistemului Sonar cu structuri de ajutor vizual - realizeaza o analiza
comparativa intre sistemul Sonar dezvoltat in cadrul cercetarii si alte trei dispozitive de asistenta vizuala
existente, evaluand performantele acestora pe baza unor criterii obiective si subiective, in scopul integrarii
functionale si comportamentale a solutiilor de mobilitate destinate persoanelor cu deficiente de vedere.
Capitolul 7 — Protocol de testare si procedura experimentala - analizeaza comparativ sistemul Sonar
propus in aceasta cercetare in raport cu alte trei dispozitive de asistentd vizuala existente, evidentiind
punctele forte si limitarile fiecarui sistem pe baza unor criterii tehnice si perceptuale, in vederea identificarii
solutiei optime pentru sustinerea mobilitatii si confortului comportamental al persoanelor cu deficiente de
vedere.

Capitolul 8 - Concluzii finale. Contributii personale. Directii viitoare de cercetare



Capitolul 2- Unele consideratii privind starea de vedere slaba in epoca modernd

2.1. Introducere

2.1.1. Aspecte istorice

Prima insemnare a existentei aspectelor legate de ajutorul vizual este din anul 1270 cand Marco Polo a
fostin China sia descoperit ca persoanele varstnice foloseau diferite lentile pentru a citi sau pentru a vedea
mai clar obiectele mici. Primul dispozitiv de ajutor vizual pentru persoanele cu deficiente de vedere este
atribuit lui Rene Descartes, in anul 1637. Chiar daca in anii ce au urmat au fost efectuate numeroase studii
si descoperiri acestea au fost axate pe intelegerea procesului de orbire totala sau pe corectarea vederii cu
ochelari. in acelasi context prima scoald ce vine in sprijinul celor cu vedere slab a fost infiintatd doar in
anul 1908 in Londra. [1]

Dezvoltarea sistemelor de asistenta pentru persoanele cu vedere scazutd (low vision) sau orbire (cecitate)
are o istorie bogata, marcata de inovatii semnificative care le-au sporit accesibilitatea si independenta
acestora.

In 1808 italianul Pellegrino Turri a inventat prima masind de scris, pe care a construit-o pentru a-si ajuta
prietena oarba sa scrie. Aceasta inventie i-a permis acesteia sa comunice mai eficient, reprezentand astfel
un exemplu timpuriu de tehnologie asistiva conceputd pentru a ajuta persoanele cu deficiente de vedere.[2]
in 1824 inventia alfabetului Braille revolutioneazd lumea nevézitorilor.

in anii '80 s-au dezvoltat cititoare vocale de ecran si aplicatii software de mérire a textului, permitand
utilizatorilor nevazatori si cu vedere redusa sa acceseze interfetele computerelor.

inceputul anilor 2000 a adus progrese semnificative in tehnologiile digitale de asistenta, inclusiv
dezvoltarea de software de madrire a informatiei de pe ecran, cum ar fi ZoomText si cititoare de ecran
precum JAWS (Job Access With Speech). [8]

Incepand cu 2010 societatea informationald este martord la aparitia ochelarilor inteligenti si a
instrumentelor bazate pe inteligenta artificiald, toate concepute pentru a ajuta persoanele cu deficiente de
vedere.

2.1.2. Terminologie

inci de la aparitia termenilor legati de cecitate si de vedere scizut, criteriile folosite pentru a le defini sunt
variabile de la zond la zona, de la tard la tard, de la studiu la studiu.

Spre exemplu in Statele Unite ale Americii, definitia standard a orbirii legale este stabilita de o acuitate
vizuald de 20/200 sau mai rea pentru ochiul cel mai bun sau care are un camp vizual de 20° sau mai putin.
[11]

Consiliul European de Optometrie si Optica (ECOO) oferd urmatoarea definitie referitoare la acest aspect:
“\lederea scdzuta descrie o deficienta de vedere care restrictioneaza capacitatea de a indeplini sarcini
vizuale in viata de zi cu zi. Acest handicap nu poate fi corectat prin ochelari obisnuiti, lentile de contact sau
interventie medicala. Tipuri evidente de deficiente vizuale sunt pierderea acuitatii vizuale si pierderea
campului vizual. Alte exemple includ pierderea sensibilitdtii la contrast, anomali ale vederii culorilor si ale
vederii pe timp de noapte, precum si o sensibilitate crescutd la lumind” [12] Termenul ,deficientd de
vedere” a fost folosit pentru a descrie un spectru mai larg de pierdere a vederii. in ultimii ani unii specialisti



au propus utilizarea de termeni descriptivi mai generali care se referd la ,pierderea vederii” si respectiv
.probleme asociate cu vederea”. [13]

In 2002, Consiliul International de Oftalmologie (ICO) a adoptat o rezolutie in care a fost recomandatd
urmatoarea terminologie:

Orbire — denumire a fi utilizata numai pentru pierderea totala a vederii si pentru conditiile in care persoanele
trebuie sa se bazeze in principal pe abilitdtile de substitutie a vederii prin utilizarea celorlalte sisteme
fiziologice senzoriale.

Vedere scdzuta — termen pentru a fi utilizat la grade mai mici de diminuare a functiei vizuale, caz in care
persoanele pot fi ajutate in mod semnificativ de sisteme si dispozitive de imbunatatire a vederii.
Deficientd vizuald — termen pentru a fi utilizat atunci cand starea de pierdere a vederii este caracterizata
printr-o pierdere a caracteristicilor functiei vizuale (cum ar fi acuitatea vizuald si campul vizual) la nivel de
organ.

Termenul de Low Vision (LV) este preluat in limbajul actual de specialitate din literatura internationald din
domeniu, fiind tradus prin vedere scdzuta sau vedere slaba sau vedere partiala.

2.1.3. Orientare internationala

Organizatia Mondiala a Sdnatdtii organizeazd periodic Conferinta Internationala de Consens Privind
Standardele de Reabilitare a Vederiiunde se stabilesc atat standarde de dezvoltare cat si obiective pentru
reabilitarea functiei vizuale si de incluziune sociald. Obiectivele de reabilitare includ: a) prevenirea pierderii
functiei vederii; b) incetinirea ratei de pierdere a functiei vizuale; c) imbunatatirea sau restabilirea functiei
vizuale;d) compensare pentru pierderea functiei vederii; (e) mentinerea functiei curente la nivelul sistemului
vizual. [15]

2.2, Etiopatogenia vederii scazute/slabe

Toate definitiile vederii scdzute tin cont de o caracteristica principald a sistemului vizual numita Acuitate
Vizuala (AV).

Conform Aj Jackson si colaboratorilor sai [17] ,acuitate vizuald” este aproape sinonim cu evaluarea starii
vizuale centrale, dar folosind optotipi este totusi mai specific si se referd la capacitatea sistemului vizual
de a rezolva detaliile spatiale. Acuitatea vizuala este o masura a dimensiunii unghiulare a detaliului care
poate fi rezolvata vizual doar de observator, iar limitdrile sale suntimpuse de o combinatie de factori optici
si neuronali. [17]

Cauze patologice ale vederii scazute

in urma unui studiu Gudlavalleti Murthy si colegii sai [18]au clasificat cauzele patologice ale vederii scazute
/ orbirii dupa preponderenta aparitiei, principala patologie fiind cataracta, urmatd de degenerescenta
maculara, opacifierea capsulei posterioare, glob absent / dezorganizat, opacitatea / cicatricea corneei,
glaucom, alte tulburari ale retinei, alte atrofii optice, viciu de refractie (miopii forte, hipermetropii mari),
dezlipire de reting, retinopatie diabeticd, ambliopia, strabismul. [18]

A. Cataracta
Cataracta apare la nivelul lentilei ochiului (cristalinului) manifestandu-se printr-o tulburare de transparenta

sau chiar opacifiere care impiedicd lumina sa ajungd la nivelul retinei. Aceasta duce la incetosarea vederii,
scaderea acuitdtii vizuale, a contrastului si fara interventie chirurgicald poate duce la orbire. [19]



B. Degenerescenta maculara
Degenerescenta maculard legata de varstd (DMVL) este o alta cauza majord a orbirii la varstnici, fiind mai
raspandita la persoanele cu varsta de peste 65 de ani. Orbirea cauzatd de DMLV este de obicei ireversibila.

C. Glaucom
Glaucomul este a doua cauza de orbire ireversibild in intreaga lume [37] si este caracterizat ca un grup de
afectiuni ale ochiului care au ca principald consecintd afectarea nervului optic.[38] Cele mai multe forme,
(glaucom cu unghi inchis sau glaucom cu unghi deschis) includ o presiune intraoculara prea mare pentru
mentinerea sandtatii ochiului fapt pentru care apare atrofia capului nervului optic si pierderea campului
vizual.

D. Dezlipirea de retina
Dezlipirea de retina apare atunci cand in straturile retinei se infiltreaza umoare vitroasa si desparte cele 2
straturi ( stratul receptorilor de lumina (fotoreceptorii) si stratul de celule pigmentare numit pigmentul
epiteliului retinian (RPE)).

E. Retinopatie
Retinopatie este un termen folosit pentru a descrie diverse tulburdri neinflamatorii ale retinei care pot
provoca vedere scazutd. [50] Cele mai frecvente forme de retinopatie sunt cea diabeticd, de prematuritate
si hipertensiva. [51]
Miopia
Organizatia Mondiald a sdnatatii a definit in anul 2015 miopia care afecteaza calitatea vederii la distanta
ca: “o afectiune in care viciu de refractie are echivalenta sferica de minim —0,50 dioptrie sferica in fiecare
ochi”, iar miopia forte ca: "o conditie in care viciu de refractie are echivalenta sferica de peste —5,00 dioptrie
sfericd in fiecare ochi”. [57]
Hipermetropie
Asociatia americand de optometrie imparte hipermetropia in 3 categorii:

a) scazuta - care consta intr-un viciu de refractie de pand la +2,00 dioptrii sferice;

b) moderata cu un interval de la +2,25 pana la +5,00 dioptrii sferice;

c) mare — viciu de refractie mdsurat obiectiv peste +5,00 dioptrii sferice. [60]
Astigmatism
Astigmatismul este un viciu de refractie (ametropie) care apare atunci cand razele paralele de lumina care
intrd prin meridiane diferite in ochiul neacomodat nu sunt focalizate corect pe retind. Atunci cand razele de
lumind incidente nu converg la un singur punct focal apare astigmatismul. [62]

F. Strabismul

Strabismul este o afectiune in care axele vizuale ale celor doi ochi sunt nealiniate. Una sau ambele axe ale
ochilor deviazg, fie constant, fie intermitent, de la axa optica spre interior (eso-tropie/forie), spre exterior
(exo-tropie/forie), in sus (hiper-tropie/forie) sau in jos (hipo-tropie/forie). Strabismul este una dintre cele
mai frecvente afectiuni oculare diagnosticate la copii. [65]

G. Ambliopia
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Ambliopia este o afectiune de obicei unilaterald, rareori bilaterala in care acuitatea vizuala corectatd este
mai slaba de 20/20 (vederea normala potrivit OMS) , in absenta oricarei anomali structurale.

Ambliopia este cauza principala a pierderii vederii monoculare in copildrie, cu o prevalentd estimata de 1%
pana la 6% si este responsabild de pierderea permanentd a vederii la 2,9% dintre adulti [69]. Copii sunt
predispusi la ambliopie de la nastere pana la varsta de 7 ani. [70]

2.3. Sisteme de investigatie si evaluare

2.3.1. Parametrii functiei vizuale

Acuitatea vizuald (AV) se referd la claritatea vederii, reprezentand capacitatea ochiului de a observa detaliile
fine. Aceasta calitate este de obicei evaluatd folosind diagrame (scdri, optotipi) standardizate, cum ar fi
diagrama Snellen, unde subiectii identifica litere sau simboluri la o distanta specificatd, standardizata.
Termenul ,acuitate vizuald” in sine dateaza din 1861 cand Dr. Franciscus Donders, care |I-a definit ca
~raportul dintre performanta unui subiect si o performanta standard” in a distinge detaliile unui model de
testare. [71]

Organizatia Mondiald a Sanatatii (WHO/OMS) foloseste urmatoarea clasificare in raport cu acuitatea
vizuald a deficientelor de vedere. Cand vederea in ochiul mai bun, cu cea mai buna corectie posibila pentru
ochelari este:

e AV de 20/20 este vederea consideratda normala.

e AVde 20/30 pand la 20/60, aceasta este considerata pierdere usoard a vederii sau vedere aproape

normala.

e AV de 20/500 pana la 20/1000, aceasta este consideratd deficienta vizuala profunda sau vedere

scazutd profunda.

e Mai putin AV de 20/1000, aceasta este consideratd deficientd vizuald aproape totala sau vedere

scazuta aproape totala.

e Fara perceptie a luminii, aceasta este considerata deficienta vizuala totala sau orbire totald. [14]
Sensibilitatea la contrast masoard capacitatea de a distinge obiectele de fundal pe baza diferentelor de
luminanta.

Campul vizual se referd la zona vizibila in timpul fixarii stabile a ochilor, specificata in grade de unghi vizual.
Vederea cromatica - Evaluarea vederii culorilor mdsoara capacitatea de a percepe si de a diferentia culorile.
Perceptia adancimii si stereopsis - Perceptia adancimii se refera la capacitatea de a percepe distanta
relativa a obiectelor in trei dimensiuni.

Stereopsis (atunci cand creierul percepe profunzimea interpretand intrarea vizuala a ambilor ochi) este
determinatda numai de cei doi ochi care lucreaza impreuna pentru a dezvolta o imagine tridimensionala.
Adaptare la lumind si laintuneric - Una dintre cele mai importante sarcini pe care leindeplineste retina este
adaptarea la lumina si intuneric.

Perceptia miscdrii - Perceptia miscarii se refera la capacitatea sistemului vizual de a detecta si interpreta
miscarea in campul vizual

Motilitatea si alinierea oculara - Motilitatea ocularad se referd la capacitatea ochiului de a misca si urmadri
obiectele, in timp ce alinierea oculara se referd la pozitionarea coordonatd a ambilor ochi pentru a se asigura
ca tintele vizuale sunt proiectate pe zonele retiniene corespunzdtoare.
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2.3.2. Metode si mijloace de evaluare

Observarea directd

Observatia directd este un factor foarte important in evaludrile vizuale, oferind examinatorilor informatii
nepretuite asupra functiei vizuale si a sanatatii oculare a pacientului. Acest proces este de obicei impartit
in doud etape critice: Observatii generale inainte de testarea formald si Observatii in timpul testdrii.

A. Observatii generale inainte de testarea formala

Inainte de a initia evaluari vizuale formale, examinatorii se angajeaza in observatii generale pentru a colecta
informatii preliminare despre comportamentul vizual si starea oculara a pacientului. Aceste observatii sunt
esentiale in modelarea procesului de examinare ulterior.

B. Observatii in timpul testarii

In timpul evalu&rilor vizuale, se fac observatii directionate pentru a evalua aspecte specifice ale functiei
vizuale si sanatatii oculare. Aceste observatii completeaza mdsuratorile obiective si sunt cruciale pentru
diagnosticarea si managementul precis.

Anamneza

O anamneza serveste ca punct de plecare a evaluarilor vizuale eficiente, oferind perspective critice care
ghideaza procesele de diagnostic si evaluare. Prin colectarea sistematica a informatiilor detaliate despre
sandtatea oculara si generala a subiectului, examinatorii identifica factorii de risc, recunosc semnele
precoce ale patologiei si adapteaza interventiile in mod corespunzator.

Evaluare calitatii vederii

Evaluarea acuitatii vizuale este o componenta fundamentalda a examinarilor oculare cuprinzdtoare,
evaluand claritatea sau calitatea vederii la diferite distante.

Campimetrie — Perimetrie

Evaluarea campului vizual este o componenta fundamentala a examindrilor oculare complete, evaluand
intreaga amploare a vederii periferice (laterale) a pacientului.

Evaluarea miscarilor oculare

Evaluarea miscarilor oculare este o componentda fundamentala a evaludrilor vizuale, deoarece ofera
informatii cruciale despre controlul motor ocular, coordonare si functia neurologica.

Evaluarea sensibilitdtii la contrast

Modul obisnuit de a evalua sensibilitatea la contrast este utilizarea unei diagrame de sensibilitate la
contrast Pelli-Robson.

Evaluare vederii cromatice

Au fost dezvoltate diferite metode de evaluare pentru a examina abilitdtile de discriminare a culorilor,
fiecare cu aplicatii, avantaje si limitari specifice.

2.3.3. Metode si mijloace de examinare

Autorefractometrul

Un auto-refractometru este un instrument care ajuta la evaluarea automatad a refractiei. Aceasta este o
metoda alternativa de a afla eroarea de refractie, spre deosebire de tehnica conventionala de refractie.
Biomicroscop/lampa cu fanta este un instrument esential in oftalmologie si optometrie, oferind o vedere
detaliatd si maritd a structurilor ochiului. Combind o sursa de lumind de mare intensitate cu un microscop

12



binocular, permitand evaluatorilor sa examineze cu precizie atat segmentele anterioare, cat si cele
posterioare ale ochiului.

Retinoscop/skiascop + Rigla de lentile functioneaza pe principiul detectdrii miscdrii unui fascicul de lumina
reflectat de retina pacientului. Analizand directia si viteza luminii reflectate, examinatorul poate determina
eroarea de refractie, cum ar fi miopia, hipermetropia sau astigmatismul.

Tonometru este un dispozitiv folosit pentru a masura presiunea intraoculard. Presiunea intraoculard
crescutd este un factor de risc semnificativ pentru glaucom, un grup de boli oculare care pot duce la
pierderea vederii si la orbire.

Campimetru este un instrument oftalmic conceput pentru a evalua campul vizual central, in special in cele
30 de grade centrale ale vederii. Acest instrument este esential in detectarea si cuantificarea defectelor
campului vizual, cum ar fi scotoamele - zone de pierdere partiald sau completa a vederii inconjurate de un
camp de vedere normal.[95]

2.4, Concluzii

In concluzie, acest capitol oferd o imagine ampla asupra vederii slabe, abordand aspecte precum evolutia
istoricd, terminologia specifica, perspectivele internationale si cauzele patologice. Este evidentiata
importanta acestor afectiuni in societatea contemporand, accentuand influenta lor asupra activitatilor
cotidiene, sdnatdtii mintale si procesului de integrare sociala.

Capitolul 3

Analiza mijloacelor hardware si software de integrare a pacientilor cu vedere slaba
Vederea scdzuta are un impact semnificativ asupra capacitdtii unei persoane de a indeplini sarcinile zilnice,
de a naviga in mediul sdu si de a-si mentine independenta, transformand orice subiect uman examinat in
pacient. Spre deosebire de orbirea totald, persoanele cu vedere scdzuta pastreaza un anumit grad de
vedere, dar este adesea insuficienta pentru a citi, a recunoaste fetele sau a se angaja in activitdti care
necesita detalii vizuale fine.

3.1. Hardware si software integrat pentru asistenta vizuala

3.1.1. Lupe electronice si video

Lupe optice - Acestea includ lupe portabile, suport si electronice care mdresc textul si imaginile, facilitand
citirea si munca detaliatd. Lupele electronice vin adesea cu niveluri de mdrire reglabile si setdri de contrast
pentru a se potrivi nevoilor individuale.

3.1.2. Software de madrire a ecranului

Software-ul de mdrire a ecranului este o tehnologie de asistentd vizuald pentru persoanele cu vedere
scdzutd, imbundtatind capacitatea acestora de a interactiona cu continutul digital prin marirea si
imbunatatirea elementelor de pe ecran.

3.1.3. Dispozitive purtabile de imbunatatire a vederii

Lentilele telescopice si ochelarii bioptici sunt dispozitive optice specializate concepute pentru a imbunatati
vederea la distantd pentru persoanele cu vedere scdzuta.
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3.2. Tehnologii de asistenta de zi cu zi pentru vederea scazuta

3.2.1. Tehnologii de asistenta digitala si inteligenta artificiald (Al)

Cititoare de ecran

Cititoarele de ecran sunt instrumente de asistenta esentiale care permit persoanelor cu deficiente de
vedere sa acceseze continut digital prin vorbire sintetizata sau iesire braille. Aceste aplicatii software
convertesc textul de pe ecran, meniurile si continutul web intr-un format accesibil pe care utilizatorii il pot
naviga folosind comenzile rapide de la tastatura sau gesturile de atingere pe dispozitivele mobile.

Afisaje Braille schimbabile

Un afisaj Braille reimprospdtabil este un dispozitiv tactil care permite persoanelor cu deficiente de vedere
sa citeasca continut digital prin conversia textului in caractere Braille in relief. Aceste dispozitive
functioneaza impreuna cu cititoare de ecran, permitand utilizatorilor sa acceseze textul prin atingere, mai
degraba decat prin audio.

Sisteme de recunoastere opticd a caracterelor (OCR)

Sistemele de recunoastere optica a caracterelor (OCR) convertesc textul tiparit intr-un format digital care
poate fi citit cu voce tare de cititoarele de ecran sau afisat pe dispozitive Braille. Aceastd tehnologie permite
persoanelor cu deficiente de vedere sd acceseze carti, scrisori, meniuri de restaurante si alte materiale
tipdrite fard asistenta.

Asistenti activati prin voce

Asistentii activati prin voce, cum ar fi Amazon Alexa, Google Assistant si Apple Siri, au revolutionat
accesibilitatea pentru persoanele cu deficiente de vedere. Aceste instrumente bazate pe inteligentd
artificiala permit utilizatorilor sa efectueze diverse sarcini fara maini, folosind comenzi vocale, eliminand
necesitatea interactiunii vizuale cu ecranele.

Playere de carti audio digitale

Playerele de cdrti audio digitale ofera acces la carti, ziare si reviste in format audio, permitand persoanelor
cu deficiente de vedere sd se bucure de “citit” in mod independent.

Ochelari inteligenti activati prin voce

Ochelarii inteligenti activati prin voce integreaza inteligenta artificiald si comenzile vocale pentru a ajuta
utilizatorii cu deficiente de vedere sa interactioneze cu mediul lor. Aceste dispozitive pot citi text,
recunoaste obiecte, pot identifica fetele si pot oferi descrieri in timp real ale imprejurimilor, sporind
independenta.

3.2.2. Tehnologii de asistenta tactila si audio

Agende Braille

Agendele Braille sunt dispozitive portabile concepute pentru a ajuta persoanele care citesc si scriu in Braille.
Spre deosebire de dispozitivele electronice standard, aceste dispozitive de luat notite dispun de tastaturi
Braille si afisaje Braille reimprospatabile, permitand utilizatorilor sa scrie, sa navigheze pe internet si sa
acceseze documente digitale.

Ceasuri cu functie vocald si tactile

Cunoasterea trecerii timpului este o parte esentiald a vietii de zi cu zi, iar pentru persoanele cu deficiente
de vedere, ceasurile care vorbesc oferd anunturi auditive pentru a le ajuta sa respecte programul fard a fi
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nevoie sa vada un afisaj. Aceste dispozitive vin in diferite formate, inclusiv ceasuri de mana, ceasuri de
noptiera si aplicatii integrate in smartphone-uri, asigurand flexibilitate in diferite setari.

Termostate tactile si vorbitoare

Termostatele tactile si vorbitoare imbunatatesc accesibilitatea persoanelor cu deficiente de vedere, oferind
feedback audio si comenzi tactile pentru reglarea temperaturilor interioare.

3.3. Tehnologii de navigatie si mobilitate

3.3.1. Dispozitive electronice pentru mobilitate

Ajutoarele electronice de mobilitate folosesc senzori, camere si tehnologia GPS pentru a ajuta persoanele
nevdzdtoare sa navigheze in sigurantd in mediul lor. Aceste dispozitive sunt adesea concepute ca
instrumente portabile sau accesorii purtabile care ofera feedback audio sau haptic.

Ajutoarele electronice moderne de mobilitate incorporeaza inteligenta artificiala si invatarea automata
pentru a Tmbundtati recunoasterea obstacolelor si optimizarea rutei, reducand sarcina cognitiva a
utilizatorilor.

3.3.2. Sisteme de navigatie bazate pe GPS

Sistemele de navigatie bazate pe GPS concepute special pentru utilizatorii cu deficiente de vedere ofera
indicatii pas cu pas cu feedback audio. Spre deosebire de aplicatile GPS traditionale, aceste solutii
incorporeaza ghidare detaliatd pentru pietoni, ajutand utilizatorii sa navigheze in siguranta pe strazi,
intersectii si sisteme de transport public.

3.3.3. Bastoane inteligente cu detectarea obstacolelor

Bastoanele inteligente integreaza senzori cu ultrasunete, navigatie GPS si mecanisme de feedback
alimentate de inteligentd artificiala pentru a imbundtati mobilitatea utilizatorului. [139]Aceste inovatii
ofera utilizatorilor ghidare in timp real si detectarea obstacolelor, fdcand mobilitatea independentad mai
sigurd si mai eficientd.[140]

3.3.4. Dispozitive de feedback haptic purtabile

Tehnologia de asistenta purtabild integreaza feedback haptic, Al si instrumente de constientizare spatiala
in imbrdcaminte si accesorii pentru a sprijini persoanele cu deficiente de vedere in mobilitate. Aceste
dispozitive functioneaza ca ghiduri inteligente, alertand utilizatorii despre obstacole si oferind asistenta
directionala.

3.4. Tehnologii de asistenta asigurate de comunitate

Guvernele din intreaga lume joaca un rol crucial in asigurarea accesibilitatii persoanelor cu deficiente de
vedere prin implementarea de politici si proiecte de infrastructura menite sa sporeasca mobilitatea,
independenta si siguranta. De la modificari ale infrastructurii pietonale la inovatii ale oraselor inteligente,
aceste eforturi au ca scop crearea unor medii incluzive in care persoanele cu deficiente de vedere pot naviga
cu usurintd in spatiile publice.

3.4.1. Infrastructura pietonala accesibild

Unul dintre cele mai critice aspecte ale initiativelor de accesibilitate conduse de guvern este dezvoltarea
unei infrastructuri prietenoase pentru pietoni. Pavajul tactil, cunoscut si sub denumirea de suprafete de
avertizare detectabile, este implementat pe scard largd pentru a oferi indicii fizice care ajuta pietonii cu
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deficiente de vedere sd navigheze pe trotuare, treceri de pietoni si platforme de tranzit. Acesti indicatori de
sol texturati permit persoanelor care folosesc un baston sau care simt vibratiile prin picioarele lor sa
detecteze cdi sigure de mers pe jos, intersectii viitoare si pericole, cum ar fi marginile platformei.

3.4.2. Semnalizare Braille in cladiri

Semnalizarea Braille este o caracteristica fundamentald de accesibilitate pe care guvernele o impun in
cladirile publice pentru a se asigura ca persoanele cu deficiente de vedere pot naviga in mod independent
in mediile interioare. Aceste semne includ caractere tactile Braille si litere in relief pentru a ajuta utilizatorii
sa identifice numerele camerelor, iesirile, grupurile sanitare, lifturile si instructiunile de urgenta.

3.4.3. Initiative Smart City si tehnologii de accesibilitate urband

Initiativele de orase inteligente folosesc tehnologiile emergente, cum ar fi Al, loT si cartografierea digitala,
pentru aimbunatati accesibilitatea persoanelor cu deficiente de vedere. Guvernele au integrat instrumente
de navigatie digitala si sisteme de informatii in timp real in infrastructura urband pentru a imbunatati
mobilitatea si independenta.

3.5. Analiza scientometrica a literaturii de specialitate

Pentru a identifica principalele directii de cercetare in domeniul dispozitivelor destinate confortului
comportamental al persoanelor cu deficiente de vedere, a fost realizatd o analiza scientometrica utilizand
baza de date Web of Science. Termenii de cdutare au fost selectati in limba engleza, in conformitate cu
uzantele internationale si cu literatura de specialitate din Romania. Rezultatele obtinute sunt prezentate
in tabelul de mai jos:

Reducerea progresiva a numarului de articole, de la 6.421 la doar 233, prin adaugarea termenilor visual aid
si behavior, evidentiaza o nisa de cercetare relativ putin exploratd. Aceastd constatare sustine relevanta
temei propuse in cadrul prezentei lucrdri si subliniazda necesitatea aprofundarii cercetdrilor in zona
comportamentului utilizatorilor cu deficiente de vedere in raport cu tehnologiile de asistenta vizuala.
Pentru analiza scientometricad si vizualizarea relatiilor dintre conceptele-cheie din literatura de specialitate,
a fost utilizat software-ul VOSviewer, dezvoltat de Universitatea Leiden din Olanda si disponibil gratuit la
adresa https:/www.vosviewer.com. Imaginea din Figura 74 ilustreaza frecventa si co-aparitia termenilor
extrasi din articolele rezultate in urma cdutdrii cu expresiile low vision, behavior si visual aid.

Pentru o reprezentare mai relevantd a temelor dominante, au fost selectati doar termenii care apar de cel
putin patru ori in corpusul analizat. Astfel, au fost identificati 59 de termeni semnificativi, grupati in sase
clustere tematice interconectate. Acestea reflecta domenii precum: vederea, comportamentul, vederea
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scazutd, copiii, persoanele si reabilitarea. Rezultatele evidentiaza importanta sistemelor asistive in
sprijinirea unui comportament functional si a unei vieti autonome pentru persoanele cu deficiente de
vedere.

Figura 2 prezintd o retea de termeni extrasi din literatura de specialitate, generati cu ajutorul software-ului
VOSviewer. Au fost inclusi doar termenii care apar de cel putin patru ori in articolele analizate, pentru a
evidentia conceptele dominante si relatiile semantice dintre acestea.

Aceste rezultate valideaza alegerea temei de cercetare si evidentiazd necesitatea dezvoltarii unor solutii
inovatoare in domeniul sistemelor de asistenta vizuala.

Concluzii

Analiza scientometrica realizatd evidentiaza o crestere semnificativd, in ultimii ani, a utilizarii termenilor
low vision, behavior si visual aid in literatura stiintifica. Aceasta tendinta reflecta un interes tot mai mare
pentru intersectia dintre deficientele de vedere, comportamentul utilizatorilor si tehnologiile asistive.
Frecventa ridicata a co-aparitiei termenilor low vision si visual aid sugereaza ca dezvoltarea si evaluarea
tehnicilor si tehnologiilor de asistentd vizuald reprezintd o directie prioritard in cercetarea actuala. in plus,
implicarea unui numar tot mai mare de autori din diverse tari subliniaza caracterul global al preocupadrilor
legate de incluziunea persoanelor cu deficiente de vedere si de imbunatatirea calitdtii vietii acestora prin
solutii tehnologice inovatoare.

3.6. Concluzii

intr-o lume conceputd in primul rand pentru cei cu vedere completd, persoanele cu vedere slabi se
confrunta adesea cu provocari zilnice pe care multi le considera de la sine intelese - citirea unui meniu la
un restaurant, navigarea pe o stradd aglomeratd sau recunoasterea unei fete cunoscute. Cu toate acestea,
datoritd progreselor rapide ale tehnologiei, barierele impuse candva de deficienta de vedere sunt treptat
demontate.

Integrarea solutiilor hardware si software a transformat modul in care oamenii cu vedere redusa
interactioneaza cu mediul lor. Lupele traditionale s-au transformat in dispozitive electronice sofisticate cu
setdri de mdrire si contrast reglabile, permitand utilizatorilor sa citeasca si sa interactioneze cu lumea din
jurul lor mai usor.

Dincolo deimbunatatirea vederii, instrumentele digitale de asistenta au revolutionat accesibilitatea in viata
de zi cu zi. Cititoarele de ecran si afisajele Braille deschid usile cdtre informatii digitale, facand posibil ca
persoanele sa studieze, sd lucreze si sa comunice |a fel de eficient ca si colegii lor vazatori. Asistentii vocali
bazati pe inteligenta artificiala oferd confort sarcinilor de zi cu zi, permitand utilizatorilor sa-si controleze
mediul, sa gestioneze programele si sa acceseze informatii cu comenzi vocale simple.

Capitolul 4

Fundamentare Teoretica

Persoanele cu vedere scazuta prezinta modificari complexe in coordonarea miscarilor, echilibrul si postura,
deoarece sistemele vizual, vestibular si proprioceptiv colaboreaza pentru mentinerea stabilitatii si orientarii
spatiale. Deficitul vizual determina perturbdri in:
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Reflexele si echilibrul: Reflexul vestibulo-ocular (VOR), care stabilizeaza imaginea pe retina in timpul
miscarii capului, este afectat indirect, ceea ce compromite orientarea spatiala si stabilitatea. Persoanele cu
vedere scazuta se bazeazd mai mult pe proprioceptie si informatii tactile pentru a compensa lipsa
informatiilor vizuale.

Modificdrile posturale: Pozitiile capului, gatului, bratelor si spatelui se ajusteaza pentru a compensa
deficienta vizualda. Acest lucru implicd adesea inclinarea capului inainte, miscdri reduse ale bratelor si
schimbari in alinierea trunchiului, menite sa optimizeze stabilitatea si sa minimizeze riscul de cadere.
Biomecanica tdlpii si a stabilitatii: Talpa piciorului, punctul principal de contact cu solul, joaca un rol esential
in detectarea variatiilor suprafetei si mentinerea stabilittii. in conditii de vedere scizuti, persoanele tind
sa adopte un mers precaut, cu un poligon de sprijin extins si cu o cadentd mai redusa, ceea ce afecteaza
fortele de reactie ale solului si distributia presiunii plantare.

4.1. Studiul biomecanicii membrului inferior in locomotie

Termenul de biomecanica combina prefixul “bio", care inseamna ,viata’, cu domeniul mecanicii, care este
studiul actiunilor fortelor. [162]

Conform lui Rosca in cartea Fundamente de Biomecanica [163] “biomecanica este stiinta ndscuta prin
influenta reciproca intre: biologie, medicina internd, chirurgie, proteticd, roboticd, traumatologie si studiul
problemelor industriale legate de sandtatea omului’ Statica si dinamica are doua subramuri majore ale
mecanicii.

Statica este studiul sistemelor care se afla intr-o stare de miscare constantd, adica fie in repaus (fara
miscare), fie In miscare cu o viteza constanta.

Dinamica este studiul sistemelor in care este prezentd acceleratia.[162]

4.1.1. Baza de sustinere

Baza de suport se referd la zona de sub un obiect sau persoana care include fiecare punct de contact pe
care obiectul sau persoana il face cu suprafata de sustinere. Aceste puncte de contact pot fi parti ale
corpului, de exemplu: picioare sau maini sau pot include lucruri precum carje sau scaunul in care sta o
persoanad.

4.1.2. Poligonul de sustinere reprezintd suprafata delimitatd de fortele plantare ale picioarelor (a
talpilor) si spatiul dintre ele. Este bine cunoscut ca stabilitatea corpului este in stransa legatura cu
dimensiunea poligonului de sustinere si cu unghiul de stabilitate.

4.1.3. Forta de impingere: Forta exercitata de piciorul in timpul fazei de sprijin pentru a propulsa corpul
inainte. Aceasta este deosebit de semnificativa in timpul fazei terminale a sprijinului sau in faza de
desprindere a piciorului, cand acesta trece de |a sustinerea greutatii corpului laimpingerea acestuia inainte.
4.1.4. Presiunea plantara: evaluatd pentru a intelege modul in care greutatea corpului este distribuita
pe suprafata talpii in timpul mersului. Este un parametru fiabil pentru analizarea functiilor piciorului si ofera
informatii suplimentare in studiile privind etiologia afectiunilor membrului inferior.[170]

18



4.1.5. Traiectoria

Traiectoria mersului se refera la calea urmata de o persoana in timpul mersului, influentata de factori
precum pozitionarea picioarelor, miscarea membrelor si controlul echilibrului. Ea include atat aspectele
spatiale (traiectoria piciorului si a corpului), cat si cele temporale (sincronizarea miscarilor picioarelor).
4.1.6. Vliteza si viteza liniara

Doud madrimi care suntin paralel cu distanta si deplasarea liniara sunt viteza si viteza liniard. Acesti termeni
sunt adesea folositi interschimbabil in conversatiile de zi cu zi, insd in mecanicd au semnificatii precise si
distincte.[162]

4.1.7. Acceleratia

Acceleratia (a) este definita ca rata de schimbare a vitezei sau schimbarea vitezei care are loc intr-un
interval de timp dat (t).

4.1.8. Concluzii

In concluzie persoanele cu vedere scizut3 intAmpind modificiri semnificative ale mersului, care afecteazi
stabilitatea posturald, coordonarea miscarilor, reflexele si echilibrul. Aceste schimbari duc la ajustari
compensatorii ale posturii si dinamicii mersului, implicand segmentele superioare ale corpului (cap, gat,
brate, spate).

Biomecanica oferd o bazd teoretica pentru studierea mersului, prin analiza fortelor si miscarilor implicate
in locomotie. Aceasta se concentreazd pe dinamica si statica corpului, precum si pe interactiunile dintre
picior, sol si alte segmente anatomice.

4.2. Modele de studiu ale ciclului de mers

4.2.1. Modelul pendulului direct

Miscarea de inainte si inapoi a picioarelor a fost comparata cu cea a unui pendul, iar dovezile indica faptul
ca dinamica pendulara ar putea explica o mare parte din faza de balans a mersului.

4.2.2. Modelul pendulului inversat al lui Gard
Este prezentat in Figura 4, modelul pendulului inversat al lui Gard, in care este introdus un picior virtual cu
lungimea LV, iar piciorul este modelat ca un pendul cu raza r.[174]

4.2.3. Modelul Denavit Hartenberg
in timp ce modelele pendulului se concentreazi pe miscarile brute si principiile energetice, le lipseste
precizia necesara pentru a descrie interactiunile comune, fortele si abaterile.
Modelul Denavit-Hartenberg compenseaza acest decalaj oferind o reprezentare cinematica a membrului
inferior in spatiul 3D.
4.3. Analiza cinematica si dinamica a locomotiei

4.3.1. Introducere

in timpul mersului, fiecare membru inferior aflat in faza de sprijin are patru functii biomecanice esentiale:
(1) genereaza forta de propulsie necesard deplasarii;

(2) mentine stabilitatea verticala a corpului, in ciuda schimbdrilor continue de pozitie;

(3) atenueaza socul produs la contactul cu solul;
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(4) contribuie la conservarea energiei prin reducerea efortului muscular, datoritd unei organizari eficiente
a acestor functii.

4.3.2. Mecanica Miscdrilor Piciorului

Mecanica miscarii umane cuprinde studiul fortelor, cinematicii si dinamicii care guverneaza locomotia.
Acest capitol exploreaza principiile mecanicii miscarii piciorului, cu accent pe dinamica mersului, distributia
presiunii si abaterile de miscare. Perspectivele prezentate se bazeaza pe studii si metodologii cheie de
cercetare care lumineaza relatia complicata dintre anatomie, biomecanica si eficienta locomotiei.

4.3.3. Cinematica Miscarilor Piciorului

Cinematica este ramura biomecanicii care studiaza miscarea fara a lua in considerare fortele care o
cauzeaza. Acest capitol aprofundeaza in principiile cinematicii piciorului, cu accent pe aplicatiile clinice,
modelele de picior cu mai multe segmente si implicatiile atat pentru modelele de miscare normale, cat si
pentru cele patologice.

4.4, Abateri ale ciclului de mers

Pentru mersul normal, toate functiile si sistemele urmatoare trebuie sa fie intacte: functia locomotorie
(pentru initierea si sustinerea mersului ritmic), echilibrul, reflexele posturale, functia senzoriald si
integrarea motorie, controlul motor, aparatul musculo-scheletic si functiile cardio-pulmonare. Nervii
aferenti din sistemul vizual, vestibular si proprioceptiv ofera informatii esentiale despre pozitia corpului si
a partilor sale. Tulburari in unul dintre aceste sisteme, de ex. proprioceptia, poate fi partial compensata de
alte sisteme senzoriale, cum ar fi vederea.[189]

4.5. Confortul in mers

Miscarea este esentiala pentru interactiunea omului cu mediul. Confortul in miscare se refera la usurinta si
eficienta cu care persoanele pot indeplini sarcini fizice fara efort excesiv. Pentru persoanele cu deficiente
de vedere, confortul in mers prezinta provocari unice, influentate de interactiunea complexa dintre factorii
biomecanici, de mediu si senzoriali. Studii recente incearca sa elucideze mecanismele prin care persoanele
cu deficiente de vedere gestioneaza aceste provocdri si modalitatile prin care mobilitatea lor poate fi
imbunatatita.

4.5.1. Biomecanica mersului

Biomecanica formeaza fundamentul pentru intelegerea mecanicii miscarii umane. Sistemul musculo-
scheletic al corpului, format din oase, muschi, tendoane si ligamente, lucreaza impreuna pentru a produce
miscare. La persoanele cu deficiente de vedere, adaptarile mersului sunt adesea necesare pentru a
compensa lipsa de informatii vizuale.

4.5.2. Factorii de mediu si ergonomie

Designul de mediu influenteaza semnificativ confortul si siguranta persoanelor cu deficiente de vedere.
Mediile bine structurate - cum ar fi suprafetele plane, trotuarele mai largi si semnalele sonore la
intersectiile de trafic - sunt esentiale pentru imbundtatirea confortului de mers pentru persoanele cu
dizabilitdti vizuale.

20



4.5.3. Perceptie senzoriald

Feedback-ul senzorial joaca un rol crucial in reglarea confortului miscarii, in special pentru persoanele cu
deficiente de vedere. Sistemul somatosenzorial, care include proprioceptia, kinestezia si simtul tactil, ofera
informatii esentiale despre pozitia corpului si interactiunea cu mediul. Pentru persoanele cu deficiente de
vedere, indiciile auditive si tactile servesc drept mecanisme compensatorii. Cercetdrile subliniaza
importanta semnalelor auditive in imbundtatirea constientizdrii spatiale, a sigurantei si a confortului in
timpul mobilitatii

4.6. Metode de masurare si simulari ale ciclului de mers

Studiul ciclurilor de mers este fundamental pentru intelegerea locomotiei umane. Analiza mersului si
metodele de simulare ofera instrumente esentiale pentru evaluarea, diagnosticarea si proiectarea
interventiilor pentru persoanele cu tulburdri de miscare sau pentru optimizarea performantei in sport si
reabilitare. Acest capitol exploreaza metodele de mdsurare si simulare pentru ciclurile de mers, organizate
in doua sectiuni principale: metode de madsurare si tehnici de simulare. Fiecare sectiune prezinta o
prezentare generald a practicilor curente, evidentiind progresele in tehnologie si metodologie.

4.6.1. Metode de masurare si evaluare

Madsurarea mersului implica cuantificarea diversilor parametri, cum ar fi lungimea pasului, cadenta, viteza,
unghiurile articulatiilor si fortele exercitate in timpul mersului. Aceste date ofera perspective asupra
integritdtii functionale a sistemului musculo-scheletic si nervos. Pentru a colecta aceste masurdtori sunt
utilizate metode traditionale si avansate, de la evaludri observationale |a sisteme sofisticate de captare a
miscari.

4.6.1.1. Scala Tinetti

Evaluarea calitatii mersului este un instrument indispensabil in analiza functionald a mobilitatii, in special
la persoanele in varstd sau cu diverse deficiente locomotorii si senzoriale. Scala Tinetti (Performance-
Oriented Mobility Assessment — POMA), dezvoltata de Mary Tinetti, este una dintre cele mai utilizate
metode de evaluare clinica a mersului si echilibrului [202]. Aceasta ofera un scor general validat care poate
fi utilizat pentru a estima riscul de cddere si pentru a urmari progresul pacientilor in timp sau in urma
interventiilor terapeutice ori tehnologice [203].

Scala este structurata in doud componente: scala de echilibru (maximum 16 puncte) si scala de mers
(maximum 12 puncte). In contextul studiilor de analiza a mersului, cum ar fi cele care implica utilizarea unor
dispozitive de ajutor vizual ori simularea unor afectiuni vizuale, scala de mers este deosebit de relevanta si
poate fi aplicata independent [204].

4.6.1.2. Senzori purtabili

Analiza mersului a folosit diferite tipuri de senzori si sisteme de miscare, cum ar fi accelerometrul,
giroscopul, senzorii magnetorezistivi, goniometrul flexibil, sistemul de urmarire electromagnetica (ETS),
tesdtura de detectare, senzorul de fortd si senzori pentru electromiografie (EMG). Pe baza acestor senzori,
un singur tip sau un sistem de senzori combinat de mai multe tipuri de senzori poate fi utilizat pentru
diverse aplicatii de analiza a mersului. [205]
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4.6.1.3. Sisteme optice de captare a miscarii
Sistemul tipic de procesare a imaginii este format din mai multe camere digitale sau analogice cu lentile
care pot fi folosite pentru a culege informatii legate de mers. Tehnici precum filtrarea pragului care
converteste imaginile in alb si negru, numarul de pixeli pentru a calcula numdrul de pixeli deschisi sau
intunecati sau segmentarea fundalului, care pur si simplu elimina fundalul imaginii, sunt doar cateva dintre
modalitdtile posibile de a culege date pentru masurare. variabilele mersului
Camere de vedere / de profunzime
Sisteme optice de urmarire a miscarii biomecanice
Senzori inertiali
Alti senzori
4.6.1.4. Sisteme pe podea
In sistemele bazate pe aceastd tehnicd, senzorii sunt amplasati de-a lungul podelei pe asa-numitele
~platforme de forta" sau pasarele instrumentate unde mersul este mdsurat de senzori de presiune sau de
forta si traductoare de moment atunci cand subiectul merge pe ele. Exista doua tipuri de senzori de podea:
platforme de fortd si sisteme de mdsurare a presiunii
4.6.1.5. Analiza bazata pe video
Analiza mersului bazatda pe video foloseste fluxurile camerei si algoritmi software pentru a estima
unghiurile articulatiilor si traiectoriile de miscare fara markeri fizici.
Tipuri de camere
in analiza mersului bazatd pe video au fost folosite diverse camere, fiecare cu caracteristici distincte
potrivite pentru aplicatii specifice. Urmdtoarele tipuri si configuratii de camere sunt utilizate in mod
obisnuit:
Camerele video standard.
Camerele de mare viteza.
Camerele fara marker.
Tipuri de software
O varietate de programe software sunt utilizate pentru a analiza datele video colectate in timpul analizei
mersului. Acestea includ solutii comerciale, open-source si dezvoltate la comanda:

e Dartfish: Software utilizat frecvent pentru analiza cinematica si spatio-temporala.

e Kinovea: Software cu sursa deschisa folosit adesea in aplicatii sportive si clinice.

4.6.2. Metode de simulare

Metodele de simulare ofera un mediu controlat pentru a studia dinamica mersului, a prezice rezultatele
interventiilor si a antrena algoritmi pentru recunoasterea mersului. Aceste metode modeleaza
complexitatea miscarii umane si permit experimentarea fard testare fizica.

4.6.2.1. Tehnici de simulare dinamica

Tehnicile de simulare dinamica se concentreaza pe modelarea mecanicii miscdrii umane, incorporand forte,
cupluri si dinamica miscdrii. Aceste tehnici se bazeaza de obicei pe dinamica corpului rigid si modelarea
musculo-scheletale pentru a simula mersul uman. Simuldrile dinamice sunt folosite pentru a studia
sarcinile articulare, modelele de activare musculara si efectele dispozitivelor de asistentd asupra mersului.
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Acestea ofera informatii despre modul in care factorii externi, cum ar fi terenul denivelat sau obstacolele,
afecteaza mersul pe jos.

4.6.2.2. Simuldri de mers in realitate virtuald (VR)

Simuldrile de mers in realitate virtuala (VR) creeaza medii captivante pentru analiza si antrenamentul
mersului. Aceste simuldari permit cercetatorilor sa studieze mersul in scenarii controlate, repetabile.

VR este utilizat pe scara larga in reabilitarea mersului, antrenamentul echilibrului si pentru studiul
impactului factorilor de mediu asupra mersului.

4.6.2.3. Modele de biomecanica computationald

Modelele de biomecanicd computationald sunt cadre matematice utilizate pentru a simula fortele,
miscdrile articulatiilor si consumul de energie asociate cu mersul. Aceste modele incorporeaza adesea
analiza cu elemente finite (FEA) si dinamica inversa. Folosite in mod obisnuit in medii de cercetare si clinice,
aceste modele analizeaza stresul articular, fortele musculare si eficienta energetica in timpul mersului.
4.7. Contributii la modelarea si simularea ciclului de mers in raport cu functia vizualad
Mersul este un proces biomecanic care necesita coordonarea intre sistemul musculo-scheletal, sistemul
vizual si respectiv sistemul vestibulocular. Vederea joacd un rol esential in constientizarea spatiald,
echilibru si mers, permitand persoanelor sa anticipeze obstacolele, sa isi ajusteze lungimea pasului si sa
mentina o traiectorie stabila. Persoanele cu deficiente de vedere intampind adesea dificultati in mers, ceea
ce poate duce la abateri laterale crescute, instabilitate si distributii modificate ale presiunii plantare.
Pentru a intelege mai bine modul in care diferitele deficiente de vedere afecteazad caracteristicile ciclului de
mers a fost dezvoltata o simulare folosind mediul de programare LabVIEW. Aceastd aplicatie modeleaza
mersul pe o traiectorie ideala ochi emetrop (vedere normald) si o compara cu 5 conditii vizuale diferite:
strabism, degenerescenta maculara (AMD), cataractd, glaucom si cecitate. Simularea urmdreste abaterile
de la traiectoria ideala si analizeaza distributia presiunii plantare pe baza greutatii corporale si a fazelor de
contact a piciorului cu solul in conditii vizuale diferite mentionate anterior.

4.7.1. Mediul de programare Labview

LabView este software-ul ales pentru a face aceasta simulare deoarece indeplineste mai multe conditii,
cum ar fi:

e Interfata grafica - LabVIEW ofera o abordare intuitiva de programare bazatd pe module, facilitand
dezvoltarea si modificarea simularilor fara codificare extinsa.

e Capacitati de procesare a datelor - platforma este potrivita pentru gestionarea operatiilor
matematice complexe si a fluxurilor de lucru bazate pe logica interoperationala.

e Flexibilitate in modelarea prin simulare - Spre deosebire de alte limbaje de programare care
necesitd codare manuala extinsa, LabVIEW permite crearea rapida de prototipuri virtuale si vizualizarea
datelor.

4.7.2. Definirea parametrilor

Pentru o analiza precisa a ciclului de mers, selectarea parametrilor initiali este importantd in asigurarea
unei simuldri realiste. Au fost alesi mai multi parametri esentiali pe baza relevantei biomecanice,
aplicabilitatea practica si adaptabilitatea la diferiti indivizi. Parametrii primari utilizati in aceasta simulare
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includ traiectoria ciclului de mers, greutatea corporald, marimea talpii, zonele de contact ale talpii cu solul
si distributia presiunii plantare.
A) Traiectoria de deplasare
Traiectoria de deplasare reprezintd linia de deplasare a proiectiei pe sol a centrului de masa corporal
general, pe un traseu prestabilit si constituie un indicator in analiza stabilitatii directionale a locomotiei.
[211] In cadrul simulrii realizate, traseul ciclului de mers are o lungime de 5 m, fiind parcurs, in medie, in
aproximativ 8 pasi consecutivi, fiecare avand o lungime estimata in medie de 60 cm. Simularea reda
aceasta traiectorie utilizand doua linii de referinta:
B) Greutatea corporalad
Greutatea corporala reprezinta un factor antropometric influentand semnificativ distributia presiunii
plantare si incarcarea structurilor osteo-articulare. [212] Pentru a asigura aplicabilitatea simuldrii la o
varietate larga de profiluri antropometrice, greutatea corporala este introdusa ca parametru reglabil,
cuprins intre 30 kg si 160 kg. Aceasta flexibilitate permite investigarea modului in care diferite mase
corporale afecteaza traiectoria ciclului de mers, presiunea de contact plantar si stabilitatea posturala.
in conditii reale, o greutate corporald crescuta determina cresteri locale ale presiunii plantare in regiunea
cdcaiului, a tarsienelor si a metatarsienelor, ceea ce poate contribui la instabilitate.
C) Dimensiunea suprafetei plantare — Reprezentatd prin codificarea numarului dimensional al incaltamintei
Dimensiunea suprafetei plantare reprezintd un parametru important in analiza mersului, influentand atat
distributia presiunii plantare, cat si stabilitatea in timpul sprijinului. in cadrul aplicatiei de simulare
dezvoltate, aceasta variabila este modelata printr-un interval reglabil corespunzator numerelor in
standardul european (EU 30-48), ceea ce permite adaptarea suprafetei plantare la o gama largd de
utilizatori, de la copii pana la adulti.
D) Ochi ametrop (strabism, DMLV/AMD, cataractd, glaucom, cecitate)
Pentru a simula abaterile de mers in mediu real au fost modelate sase conditii diferite de ochi cu ametropii:
e \/edere normala
e Strabism
e Degenerescenta maculard legatd de varsta (DMLV/AMD)
e Cataracta
e Glaucom
e Cecitate
E) Zone de contact plantare in simularea mersului
in cadrul simuldrii ciclului de mers, suprafata plantara este segmentatd in patru regiuni functionale,
conform literaturii de specialitate [214] pentru a reflecta fidel secventa reald de contact si transfer al fortei
in timpul mersului. Aceastd impartire este esentiald pentru analiza distributiei presiunii si a stabilitatii
dinamice in conditii normale de vedere si respectiv in prezenta deficientelor vizuale.
e Zona cdlcaiului
e Zona mediana
e Zona metatarsiana
e Zonatarsienele (degetele de la picioare)
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Fiecare dintre aceste zone se confruntd cu grade diferite de presiune, influentate de distributia greutatii,
viteza de mers si conditiile vizuale.

F) Distributia presiunii plantare

Presiunea plantard este un indicator biomecanic important in analiza ciclului de mers, reflectand modul in
care fortele sunt aplicate la nivelul talpii in timpul mersului. Simularea modeleaza distributia presiunii pe
suprafata plantard bazandu-se pe greutatea corporala. S-a ales o suprafatd plantara de referinta de 12455
mm?, reprezentand un picior mediu de adult (Tabel nr. 6)

In aceastd simularea se clasificd presiunea in cinci niveluri pentru vizualizare (in raport de greutate
corporald si suprafata plantard) :

@ Verde - Presiune normalé- VValoarea de referinta

QO Galben - 1,5x Presiune normala- Valoarea de referintd

@ Portocaliu - 2,5 x Presiune normala- Valoarea de referintd

@ Rosu - 2,75 x Presiune normald- Valoarea de referintd

O Gri — Nu a fost detectata nicio presiune in acea zond

Se utilizeaza o entitate de tip LED virtual bazat pe logica Booleana care este un element software ce
simuleaza comportamentul unui LED fizic, iar starea sa (pornit/oprit) este determinata de evaluarea unei
expresii logice (Booleana).

Simulare amprenta plantara - picior STANG
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Fig. 3 Simulare a amprentei plantare a piciorului stang impadrtitd pe cele 4 zone cu toate cele 5 tipuri de entitati de tip LED virtual
4.7.3. Analiza abaterilor traiectoriei si presiunii plantare
Pentru aintelege efectele deficientelor vizuale asupra mecanismului cilului de mers, simulatorul dezvoltat
in LabVIEW furnizeaza atat rezultate vizuale (grafic), cat si valori numerice privind traiectoria mersului si
distributia presiunii plantare.
A) Calculul abaterilor de mers
in cadrul simulirii se calculeaza abaterile ciclului de mers pe baza a doud marimi principale:
Abaterea lungimii pasului (Ox): Diferenta de lungime a pasului in comparatie cu dimensiunea acestuia in
traiectoria ideala.
Deviatia laterald (Oy): Mdrimea abaterii laterale a traiectoriei simulate in deficiente vizuale fata de
traiectoria ideala.
Per ansamblu, acest profil de abateri ale presiunii plantare evidentiaza modificarile biomecanice complexe
care apar in mersul persoanelor cu deficiente vizuale, subliniind nevoia de a intelege si de a corecta aceste
tipare in cadrul programelor de reabilitare.
B) Presiune plantard de referinta vs. presiune plantard simulata
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Simularea realizata in LabView evalueaza presiunea plantara prin compararea celor 2 categorii de presiuni
plantare calculate:

e Distributia presiunii de referintd: Presiunea asteptatd aplicatd pe fiecare dintre cele patru zone de
contact ale talpii in conditii normale de mers.

e Distributie simulata a presiunii: Valorile modificate ale presiunii inregistrate in timpul simuldrii
pentru diferite deficiente de vedere.

Prin compararea datelor de referinta si a datelor simulate se poate observa modul in care abaterile
traiectoriilor influenteaza distributia presiunii in diferite regiuni ale talpii piciorului.
Se observa urmadtoarele aspecte relevante:

e Zona metatarsienelor: presiunea simulatd este mai mare cu aproximativ 7% fata de referintd (12,61
N/cm?’ fatd de 11,81 N/cm?), indicand o tendintd de supraincarcare anterioara in cadrul mersului simulat.

e Zona mediana: presiunea simulatd este mai mica cu aproximativ 12% fata de referinta (0,52 N/cm?
fatd de 0,59 N/cm?), sugerand un sprijin redus pe aceastd zond, posibil datoritd adaptarilor posturale.

e Zona falangelor: presiunea simulata este apropiata de referinta mai mare cu aproximativ 4% (9,83
N/cm’ fatd de 9,45 N/cm’), ceea ce indicd o implicare relativ normald a zonei anterioare in propulsie, in
ciuda deficientelor vizuale.

e Zona calcaiului: diferenta este semnificativd ajungand la valori crescute cu pana la 80% (presiune
simulatd de 15,1 N/cm?® fatd de 8,37 N/cm?). Aceasta reflectd o strategie compensatorie puternicd, in care
subiectul simulat tinde sa mentina un sprijin prelungit si accentuat pe calcai pentru stabilizare.

Aceste rezultate evidentiaza modul in care deficientele vizuale afecteaza nu doar traiectoria mersului, ci si
dinamica sprijinului plantar, conducand la adaptari biomecanice care pot avea implicatii importante asupra
echilibrului si eficientei mersului.

C. Evaluarea graficd a abaterilor de presiune plantara simulate

Diferentele dintre presiunea plantara de referintd si cea simulatd apar din cauza deficientelor vizuale.
Simularea mersului in cataracta releva o abatere medie de 22,53 mm pe OX si 12,84 mm pe OY. Desi
deviatiile sunt mai mici decat in DMLYV, traiectoria pastreaza o tendinta oscilatorie, asociata cu o reducere
a claritatii vizuale globale. Mersul este caracterizat prin pasi mai scurti si ajustadri frecvente ale traiectoriei.
in glaucom, abaterea longitudinald atinge 69,5 mm, iar cea laterald 89,85 mm. Pierderea vederii periferice
afecteaza capacitatea de mentinere a directiei de mers, rezultand un traseu fluctuant, cu corectii tarzii si
devieri frecvente fata de traiectoria ideala.

Cecitatea totala genereaza cele mai mari deviatii: 102,02 mm pe OX si 119,39 mm pe OY. Lipsa completd a
inputului vizual determina o traiectorie neregulatd, puternic dependenta de mecanisme compensatorii
(proprioceptie, auz). Traiectoria este instabild, cu directie imprevizibila si abateri frecvente de la vectorul de
deplasare optim.

Analiza vizuald a acestor traiectorii confirma faptul ca simulatorul reflecta in mod realist efectele diverselor
deficiente vizuale asupra stabilitatii mersului. Severitatea si tipul deficientei influenteaza in mod clar atat
amplitudinea, cat si frecventa deviatiilor laterale, oferind un suport vizual pentru intelegerea mecanismelor
de compensare utilizate de persoanele cu vedere afectata.
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in concluzie, analiza vizuald a distributiei presiunii plantare demonstreaza impactul deficientelor vizuale
asupra mecanicii ciclului de mers. Pe mdsura ce severitatea deficitului vizual creste, modelul de sprijin
devine tot mai asimetric, cu tendinte de supraincarcare a anumitor zone plantare si cu o scadere a eficientei
propulsiei. Aceste observatii sustin validitatea simulatorului dezvoltat si ofera perspective utile pentru
intelegerea strategiilor compensatorii adoptate de persoanele cu vedere afectata.

4.8. Concluzii

Rezultatele obtinute prin simularea ciclului de mers in conditii de deficienta vizuald a subiectului aratd ca
aceste deficiente au un impact semnificativ asupra biomecanicii mersului. Atat abaterile de traiectorie, cat
si modificarile distributiei presiunii plantare obtinute in urma simuldrii, reflectd mecanisme compensatorii
complexe, ce pot fi adoptate pentru a mentine echilibrul si orientarea in timpul deplasarii.

Se constatd cresteri ale deviatiilor laterale si longitudinale ale traiectoriei ciclului de mers, insotite de o
instabilitate accentuatd pe directia de deplasare, pe masurd ce severitatea deficientei vizuale creste. in
acelasi timp, apare o asimetrie tot mai pronuntata a mersului, observabila atat la nivelul traiectoriei, cat si
in diferentele dintre lungimea pasului pentru piciorul stang si pentru piciorul drept.

In ceea ce priveste distributia presiunii plantare, analiza releva in cazul deficientelor vizuale analizate o
tendintd de supraincdrcare a suprafetei plantare compensatorie in zona cdlcaiului, asociata cu o reducere
a sprijinului pe zona mediana si cu o variabilitate crescuta in incarcarea pe suprafata de contact a
metatarsienelor si a falangelor. Aceste modificdri sugereaza abordarea de strategii motorii de adaptare
menite sa compenseze instabilitatea directionald si incertitudinea in controlul postural.

Concluzionand, simularea confirma faptul cd deficientele vizuale determina modificari biomecanice
complexe ale ciclului de mers, cu implicatii importante pentru echilibru si siguranta deplasarii. Instrumentul
de simulare dezvoltat permite o analiza detaliata a acestor fenomene si poate constitui o baza utild pentru
proiectarea de interventii personalizate in reabilitarea mersului la persoanele cu deficiente de vedere.

Capitolul 5

Proiectarea sistemului experimental
Dispozitivul dezvoltat abordeaza aceste doua provocdri principale: accesibilitatea si confortul
comportamental. Prin crearea unui prototip eficient, cu costuri competitive, capabil sa asiste utilizatorii in
detectarea obstacolelor in timp real, scopul a fost de a promova experiente de mers mai sigure si mai
confortabile pentru persoanele cu deficiente de vedere. O atentie deosebita a fost acordata aspectului
comportamental al mersului, concentrandu-se nu numai pe evitarea obstacolelor, ci si pe cat de increzator
si natural se simte utilizatorul in timpul miscdrii.
5.1. Conceperea sistemului experimental
Dispozitivul a fost gandit in mod intentionat montat pe trunchi din mai multe motive cheie:

e Orientarea naturala catre obstacole - Toracele este orientat inainte, in conformitate cu directia de
mers a utilizatorului

« Stabilitatea citirilor senzorilor - In comparatie cu sistemele de mand sau montate pe cap, pieptul
oferd o platforma relativ stabila in timpul mersului
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e Operare cu mainile libere - Persoanele cu deficiente de vedere se bazeaza frecvent pe baston sau
caini ghid. Un sistem montat pe piept evita ocuparea mainilor sau interferarea cu ajutoarele de mobilitate,
pastrand independenta si confortul.

e Constientizarea centrata pe corp - Montarea sistemului la tors oferd feedback intuitiv.
Avertismentele de obstacole corespund spatial corpului utilizatorului, sporind perceptia si reactia

e Evitarea obstructiei sau oboselii - Dispozitivele montate pe cap sau pe mana pot provoca disconfort
sau oboseala in timp.

Pentru a simula perceptia vizuala centrala a unei persoane, servomotorul a fost programat sa efectueze o
miscare oscilatorie intr-un unghi de 60 de grade, corespunzator campului vizual central binocular. Acest
unghi acopera aproximativ £30° fata de axa vizualg, reprezentand zona in care detectia obstacolelor este
cea mai relevanta pentru orientarea directionala si deciziile de mers.
5.2. Constructia sistemului experimental
Dispozitivul integreaza o serie de componente electrice si electronice atent selectate care echilibreaza
rentabilitatea cu fiabilitatea functionala: Senzor de distanta in infrarosu (Sharp GP2YOAO2YKOF), Placa
Arduino Uno, Modul Buzzer , Micro Servomotor SG90 (rotatie de 90°), Condensator electrolitic, Cablu USB
(30 cm).
Dispozitivul utilizeaza patru zone principale de proximitate, fiecare asociata cu o anumita intensitate
sonora:

e 20-50 cm: Sunet audibil foarte puternic (1000Kz) — obstacol imediat, alerta critica.

e 51-70 cm: Sunet puternic (800Hz) —obstacol detectat la o distanta moderatd; se recomanda

prudenta.

e 71-100 cm: Sunet mediu (600Hz) — obstacol detectat la o distanta sigura.

e 101-149 cm: Sunet scazut (400Hz) — avertizare timpurie.

e =150 cm: Niciun sunet — nici un obstacol detectat in raza.
Acest sistem ofera feedback intuitiv si progresiv, permitand utilizatorilor sa ia decizii in timp util si sa isi
ajusteze mersul in consecinta.
Programarea algoritmului de functionare
Codul Arduino implementeaza un sistem integrat de detectie a obstacolelor utilizand un senzor de distanta
SHARP GP2YOAOQ2YKOF, un buzzer piezoelectric si un servomotor. Scopul este evaluarea in timp real a
distantei fatd de un obiect si generarea unui rdspuns auditiv si mecanic in functie de pozitionarea acestuia.
Senzorul SHARP produce un semnal analogic invers proportional cu distanta detectata.
5.3. Proiectarea procedurii de utilizare
Procedura de utilizare a dispozitivului Sonar pentru detectia obstacolelor se adreseaza persoanelor cu
deficiente de vedere care se deplaseazd in medii exterioare. Dispozitivul, purtat pe piept cu ajutorul unui
ham sau al unei veste, are rolul de a avertiza utilizatorul in legdtura cu prezenta obstacolelor aflate in fata
sa, in raza de actiune a senzorului, respectand principiile
ergonomice pentru asigurarea confortului.
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5.4. Modalitate de stocare si intretinere

Pentru a asigura o functionare optimd si de durata a dispozitivului Sonar, este esential ca acesta sa fie
intretinut corespunzator si depozitat in conditii adecvate. Dupa fiecare utilizare, dispozitivul trebuie oprit,
apoi curatat cu grija, folosind o carpa uscatd sau usor umeda, fara a aplica lichide direct pe componentele
electronice. in mod special, suprafata senzorului trebuie mentinutd curatd, deoarece acumularea de praf
sau murddrie poate afecta precizia mdsuratorilor si, implicit, eficienta avertizarilor sonore.

5.5. Concluzii

Dezvoltarea dispozitivului de tip sonar dedicat persoanelor cu deficiente de vedere a urmadrit integrarea
unui set de solutii tehnice si ergonomice care sd raspunda nevoilor reale de mobilitate, siguranta si confort
comportamental. Analiza proiectului permite formularea urmatoarelor concluzii, grupate pe trei dimensiuni
esentiale:

Design: Dispozitivul, purtat pe piept si sustinut de un ham ergonomic, ofera stabilitate, confort si protectie
eficienta a componentelor.

Functionalitate: Sistemul detecteaza obstacole intre 20-150 cm si ofera feedback auditiv diferentiat,
adaptat distantei si directiei.

Utilizabilitate: Interfata auditiva intuitiva si intretinerea minima fac dispozitivul potrivit pentru utilizare
zilnica si testare rapida.

Capitolul 6.

Comparatia si integrarea sistemului Sonar cu structuri de ajutor vizual
Pentru a putea analiza eficienta sistemului Sonar, creat in cadrul acestei cercetari, acesta a fost testat si
comparat cu alte 3 dispozitive de ajutor vizual, existente in cadrul laboratorului. Aceste sisteme sunt:

1. Sistem de tip Baston cu senzori de distanta si avertizare

2. Sistem de tip Manseta cu senzori ultrasonici si avertizare

3. Sistem de tip Tridirectional bimodular si avertizare sonora

6.1. Sistem tip Baston

Bastonul din dotarea laboratorului [212]este un dispozitiv de ajutor vizual destinat persoanelor cu cecitate
sau vedere slabd, care are scopul imbunatatirii capacitatii de deplasare si a confortului psihologic asociat
limitarii vizuale.

6.2. Sistem tip Manseta

A fost comparat si un dispozitiv portabil de tip manseta prevazutd cu senzor ultrasonic si avertizare
auditiva, dezvoltat si pus la dispozitie de Laboratorul de Optometrie Aplicatd a Universitatii Transilvania din
Brasov[213]. Acest sistem are ca scop detectarea obstacolelor aflate in fata utilizatorului la nivelul
trunchiului si transmite un semnal sonor de intensitate variabila in functie de distantd. Dispozitivul a fost
utilizatin forma sa standard, in vederea compardrii eficientei sale cu alte solutii testate, inclusiv dispozitivul

original propus in aceasta lucrare.
6.3. Sistem Tridirectional
Acesta a fost conceput in 2018 pentru lucrarea de disertatie a autorului[215]din cadrul programului de

studii “Sistemne mecatronice pentru industrie si medicind” in cadrul Universitdtii Transilvania din Brasov.
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Sistemul a fost conceput pentru a fi cat mai usor de utilizat si de transportat deoarece va fi atasat de
subiect in doud puncte esentiale: la nivelul taliei printr-o curea si pe piciorul subiectului, deasupra
genunchiului printr-un sistem de prindere cu scai.

6.4. Comparatie

In vederea realizdrii unei analize comparative riguroase a celor patru dispozitive de asistenta vizuala -
baston cu senzori, manseta portabild, sistem tridirectional si dispozitivul sonar creat in cadrul acestei
lucrari — a fost necesara definirea unui set de criterii de evaluare, structurate in functie de natura lor:
obiective sau subiective, cantitative sau calitative, generale sau personalizate.

Manseta portabild, desi simpla ca structura, ofera o solutie extrem de practica pentru detectarea rapidd a
obstacolelor frontale. Portabilitatea ridicata si costul redus sunt avantajele sale esentiale, dar ocuparea
unei maini si aria restransa de detectie o fac mai potrivita pentru utilizari limitate sau pentru completarea
altor metode de ajutor vizual.

Dispozitivul tridirectional oferd cea mai completd constientizare spatiald, prin detectarea obstacolelor la
mai multe niveluri ale corpului. Feedback-ul sonor diferentiat ajuta utilizatorul sa identifice pozitia exacta
a obstacolului, insa complexitatea montarii si vizibilitatea crescutd a componentelor pot reduce gradul de
acceptare in utilizare zilnica.

Dispozitivul Sonar creat in cadrul acestei lucrdri aduce un echilibru reusit intre functionalitate, confort si
accesibilitate. Montarea pe piept asigura un feedback intuitiv, mainile raman libere, iar sistemul de detectie
dinamic, realizat prin rotirea senzorului, acopera eficient zona frontald de mers. Limitarea sa principala
consta in lipsa detectiei obstacolelor aflate sub nivelul trunchiului, insa acest aspect poate fi compensat
prin utilizarea combinata cu un baston alb.

6.5. Concluzii

in concluzie analiza comparativd a celor patru dispozitive de asistenta vizuala a evidentiat multiple
particularitdti tehnice si functionale, relevand faptul ca nu exista o solutie universal optima, ci mai degraba
abordari complementare, adaptabile diverselor profiluri de utilizatori si scenarii de deplasare.

Capitolul 7.

Protocol de testare si procedurd experimentala

Testadrile pentru evaluarea dispozitivului sonar purtat pe
piept au fost desfdasurate in cadrul unui laborator
specializat al Institutului de Cercetare-Dezvoltare al

Universitdtii Transilvania din Brasov, intr-un spatiu interior
controlat, destinat activitatilor experimentale si de analiza

biomecanica. Alegerea acestui spatiu a avut in vedere
asigurarea unui mediu sigur, cu variabile ambientale

constante Si cu posibilitatea monitorizarii
comportamentului utilizatorului in timpul mersului. Fig. 4 Schema a spatiului utilizat pentru experiment
Spatiul a permis o monitorizare vizuald directd a participantilor de cdtre cercetdtor, iar traseul a fost parcurs
individual, fara asistenta ghidata.
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7.1 Testare preliminara: evaluarea individuala a deficientelor vizuale
Tnainte de a efectua studiul de grup principal, a fost efectuatd o faza initiala de autoevaluare pentru a
intelege mai bine impactul diferitelor deficiente vizuale simulate asupra mersului si presiunii plantare.
7.1.1 Deficiente vizuale simulate si configurarea testdrii
Testarea preliminara a inclus cinci conditii de mers: vedere normala si patru deficiente vizuale simulate -
glaucom, cataractd, degenerescenta maculara si orbire.[139] Fiecare conditie a fost testatd folosind
ochelari de simulare care au reprodus caracteristicile vizuale specifice fiecdrei patologii. Ochelarii de
simulare au limitat acuitatea vizuala in diferite moduri:

e Glaucom: constrictia campului periferic (vedere in tunel)

e C(ataracta: vedere incetosata si cu contrast redus

e Degenerescenta maculara: pierderea vederii centrale cu periferie conservata

e Orbire: ocluzia totala a vederii
Subiectul implicat in faza de testare preliminara a fost codificat ca Subiect 1 in aceasta faza. Participantul
este o femeie in varsta de 30 de ani, cu experienta profesionald in optometrie.
Madsurdtorile antropometrice au inclus greutatea corporald de 50 de kilograme, indltimea de 160 cm si
madrimea pantofilor 36. Aceste dimensiuni au plasat subiectul in percentila 25 pentruindltimea si greutatea
femeilor adulte, indicand o statura corporala sub medie, care a fost luatd in considerare la analiza modelelor
de mers si distributia presiunii plantare. Subiectul a participat |a toate incercarile de mers pentru faza de
testare preliminard, atat cu incaltaminte, cat si fard incaltaminte si in fiecare dintre cele patru conditii
simulate de deficientd vizuala.
7.1.2 Colectarea si interpretarea datelor
in aceasta fazd, au fost colectate numai datele de presiune RSScan si parametrii de mers. Acestea au inclus
lungimea pasului, cadenta, distributia presiunii si simetria. Nu au fost inregistrate observatii personale sau
impresii subiective. Intentia a fost de a utiliza date obiective pentru a evalua care simuldri cu deficiente de
vedere au avut cel mai puternic efect masurabil asupra modelelor de mers.
7.1.3. Rezultate preliminare
Pentru toate graficele in mers normal fard papuci (MNFP) codul de culori este:

MNFP TOATE Picior drept Pasul 2 - Degete

mDegsts MNFP mDegste 2-5 MNFF m Degste-AMD = Degete 2-5AMD mDegete - = Degete 3-5C = Degste-CC - Degete 2-5CC mDegste -G = Deg=te 2-56

Fig. 5 Masuratorile efectuate la nivelul degetelor in mers normal fard incaltaminte, piciorul drept, gradient de gri pentru
mersul normal, gradient de albastru pentru simularea degenerescentei maculare, gradient de portocaliu pentru simularea de
cataractd, gradient de galben pentru simularea cecitatii s/ gradient de verde pentru simularea glaucormului

- Pentru mersul normal este un gradient de Gri
- Pentru mersul normal cu simulare de Degenerescenta maculard (AMD) un gradient de Albastru
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- Pentru mersul normal cu simulare de Cataracta (C) un gradient de Portocaliu

- Pentru mersul normal cu simulare de Cecitate (CC) un gradient de Galben

- Pentru mersul normal cu simulare de Glaucom (G) un gradient de Verde

In graficul din fig.5 pe axa Y avem presiunea aplicatd pe degetul mare (sub denumirea de Degete) Si pe
celelalte 4 degete de la picioare (sub denumirea de Degete 2-5), iar pe axa X durata pasului.

Se poate observa cum durata pasului dar si presiunile sunt mai mici pe culoarea gri care apartine unei
mdsuratori fara nici un fel de obstructionare a vederii, de unde deducem cd cea mai confortabild
masurdtoare este cea cu vedere bund. Graficul contureaza ideea ca atunci cand o persoana are orice fel de
deficienta de vedere presiunea aplicata la nivelul degetelor picioarelor va fi mult mai mare decat pentru o
persoana cu vedere normala.

Datele prezentate in graficul din Fig. 136 ne arata ca cele mai mari presiuni apar atunci cand persoana
masuratd simuleaza fie o cataractd avansata (Portocaliu), fie cecitate (Galben), iar durata pasului este cea
mai lungd este atunci cand persoana simuleazd Glaucom (Verde). Reprezentarea grafica din Fig.136
evidentiaza disconfortul creat de oricare din cele 4 probleme vizuale simulate in raport cu mersul liber fara
deficiente. Informatiile prezentate in grafic evidentiaza ca persoana ia contact cu placa in zona degetelor o

perioadd mai lunga de timp atunci cand nu este sigura de pasul pe care il face.

MMNFP TOATE Picior drept Pasul 2 - Metatarsiene

METST3rSiEnE 1- AMD

MEtSTErsiEne 1- MNFR

W METSTErTiEne 1- MNFP W METEIarsians 2 -MNFP B MSTSTESiEns 3 - MNFP B METSIErsieng 4 - MNFP B METStErsiens 5 - MNFP
W METETErTiEne 1-AMD W METEtars STEErEieNS 3-MN W METEEMSIENE 4-MN 8 MEEIEEiEns 5 - N

B VEtEtESiEne 1-C MW MEtEtars rstamEmsians 3-C MEtatESiEne 4 -C Metatarsiens 5-C

W Metatarsiene 1-CC Metatars Mstatarsiens 3 -0C PMetatarsiens 4 -CC Metatarsiens 5-0C

mMetstarsiens 1-6  mMetstarsiens 2-G = Mstatzrsions 3-G Metatarsiens 4-G Metatarsisns 5-G

Fig. 6 Masuratorile efectuate la nivelul metatarsienelor in mers normal fard incaltaminte, piciorul drept, gradient de gri pentru
mersul normal, gradient de albastru pentru simularea degenerescentei maculare, gradient de portocaliu pentru simularea de
cataracta, gradient de galben pentru simularea cecitatii si gradient de verde pentru simularea glaucomului

in graficul din fig. 6 pe axa Y avem presiunea aplicata pe metatarsiene numerotate de la 11a5 pentru fiecare
madsurdtoarein parte, iar pe axa X durata pasului. Graficul din Fig.6 evidentiaza ca desi fortele sunt mai mari
pe metatarsiene pasul este mai scurt ceea ce semnificd un pas apasat si scurt in mersul normal, pe cand
mersul cu diferite patologii simulate este in multe cazuri la fel de apdsat dar mai lung dovedind nesiguranta.

7.1.4. Concluzii din testarea preliminara

Testarea preliminara desfasurata pe un singur subiect a oferit informatii importante, obiective/subiective
privind influenta simularilor de deficienta vizuald asupra parametrilor biomecanici ai mersului. Rezultatele
obtinute au evidentiat modificari semnificative atat in distributia presiunii plantare, cat siin durata pasului,
in functie de tipul deficientei simulate.

Analiza presiunii aplicate pe degete si metatarsiene a ardtat o tendintd clara de crestere a valorilor presiunii
plantare in conditii de simulare a deficientelor vizuale, bazandu-se pe intelegere cognitivd, si realizand
comparatii cu mersul in conditii normale (fara deficiente vizuale). De asemenea, s-a observat o prelungire
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a duratei contactului cu solul in cazul simuldrii cu orbire si glaucom, indicand o adaptare precautd a
subiectului in lipsa informatiei vizuale relevante.

7.2. Testarea experimentala: evaluarea comportamentului biomecanic pe durata
ciclului de mers utilizand dispozitive de ajutor vizual pe esantion de subiecti

7.2.1. Metodologie experimentala
Examinarea comportamentului locomotor al persoanelor cu deficienta de vedere simulata s-a realizat in
conditii controlate de laborator, urmand o procedura complexa, etapizatd, menita sa asigure consistenta,
reproductibilitatea si relevanta datelor obtinute. Studiul a fost desfasurat intr-un spatiu special amenajat
din cadrul Institutului de cercetare al Universitatii Transilvania din Brasov, care a oferit infrastructura
necesard pentru desfdsurarea in siguranta a experimentului si pentru obtinerea unor masuratori
biomecanice precise.

A. Evaluarea spatiului experimental
Testdrile au fost efectuate intr-un laborator de cercetare, intr-un mediu securizat, cu iluminare constanta
si podea uniforma. Traseul de mers a fost construit drept, cu o lungime de 3 metri, fiind delimitat vizibil la
nivelul solului.
Pentru a asigura repetabilitatea si acuratetea masurdtorilor, la inceputul fiecdrei sesiuni experimentale s-
a verificat respectarea conditiilor de mediu initiale, in conformitate cu parametrii stabiliti in metodologie.
Au fost monitorizate si mentinute in limite controlate urmdtoarele variabile:

e Temperatura ambientalda medie 21°-/+ 1° C

e Umiditatea relativa a aerului intre 40-60%

e Presiunea atmosferica in jurul valorii de 760 mmHg

e Lipsa zgomotelor sau vibratiilor externe care ar putea influenta mersul sau concentrarea

participantilor

e lluminare naturald in zona de lucru 200-300 Ix.

B. Alegerea Instrumentelor
Alegerea instrumentelor a fost realizata in functie de obiectivele studiului, cu scopul de a asigura
madsurdtori precise si comparabile intre diferite conditii de mers.
Platforma RSScan
Software-ul Footscan 7 Gait
Ochelari de simulare a glaucomului si cataractei
Cele patru dispozitive de asistenta vizuala:
Baston cu senzori -

Mansetd portabila -

Sistem Tridirectional
- Sonar experimental -
Chestionarul Tinetti Gait
Chestionarul de perceptie subiectiva
Intrebarea 1: Cat v afecteaza disfunctia vizuald?
Intrebarea 2: Cat vi afecteaz functia vizuald in mobilitate?
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ntrebarea 3: Care parte a corpului a fost mai solicitat3 pe durata inregistrdrilor?
Intrebarea 4: Care dispozitiv a fost cel mai usor de montat?
Intrebarea 5: Care a fost dispozitivul cel mai greu (fizic)?
Intrebarea 6: Dati o nota fiecarui dispozitiv pentru confort, sigurant si stabilitate in utilizare.
ntrebarea 7: Care a fost dispozitivul care a avut cel mai rapid raspuns in intalnirea unui obstacol?
Intrebarea 8: Faceti o clasificare din toate punctele de vedere, tinand cont de toti parametrii,
C. Structura procedurii experimentale
Protocolul de testare a fost alcatuit din cinci mari etape, desfasurate intr-o ordine fixd, identica pentru toti
participantii, pentru a asigura comparabilitatea rezultatelor. Fiecare etapa a cuprins un numar stabilit de
parcurgeri ale traseului, in urmatoarea succesiune:
e Mers cu vedere normald (masuratoare de control) — 3 parcurgeri ale traseului fara dispozitive de
ajutor vizual.
e Simulare glaucom fara dispozitive de ajutor vizual — 3 parcurgeri cu ochelari ce simuleaza disfunctia
de tip glaucom.
e Simulare glaucom cu dispozitive de ajutor vizual (4 dispozitive testate) -3 parcurgeri pentru fiecare
dispozitiv (12 parcurgeri).
e Simulare cataracta fara dispozitive — 3 parcurgeri cu ochelari ce simuleaza disfunctia de tip
cataractd.
e Simulare cataracta cu dispozitive — 4 dispozitive testate, cate 3 parcurgeri pentru fiecare dispozitiv
(12 parcurgeri).
in acest experiment se urmdreste determinarea comportamentului subiectilor cu disfunctie vizuald pe
durata unui ciclu de mers. in total fiecare participant a realizat 33 de parcurgeri ale traseului, distribuite pe
toate conditiile experimentale.

7.2.2. Alegerea esantionului si instruirea participantilor

Esantionul acestui studiu a inclus 25 de participanti, cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani, greutati
corporale intre 50 si 110 kg, indltimi intre 148 si 190 cm si numere de incdltdminte cuprinse intre 36 si 44,
pentru a acoperi 0 gama larga de caracteristici demografice si antropometrice. Aceasta diversitate asigura
0 mai bund reprezentativitate a rezultatelor si permite analizarea influentei variatiilor individuale asupra
mersului. Dimensiunea esantionului este in concordanta cu literatura de specialitate, unde studii similare
au utilizat numere comparabile de participanti: Négyesi et al. (2025) au testat 24 de participanti [227],
Marigold si Patla (2008) au inclus 20 de participanti [224], iar Jansen et al. (2011) au lucrat cu 12 participanti
[225].

Evaluarea de tip anamneza experimentala a participantilor

inainte de initierea oricarei activitdti experimentale, s-a realizat o evaluare de tip anamnezad a participantilor
inclusi in studiu. Aceasta etapa a avut rolul de a asigura un control al variabilelor individuale si de a elimina
potentialele confuzii metodologice.

Au fost selectate persoane adulte, fara antecedente de afectiuni locomotorii, neurologice sau interventii
chirurgicale oftalmologice. Participantii nu au prezentat tulburari de echilibru, instabilitate posturala sau
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deficiente cognitive care ar fi putut influenta capacitatea de a intelege instructiunile sau de a coopera pe
durata testarii.

Instruirea participantilor

Dupa pregadtirea preliminara (verificare a conditiilor de mediu si calibrare dispozitive) a spatului si
instrumentelor de testare, participantii au parcurs etapa de instruire, in care s-au familiarizat cu procedurile
pentru crearea unui cadru sigur de testare. Aceasta etapd a urmadrit asigurarea unei intelegeri efective si
afective a modului de utilizare a ochelarilor de simulare a deficientelor vizuale (glaucom si cataracta) si a
dispozitivelor de asistentd senzoriala utilizate in cadrul studiului.

Esantionul de subiecti

Participarea la studiu s-a realizat voluntar, iar fiecare participant a semnat in prealabil un acord de
consimtamant informat si protectie a datelor personale (GDPR), conform reglementdrilor in vigoare.
Participantii provin din medii ocupationale variate (optometrist, inginer proiectant, operator PC, consilier,
IT-ist etc.), ceea ce a oferit o diversitate de profiluri functionale utile in validarea practica a rezultatelor.
Parametrii antropometrici, precum indltimea medie 1,72 si greutatea medie corporala 80,3kg au fost
inregistrati pentru fiecare subiect, datele fiind ulterior corelate cu rezultatele biomecanice pentru o analiza
aprofundatd. Toti participantii au prezentat o vedere functionald buna in conditii normale, unele cazuri
necesitand corectii optice (ochelari de vedere), aspect tratat ca factor controlat in analiza.

in vederea caracterizrii cat mai complete a contextului in care s-a desfasurat studiul, sunt prezentate in
continuare profilurile individuale ale celor noud participanti. Acestea includ informatii demografice,
antropometrice si observatii legate de participarea la testdri, cu scopul de a evidentia diversitatea
comportamentelor in functie de variabilele personale.

Esantionul de participanti a inclus 25 de subiecti cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani, cu o medie de
varsta de 41,2 ani. Distributia eterogend a varstelor, ilustrata in figura de mai sus, a permis analiza
comportamentului locomotor pe un spectru larg de varstd, incluzand atat tineri adulti, cat si persoane de
varsta mijlocie sau inaintata.

Esantionul experimental a fost alcdtuit din 25 de participanti, dintre care 13 de gen masculin si 12 de gen
feminin. Distributia relativ echilibrata a genurilor ofera un cadru echilibrat pentru analizarea potentialelor
diferente biomecanice intre mersul masculin si cel feminin.

Majoritatea participantilor (56%) prezentau vicii de refractie, toate corectate cu ochelari, astfel incat nu au
influentat mdsuratorile. Restul de 44% nu aveau nevoie de corectie opticd, avand o acuitate vizuala
functionald 1/1. Aceasta distributie asigura un echilibru al functiei vizuale pentru subiecti si permite o
analiza obiectiva a comportamentului locomotor.

Greutatea participantilor a variat intre 50 kg si 110 kg, cu o medie de 78,6 kg. Acest interval larg contribuie
la diversitatea profilurilor biomecanice, influentand distributia presiunilor plantare, echilibrul si efortul in
timpul mersului. Greutatea corporald reprezinta un factor biomecanic important, afectand direct sarcina
asupra articulatiilor si determinand posibile adaptari in modelul locomotor.

Tnél’gimea participantilor a fost inclusa ca parametru de baza in analiza profilului antropometric, valorile
inregistrate variind intre 148 cm si 190 cm, cu o medie de 171,2 cm. Aceastd variabila influenteaza
semnificativ biomecanica mersului, afectand lungimea pasului, pozitia proiectiei centrului de greutate,
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amplitudinea miscdrilor si echilibrul general. Asa cum se mentioneaza si in literatura de specialitate
[228]diversitatea indltimilor subiectilor din esantion contribuie |a extinderea practica a studiului, permitand
identificarea unor posibile corelatii intre statura si raspunsul locomotor in conditii vizuale diferite sau cu
dispozitive asistive.

Marimea incaltamintei participantilor a variat intre 36 si 44 (conform standard EU), incluzand si valori
intermediare precum 39 1/3 sau 41 1/3. Aceasta variabild antropometrica este relevantd in contextul
analizei mersului, deoarece dimensiunea talpii poate influenta modul de contact cu solul, distributia fortei
de greutate si stabilitatea in timpul deplasdrii.

Percentila a fost calculatd pe baza raportului greutate—indltime, oferind o referintd relevanta fata de
populatia generala. in esantionul analizat, valorile percentilelor variaza intre 25 si 97.5, reflectand o
diversitate morfologicda semnificativa.

7.2.3. Masurdtori

7.2.3.1. Verificarea conditiilor de mediu si calibrarea echipamentelor

Pentru a asigura repetabilitatea si acuratetea masurdtorilor, la inceputul fiecdrei sesiuni experimentale s-
au verificat cu rigurozitate conditiile de mediu, in conformitate cu parametrii stabiliti in metodologie.

Au fost monitorizate si mentinute in limite controlate urmatoarele variabile: Temperatura ambientala
medie, umiditatea relativa a aeruluiintre 40-60%, presiunea atmosferica in jurul valorii de 760 mmHg, lipsa
zgomotelor sau vibratiilor externe care ar putea influenta mersul sau concentrarea participantilor

7.2.3.2. Evaluarea initiald a participantilor

Inainte de initierea oricdrei activititi experimentale, s-a realizat o evaluare atentd a participantilor inclusi
in studiu. Aceasta etapa a avut rolul de a asigura un control riguros al variabilelor individuale si de a elimina
potentialele confuzii metodologice.

7.2.3.3. Instruirea participantilor

Dupa stabilirea nivelului de referinta si verificarea mediului de testare, participantii au intrat in etapa de
instruire, care a avut un rol esential in familiarizarea cu procedurile si in crearea unui cadru sigur de testare.
Simularea deficientelor vizuale a fost realizata prin intermediul unor ochelari special adaptati, care au
reprodus campuri vizuale ingustate (pentru glaucom) sau vedere incesata si difuza (pentru cataracta).
Participantii au avut posibilitatea de a experimenta mersul cu acesti ochelari pe un traseu separat, fara
masurdtori, pentru a se acomoda cu provocadrile senzoriale asociate fiecdrui tip de simulare.

7.2.3.4. Desfasurarea masuratorilor

Etapa centrald a studiului a fost reprezentatd de realizarea efectivd a masuratorilor, care au avut loc intr-
un mediu controlat, cu parametri constanti. Mdsuratorile s-au desfasurat intr-o singurd sesiune per
participant, fiind permise pauze la nevoie, pentru a preveni oboseala sau pierderea concentrarii.

Testarile au fost efectuate in doua pozitii metodologice majore:

Pozitia 1 — Evaluarea cu vedere normala: Participantii au parcurs traseul fara niciun tip de simulare vizuala
sau dispozitiv de asistentd. Aceasta a reprezentat etapa de control.

Pozitia 2 — Evaluarea cu deficiente vizuale simulate: Participantii au parcurs traseul purtand ochelarii de
simulare pentru glaucom si cataractd, atat fara dispozitive, cat si cu fiecare dintre cele patru dispozitive.
Fiecare participant a fost testat in urmdtoarele conditii:
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e Simulare glaucom (X) — mers fara dispozitiv (3 repetari)
e Simulare glaucom (X) — mers cu fiecare dintre cele patru dispozitive (A,B,C,D) (4 conditii x 3 repetari
=12 masuratori)
e Simulare cataracta (Y) — mers fara dispozitiv (3 repetari)
e Simulare cataracta (Y)- mers cu fiecare dintre cele patru dispozitive (A,B,C,D) (4 conditii x 3 repetari
= 12 masuratori)
In total, fiecare participant a realizat:
3 (control) + 3 (glaucom fara dispozitiv) + 12 (glaucom cu dispozitive) + 3 (cataracta fard dispozitiv) + 12
(cataractd cu dispozitive) = 33 de mdsurdtori.
7.2.4. Rezultate si discutii
7.2.4.1. Rezultatele masuratorilor biomecanice
A. Simetria pasilor
Intre pasii efectuati cu piciorul stang si drept, simetria, reprezinta un indicator esential in evaluarea
echilibrului si stabilitdtii in mers. Aceasta componenta biomecanica oferd informatii relevante despre
modul in care deficientele vizuale sau interventiile tehnologice pot influenta coordonarea motrica.
In prima etapa a studiului, participantii au fost evaluati in conditii de mers normal (MN), f&r interferente
vizuale sau utilizarea unor tehnologii de asistentd. Asimetria pasilor a fost 0% pentru toti subiectii, ceea ce
indica un numdr egal de pasi efectuati cu fiecare picior. Acest rezultat evidentiaza un control postural
eficient in conditii de vedere functionald completd si ofera o baza de referinta solida pentru comparatiile
ulterioare.
Cataracta simulatd a crescut asimetria medie a mersului la 13,07%, indicand o afectare clara a echilibrului.
Glaucomul simulat a generat o asimetrie medie de 12,00%, afectand si el semnificativ mersul fata de
normal.
Bastonul cu senzori a redus asimetria la 8,34% in cataractd, dar ainregistrat 15,12% in glaucom.
Manseta a avut o eficientd moderatd in cataracta (9,60%), dar scazutd in glaucom (16,57%).
Dispozitivul tridirectional a crescut asimetria in cataracta la 14,67% si a mentinut-o ridicata in glaucom
(13,60%).
Sonarul a fost cel mai eficient, cu asimetrii de doar 7,20% in cataracta si 5,60% in glaucom.
B. Timpul de contact a suprafetei plantare pe placa RSScan
S-a evaluat impactul a patru dispozitive de ajutor vizual (baston, manseta, dispozitiv tridirectional si sonar)
asupra timpului de traversare a unui traseu scurt, inregistrat cu ajutorul placii RSScan, in conditii de
simulare a cataractei. Timpul, exprimat in secunde, reflecta eficienta comportamentald a mersului in
prezenta deficientei si a dispozitivului asociat.
Rezultatele au evidentiat o performanta superioard a combinatiei Cat + Sonar, aceasta fiind asociatd cu cel
mai scurt timp de parcurgere in cazul a 10 dintre cei 25 de subiecti. Frecventa ridicata sugereaza o
compatibilitate bund intre feedback-ul acustic oferit de sonar si nevoile de orientare in conditii de vedere
incetosata.
e Subiectul S20 ainregistrat o abatere de +20,5% cu sonar, iar S7 a obtinut o abatere de 0%, indicand
chiar o eficienta similara cu mersul normal.
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e Subiectii S3, S4, S5, S6, S8, 513, 515 si S25 au preferat tot sonar, cu abateri intre 0% Si +27%.
e (at+Tridirectional a fost dispozitivul preferat de 7 participanti, printre care S2, cu o abatere minima
de doar +3,8%.
e C(Cat+ Manseta a fost optim pentru 4 participanti, inclusiv S9, care a avut o abatere redusa de +5%.
e C(at + Baston a fost preferat de alti 4 participanti, dar cu abateri mai mari.
In simularea glaucomului, eficienta dispozitivelor a fost evaluata tot prin raportarea timpului de traversare
la mersul normal. Distributia rezultatelor a fost mai echilibrata decat in cazul cataractei:
e Gl + Sonar a fost alegerea optima pentru 8 participanti, incluzandu-i pe S1, S3, S4, S7, 510, S14,
S22 si S24, cu abateri intre 0% si +50%.
e Gl + Mansetd a oferit cele mai bune rezultate pentru 7 subiecti, printre care S2 (+8%) si S8 (0%),
indicand un raspuns foarte bun la semnalele tactile.
e Gl + Tridirectional a fost dispozitivul preferat tot de 7 subiecti, precum S5, S6, S9, 513, 516, 517 si
S23, cu abateriintre 0% Si +27%.
e Gl + Baston a fost preferat doar de 3 participanti (ex: 512, S19 si S21), cu rezultate modeste
comparativ cu celelalte optiuni.
C. Forta medie dezvoltata la nivel plantar
Analiza fortei aplicate pe piciorul stang in mersul cu cataracta aratd o scadere medie de 1,36% fata de
mersul normal, cu variatii mari intre participanti. Unii au inregistrat scaderi semnificative ale fortei, in timp
ce altii au compensat prin cresteri.
Cataracta simulatd a redus forta plantara la majoritatea participantilor, 14 din 25 pdsind mai usor decat in
mersul normal.
Glaucomul a afectat mai puternicincredereain mers, 17 participanti reducand semnificativ forta de contact
cu solul.
Bastonul a pdstrat o fortd medie apropiata de normal (scadere de doar 0,47%), dar cu mari variatii intre
participanti.
Manseta a produs o scadere medie de 4,04% a fortei, dar a oferit un efect mai echilibrat si previzibil.
Dispozitivul tridirectional a redus forta cu 2,10%, dar a avut fluctuatii mari in functie de utilizator.
Sonarul a crescut forta medie cu 3,74%, fiind eficient in cataracta, dar mai putin eficace in glaucom, unde
lipsa vederii periferice a ingreunat orientarea.
D. Traiectoria proiectiei centrului de presiune

510 -Traiectoria centrului de $11 -Traiectoria centrului de 5§12 -Traiectoria centrului de
presiune presiune presiune

—son

Fig. 7 Traiectoriile centrelor de presiune in mers normal, in simularea cataractei si in utilizarea celor 4 dispozitive de ajutor
vizual cu simularea cataracter,
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Analiza traiectoriilor centrului de presiune a evidentiat diferente semnificative intre mersul in conditii
normale si cel realizat sub influenta simularii unei afectiuni vizuale de tip cataracta. Pe baza observatiilor
vizuale si a compardrii directe a traseelor, participantii au fost clasificati in trei categorii, in functie de gradul
de deviere a traiectoriei fata de mersul normal: deviatii mari, medii si mici.

Participantul 510 a avut o traiectorie de mers normal (linie rosie) clara, verticala si coerentd, cu o usoara
deviere spre dreapta in partea superioard. Simularea cataractei (roz) a provocat o abatere vizibild spre
stanga, cu o traiectorie mai largd, semn al unei adaptadri vizuale incerte. Cu bastonul (negru), mersul a
devenit instabil, iar traiectoria s-a curbat semnificativ spre partea stangd, indicand o schimbare de
strategie in deplasare. Manseta (mov) a contribuit la o traiectorie mai scurtd, dar mai centratd, sugerand o
miscare mai prudenta. Traseul cu tridirectionalul (verde) a fost relativ echilibrat in zona mediand, dar cu
unele abateri laterale. in schimb, cu sonar (linie albastrd), traiectoria a fost mai controlati si bine aliniaté
pe directia de deplasare, sugerand o orientare mai eficienta.

Participantul S11 a prezentat o traiectorie normala (rosie) relativ stabild si bine conturatd, cu un mers usor
oblic spre stanga. Sub efectul cataractei (roz), traiectoria s-a distorsionat semnificativ, cu oscilatii ample si
deplasare laterald. Cu bastonul (negru), traseul a devenit foarte sinuos, cu bucle si intoarceri, ceea ce
reflecta o dificultate evidenta de mentinere a directiei. Utilizarea mansetei (mov) a adus un plus de
stabilitate, traiectoria fiind mai compactd si apropiata de linia verticala. Tridirectionalul (verde) a permis o
traiectorie echilibratd, in timp ce sonar (albastru) a produs un traseu clar si paralel cu cel normal, ceea ce
sugereaza o adaptare buna in orientare si echilibru.

Participantul 512 a urmat in conditie normala (linie rosie) un traseu vertical coerent, cu usoare oscilatii in
partea superioard. Sub cataractd (roz), traiectoria a devenit haoticd, cu multe schimbari de directie si
instabilitate. Bastonul (negru) a generat o traiectorie complet diferitd, cu o deviatie brusca si un traseu
aproape in linie dreapta spre lateral, indicand o lipsa de control directional. Cu manseta (mov), traiectoria a
fost mai bine controlatd, chiar daca usor ondulata. Tridirectionalul (verde) a produs o traiectorie mai
centrata, dar cu oscilatiiin zona de jos, iar sonar (albastru) a permis o traiectorie apropiatd de cea normalg,
Ceea e sugereazd 0 mai bund compensare a deficientei vizuale.

510 - Traiectoria centrului de 511 - Traiectoria centrului de $12 - Traiectoria centrului

presiune presiune de presiune
150 350 550

et 00

| 7

——ston ——Mers Normad Glaucom  =——Baston

2l 53 —Mansets  =e—Tridiections se—Sonar

Fig. 8 Traiectoriile centrelor de presiune in mers normal, in simularea glaucomului si in utilizarea celor 4 dispozitive de ajutor
vizual cu simularea glaucomului

Pentru subiectul 510, traiectoria centrului de presiune in mersul normal (rosu) este bine centratd, cu o linie
echilibrata si simetricd. Odata cu aparitia glaucomului (galben), traseul devine marcat de deviatii laterale
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pronuntate si o lipsa de coerentd in directionare, ceea ce indica un control vizual slab al pasilor. Bastonul
(negru) nu aduce o corectie eficientd, ci chiar accentueaza oscilatiile, in special in partea mediana a
traiectoriei. in schimb, manseta (mov) si tridirectionalul (verde) contribuie la o stabilizare clard a mersului,
iar sonarul (albastru) ofera o traiectorie coerenta si apropiata de cea initiald, redand directia si echilibrul
mersului.
In cazul subiectului 511, mersul normal (rosu) prezintd o traiectorie ordonatd si simetric. Glaucomul
(galben) perturba semnificativ traseul, creand o linie contorsionata si lateral extinsad, semn al pierderii
increderiiin orientarea in spatiu. Bastonul (negru) inrdutateste situatia, generand o traiectorie fragmentata
siimprevizibild. Din contrd, manseta (mov) asigura un traseu centralizat si progresiv, tridirectionalul (verde)
pastreaza o bund continuitate, iar sonarul (albastru) ofera una dintre cele mai apropiate traiectorii fatd de
mersul normal, dovedind o eficienta functionala ridicata.
Pentru subiectul 512, traiectoria in mers normal (rosu) este lungd, continud si relativ bine centratd. n
prezenta glaucomului (galben), traiectoria devine haoticd, cu intreruperi si schimbari bruste de directie,
sugerand o afectare semnificativa a controlului spatial. Bastonul (negru) produce o traiectorie puternic
deviatd si abruptd, cu o directie neclara. Manseta (mov) oferd o traiectorie curbata dar controlata,
tridirectionalul (verde) mentine o directie relativ stabild, iar sonarul (albastru) tinde sa reconstituie o linie
ordonatd, apropiatd de cea rosie, demonstrand utilitatea practica in orientare.

E. Scorul Tinetti
Scor maxim:12. Scorurile Tinetti obtinute de cei 25 participanti indica variatii semnificative in functie de
conditia vizuala si utilizarea dispozitivelor de ajutor vizual.
Simularea cataractei a dus la scaderea evidenta a scorurilor Tinetti, cu valori intre 3 si 8. Aceste scoruri se
incadreaza preponderent in categoriile rosu si portocaliu, ceea ce indicd o afectare semnificativa a
stabilitatii si sigurantei mersului. Participantii S1, S2, S5, S6, 510 si S11 au inregistrat cele mai mici scoruri
(3-5), semnaland un impact sever al vederii incetosate asupra mersului.
in glaucom, scorurile Tinetti s-au situat intr-un interval usor superior (4—8), cu prezentd predominanta in
zona portocalie, indicand dificultati moderate dar usor mai bine gestionate comparativ cu simularea
cataractei.
Dintre cele patru dispozitive testate, sonarul a fost asociat cu cele mai mari scoruri Tinetti (intre 10 si 12)
in cazul a 17 participanti, ceea ce sugereaza o eficientd superioara in compensarea instabilitatii cauzate de
cataractd. Dispozitivul tridirectional a fost asociat cu rezultate bune (peste 10) in 7 cazuri, manseta in 3
cazuri, iar bastonul doar in 3 cazuri. Aceste rezultate indica o variatie semnificativa a performantelor in
functie de dispozitiv, dar si de particularitatile individuale ale mersului.
in cazul glaucomului, sonarul a condus la cele mai bune scoruri pentru un numar de 21 participanti, indicand
o performanta constant bund. Manseta si dispozitivul tridirectional au fost fiecare asociate cu scoruri
maximein 5 cazuri respectiv 2 cazuri, in timp ce bastonul nu ainregistrat nici un scor peste 10. Acest model
de distributie evidentiaza din nou eficienta sonarului, dar si faptul ca dispozitivele nu functioneaza uniform
pentru toti utilizatorii.

F. Abaterile fatd de mersul normal.
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Abaterile fata de mersul normal
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Fig. 9 Abaterile medii fata de mersul normal in conditii de cataracta simulata, cu si fara dispozitive de asistenta
Bastonul a crescut abaterea medie la 8,43%, cu 41,4% mai mult decat fara dispozitiv, agravand stabilitatea
mersului. Manseta a generat o abatere de 6,64%, cu 11,4% mai mare decat in mersul neasistat, indicand
eficienta scazutd. Dispozitivul tridirectional a redus abaterea la 6,14%, cu 3,8% sub nivelul fara dispozitiv,
oferind o usoara imbundtatire. Sonarul a inregistrat cea mai mica abatere, de 4,38%, cu 26,5% mai micd
decatin mersul fdra asistenta.

Doar sonarul a reusit sa stabilizeze semnificativ mersul in cataractd, reducand oscilatiile laterale.

Abaterile fata de mersul normal

Fig. 10 Abaterile medii fata de mersul normal in conditii de glaucorn simulat, cu si fard dispozitive de asistenta
Bastonul a avut o abatere medie de 8,43%, aproape identica cu mersul fard dispozitiv (8,66%), fara efect de
corectare. Manseta a redus abaterea la 6,64%, oferind o imbunatatire de 23,4% fata de mersul neasistat.
Dispozitivul tridirectional a scazut deviatia laterald la 6,14%, cu 29,1% mai putin decat fara dispozitiv.
Sonarul a redus abaterea la 4,38%, cu o imbunadtatire semnificativa de 49,4% fata de mersul fara sprijin.
Dintre toate dispozitivele, doar sonar a adus o schimbare constantd si substantiala in stabilitatea mersului.
7.2.4.2. Rezultatele chestionarului
Tntrebarea nr 1: Cat v afecteazi disfunctia vizuald?

Media scorurilor pentru cataractd a fost de 8,88, in timp ce media pentru glaucom a fost de 6,52, ceea ce
sugereaza ca participantii au resimtit cataracta ca fiind o afectiune semnificativ mai restrictiva din punct
de vedere vizual decat glaucomul.

Intrebarea nr 2: Cat vi afecteazi functia vizuald in mobilitate?

Media scorurilor pentru cataracta a fost de 9,12, iar pentru glaucom de 6,84, ceea ce indica faptul ca
participantii au perceput cataracta ca avand un impact semnificativ mai sever asupra orientdrii si deplasarii
in spatiu.
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ntrebarea nr 3: Care parte a corpului a fost mai solicitata pe durata inregistrarilor?

. n cazul simularii cataractei, cele mai frecvent raportate zone solicitate au fost capul (48%) si trunchiul
(24%), urmate de picioare (24%), iar un singur participant (4%) a indicat mainile.

In schimb, in cazul simul&rii glaucomului, rispunsurile s-au concentrat si mai puternic asupra capului, care
a fost indicat de 68% dintre participanti (17 din 25). Doar 16% (4 persoane) au indicat picioarele, alte 16% (4
persoane) — trunchiul, iar mainile nu au fost mentionate deloc.

Intrebarea nr 4: Care a fost cel mai USOR de montat?

Raspunsurile participantilor referitoare la usurinta de montare a dispozitivelor de asistentd indica in mod
clar o preferinta majoritara pentru dispozitivul Sonar, urmat de mansetd, in timp ce dispozitivul
tridirectional a fost perceput ca cel mai dificil de instalat.

Sonarul a fost plasat pe locul 1 (cel mai usor de montat) de 14 participanti din 25 (56%) si pe locul 2 de alti
7 participanti (28%). Niciun participant nu I-a evaluat drept cel mai greu de montat

Manseta a fost, de asemenea, bine apreciatd, obtinand 11 mentiuni pentru locul 1 (44%) si alte 11 pentru
locul 2.

Intrebarea nr 5:Care a fost dispozitivul cel mai Greu (fizic)? (Greutate mai mare in purtare)

Sonarul a fost perceput ca cel mai usor dispozitivin mod constant. A fost clasat pe locul 1 (cel mai usor) de
16 participanti (64%) si pe locul 2 de alti 7 participanti. Doar o singurd persoand |-a plasat pe locul 3, iar una
pe locul 4, ceea ce indica o perceptie aproape unanima a portabilitatii excelente.

Manseta a ocupat un loc secund in perceptia pozitiva privind greutatea. A fost clasata de 8 participanti
(32%) pe primul loc si de 16 (64%) pe locul 2.

Intrebarea nr 6: Dati o noté fiecirui dispozitiv de la 1 la 10 pentru confortul, siguranta si stabilitatea in
utilizare.

Sonarul a fost din nou cel mai bine evaluat dispozitiv, cu 0 medie de 8,68 si abatere standard redusa
(~+0,64), indicand o perceptie stabild si constant pozitiva. Majoritatea participantilor i-au acordat note intre
8 si 10, ceea ce evidentiazd un nivel ridicat de incredere in acest dispozitiv din perspectiva confortului in
purtare si a sigurantei percepute in utilizare.

Dispozitivul tridirectional a ocupat pozitia a doua in clasament, cu o medie de 7,04, dar cu o abatere
standard moderata (~+0,93).

ntrebarea nr 7: Care a fost dispozitivul care a avut cel mai rapid rispuns in intalnirea unui obstacol?
Sonarul a fost, din nou, cel mai bine evaluat dispozitiv, cu 0 medie de 9,12 si abatere standard scdzuta
(~+0,80). Majoritatea participantilor i-au acordat scoruri intre 8 si 10, ceea ce indicd o perceptie generald
clar pozitiva privind rapiditatea reactiei.

Dispozitivul tridirectional a ocupat pozitia secundd, cu o medie de 7,52 si abatere standard moderata
(~+0,95).

Tntrebarea nr 8: Faceti o clasificare din toate punctele de vedere, tinand cont de toti parametrii.

Sonarul se remarcad net ca fiind dispozitivul cel mai apreciat in utilizarea generald. A fost plasat pe locul 1
(cel mai bun) de cdtre 72% dintre participanti (18 din 25) si pe locul 2 de ceilalti 28% (7 din 25).
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Manseta ocupad locul secund in clasamentul general. A fost consideratd cel mai bun dispozitiv de catre 6
participanti (24%) si a obtinut locul 2 in alte 6 cazuri (24%), insa distributia evaluarilor a fost mai dispersata

comparativ cu Sonarul.

7.2.4.3.7.2.4.3. RELATIA CONFORTULUI TN MERS - Subiectivi

Conceperea si implementarea relatiei de determinare a stdrii de confort pe durata ciclului de mers
Avand in vedere parametrii obtinuti de mai sus, nivelurile de variatie ale acestora, ponderea acestora in
determinarea comportamentului pe durata ciclului de mers s-a stabilit urmatoarea relatie:

_ . Ti—Tref . Fi—Fref Si
SCMg = 100 * [a * (1 . ) + B * (1 o ) +8+(21) +
ST; _ ssc-1
ex(Z)+0+1 N

SCMs — Scor Confort Mers - Subiectiv

Ti— timpul de contact cu placa RSScan in conditia analizatd (ms).

Tref— timpul de contact de referinta din mersul normal pentru acelasi subiect (ms).

Fi— forta maximad dezvoltata |a nivel plantar in conditia analizata (N).

Fref— forta maxima la nivel plantar in mersul normal (N).

Si— simetria pasilor fata de mersul normal (in %, unde 0% simetrie perfectd, 100% asimetrie).

STi- scorul Tinetti pentru mers, intre O si 12 puncte.

SSC- scorul subiectiv de confort (1 = cel mai usor, &4 = cel mai dificil).

Ponderi:a- 0.3, 3-0.25, § -0.2, ¢ -0.15, 6 - 0.10.

Pentru definirea indicatorului Scor de Confort al Mersului subiectiv (SCMs) au fost selectati cinci factori
fundamentali, validati in literatura de specialitate. Astfel, timpul de contact plantar (Ti) reprezinta un
parametru esential al stabilitatii si ritmului mersului, fiind utilizat in studii asupra incaltamintei si corelat cu
perceptia de confort.[229] Forta maxima dezvoltata la nivel plantar (Fi) reflectd modul de incarcare a
suprafetei plantare si este asociata direct cu senzatia de confort in ciclul de mers. [230] Simetria pasilor
(Si) are o valoare functionald ridicatd, intrucat asimetria este asociata cu efort crescut si cu risc de
dezechilibry, iar literatura confirma legdtura dintre simetria mersului si confortul perceput.[231] Scorul
clinic Tinetti pentru mers (STi) este un instrument validat de evaluare a stabilitatii functionale, utilizat pe
scara largd in geriatrie si reabilitare, avand o buna corelatie cu calitatea mersului si riscul de cddere.[232]
Scorul subiectiv de confort (SSC) reflecta perceptia individuala asupra efortului si comoditatii mersului;
acesta este evaluat in multiple studii privind incaltdmintea si suportul locomotor,[233], [234] confirmand
relevanta componentelor auto-raportate in analiza globald a mersului. Astfel, ponderile alese ( « =0,30;
=0,25; §=0,20; ¢ =0,15; 0 =0,10) reflecta importanta descrescatoare de la parametrii obiectivi, la
scorurile utilizate in studii clinice si la perceptia subiectiva.

Subiectul S1 a inregistrat un scor de referint3 de 100% in conditii de mers normal. In prezenta simul&rii de
cataractd, performanta sa a scazut la 44%, ceea ce indica o afectare vizibila a confortului in mers. Odata cu
utilizarea dispozitivelor de asistenta, performantele au variat: cu Bastonul, scorul a fost de 39.6%, cu
Manseta 58.9%, cu dispozitivul Tridirectional 49.7%, iar cu Sonarul 59.2%. in cazul glaucomului simulat,
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scorul a fost de 29.7%. Utilizarea dispozitivelor a imbunatatit rezultatele astfel: Baston 41.2%, manseta
46.4%, Tridirectional 50.3%, iar Sonar 62.0%.

Subiectul S2 a inregistrat un scor de referintd de 100% in conditii de mers normal. in prezenta simuldrii de
cataractd, performanta sa a scazut la 54.5%, ceea ce indicd o afectare vizibild a confortului in mers. Odata
cu utilizarea dispozitivelor de asistentd, performantele au variat: cu Bastonul, scorul a fost de 53.5%, cu
Manseta 64.7%, cu dispozitivul Tridirectional 85.4%, iar cu Sonarul 87.2%. In cazul glaucomului simulat,
scorul a fost de 64.9%. Utilizarea dispozitivelor a imbunatdtit rezultatele astfel: Baston 43.2%, manseta
89.3%, Tridirectional 59.3%, iar Sonar 82.9%.

Subiectul S3 a inregistrat un scor de referintd de 100% in conditii de mers normal. in prezenta simularii de
cataracta, performanta sa a scazut la 63.4%, ceea ce indica o afectare vizibila a confortului in mers. Odata
cu utilizarea dispozitivelor de asistentd, performantele au variat: cu Bastonul, scorul a fost de 48.8%, cu
Manseta 66.8%, cu dispozitivul Tridirectional 73.8%, iar cu Sonarul 83.6%. In cazul glaucomului simulat,
scorul a fost de 80.5%. Utilizarea dispozitivelor a imbunatdtit rezultatele astfel: Baston 49.9%, manseta
56.1%, Tridirectional 72.1%, iar Sonar 94.5%.

Subiectul S& a inregistrat un scor de referintd de 100% in conditii de mers normal. In prezenta simuldrii de
cataractd, performanta sa a scazut la 82.1%, ceea ce indicd o afectare mai redusd, dar prezenta. Cu
Bastonul, scorul a fost de 55.1%, cu Manseta 75.5%, cu dispozitivul Tridirectional 48.6%, iar cu Sonarul
92.4%. In cazul glaucomului, scorul a fost de 70.6%, iar utilizarea dispozitivelor a dus la urmatoarele valori:
Baston 64.8%, manseta 74.8%, Tridirectional 74.2%, si Sonar 92.6%.

Subiectul S5 a avut un scor de 100% in mersul normal, dar cataracta simulatd a redus drastic performanta
la 35.1%. Dispozitivele au adus imbunatatiri in felul urmator: Baston 40.6%, manseta 51.8%, Tridirectional
43.0%, iar Sonar 91.1%, ceea ce indic3 o eficientd remarcabild a acestuia din urma. In glaucom, scorul fara
ajutor a fost 34.3%. Cu dispozitivele, valorile au fost: Baston 36.7%, manseta 46.5%, Tridirectional 72.3%, Si
Sonar 66.9%.

Subiectul S6 a pornit de la un scor de 100% in conditii de mers normal. Sub efectul cataractei simulate,
scorul a scazut la 60.7%, semnaland un disconfort moderat. Dispozitivele de asistentd au avut urmdtoarele
rezultate: Baston 44.4%, manseta 47.3%, Tridirectional 55.7%, iar Sonar 82.3%, acesta din urma oferind un
sprijin considerabil. In glaucom, scorul initial a fost 59.4%, iar dispozitivele au imbundtatit rezultatele in felul
urmdtor: Baston 43.3%, mansetd 52.8%, Tridirectional 79.1%, si Sonar 79.8%.

Subiectul S7 a avut o performanta de 100% in mers normal, dar sub influenta cataractei scorul a scazut la
52.4%. Cu Bastonul, rezultatul a crescut la 62.8%, cu Manseta la 71.1%, cu dispozitivul Tridirectional la 79.8%,
iar cu Sonarul la un remarcabil 96.9%. In conditii de glaucom, scorul initial a fost 69.3%, iar dispozitivele au
avut urmatoarele efecte: Baston 48.5%, mansetd 68.6%, Tridirectional 79.9%, si Sonar 88.6%.

Subiectul S8 a avut o performanta de baza de 100%. Cataracta a redus scorul la 70.9%, iar dispozitivele au
generat urmadtoarele rezultate: Baston 64.7%, manseta 65.2%, Tridirectional 70.5%, si Sonar 88.5%. in
glaucom, scorul de mers fara dispozitive a fost 56.1%. Cu Bastonul, performanta a crescut la 51.0%, cu
Manseta a scazut usor la 46.6%, in timp ce cu Tridirectionalul a ajuns la 74.7%, iar cu Sonarul la 89.7%.
Subiectul S9 a avut un mers normal la 100%. In prezenta cataractei, performanta a scazut la 59.9%, iar cu
Bastonul a fost 58.2% cu Manseta 70.5%, cu Tridirectionalul 67.1%, si cu Sonarul 71.4%. in cazul
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glaucomului, scorul initial a fost 68.7%. Cu Bastonul a crescut la 61.8%, cu Manseta la 75.1%, cu
Tridirectionalul la 74.0%, iar cu Sonarul la 96.4%.

Subiectul S10 a avut un scor de 100% in mersul normal. Simularea cataractei a dus la o scadere la 51.1%,
iar dispozitivele au avut urmadtorul impact: Baston 54.3%, manseta 69.2%, Tridirectional 68.9%, si Sonar
89.6%. In glaucom, scorul fard ajutor a fost 58.0%. Dispozitivele au produs urmatoarele rezultate: Baston
34.2%, manseta 57.1%, Tridirectional 71.1%, si Sonar 72.8%.

Subiectul 511 a avut un scor de 100% in mersul normal. Cataracta i-a redus performanta la 40.4%, un impact
puternic. Cu Bastonul, scorul a fost de 33.8%, cu Manseta 72.1%, cu Tridirectionalul 82.2%, iar cu Sonarul
87.7%. In glaucom, scorul fird dispozitiv a fost 66.3%. Cu Bastonul, subiectul a atins 46.2%, cu Manseta
85.7%, cu Tridirectionalul 66.8%, si cu Sonarul 89.3%.

Subiectul S12 a plecat de la un scor normal de 100%. Sub cataractd, a obtinut 64.6%. Cu Bastonul: 55.2%, cu
Manseta 80.3%, cu Tridirectionalul 77.2%, iar cu Sonarul 84.2%. in glaucom, scorul a fost 73.2%.
Performantele cu dispozitive au fost: Baston 47.6%, manseta 80.4%, Tridirectional 83.2%, Sonar 89.1%.
Subiectul 513 a avut 100% in mersul normal. Cataracta a redus scorul la 53.7%, iar Bastonul |-a mentinut la
49.0% Manseta a crescut scorul la 67.0%, Tridirectionalul la 60.4%, iar Sonarul a ajuns la 91.5%. In glaucom,
scorul de baza a fost 72.9%. Cu Bastonul, performanta a fost 42.3%, cu Manseta 67.2%, cu Tridirectionalul
79.6%, iar cu Sonarul 90.7%.

Subiectul S14 a avut un scor initial de 100%. Cu cataractd, performanta a fost 53.8%. Bastonul a dus scorul
la 49.6%, Manseta la 60.5%, Tridirectionalul la 83.3%, iar Sonarul la 89.8%. In glaucom, scorul a fost 70.7%.
Cu Bastonul: 69.3%, cu Manseta 60.2%, cu Tridirectionalul 83.3%, cu Sonarul 90.6%.

Subiectul S15 a inceput cu 100% in mers normal. Cataracta a redus scorul la 67.1%. Cu Bastonul,
performanta a fost 53.0%, cu Manseta 38.7%, cu Tridirectionalul 48.4%, iar cu Sonarul 86.5%. In glaucom,
scorul initial a fost 44.5%. Cu Bastonul, rezultatul a fost 45.6%, cu Manseta 52.8%, cu Tridirectionalul 72.1%,
si cu Sonarul 83.9%.

Subiectul S16 a avut un scor de 100% la mersul normal. Sub cataractd, a obtinut 63.7%. Cu Bastonul: 65.5%,
Manseta 81.9%, Tridirectionalul 74.6%, iar Sonarul 81.8%. in glaucom, performanta de baza a fost 70.0%. Cu
Bastonul a atins 52.8%, cu Manseta 74.6%, cu Tridirectionalul 72.4%, iar cu Sonarul 91.0%.

Subiectul S17 a pornit de la 100% si a scazut la 63.1% sub cataractd. Cu Bastonul: 79.1%, cu Manseta 68.7%,
cu Tridirectionalul 66.2%, iar cu Sonarul 89.8%. In glaucom, scorul f&ra dispozitiv a fost 46.2%. Cu Bastonul
a obtinut 51.2%, cu Manseta 74.1%, cu Tridirectionalul 69.0%, si cu Sonarul 87.9%.

Subiectul S18 a avut 100% in mod normal. Cataracta a redus scorul la 62.7%. Cu Bastonul a fost 71.8%, cu
Manseta 74.5%, cu Tridirectionalul 68.0%, si cu Sonarul 93.4%. in glaucom, scorul de baza a fost 49.0%. Cu
Bastonul: 56.6%, cu Manseta 79.9%, cu Tridirectionalul 68.2%, iar cu Sonarul 96.3%.

Subiectul S19 a pornit de la 100%, a scazut la 55.0% sub cataractd. Cu Bastonul: 55.4%, cu Manseta 64.7%,
cu Tridirectionalul 69.5%, cu Sonarul 77.5%. in glaucom, scorul initial a fost 68.8%. Cu Bastonul 45.3%, cu
Manseta 58.0%, cu Tridirectionalul 64.2%, iar cu Sonarul 94.2%.

Subiectul S20 a avut un scor de 100% la inceput. Sub cataractd a obtinut 61.3%, cu Bastonul 38.8%, cu
Manseta 43.3%, cu Tridirectionalul 31.3%, iar cu Sonarul 86.5%. in glaucom, scorul fara ajutor a fost 69.2%.
Cu Bastonul: 79.8%, cu Manseta 66.8%, cu Tridirectionalul 79.1%, iar cu Sonarul 88.3%.
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Subiectul 521 a avut o performanta de 100% in mersul normal. Cataracta a redus scorul la 82.6%, iar cu
Bastonul a fost 50.4%, cu Manseta 49.6%, cu Tridirectionalul 71.6%, si cu Sonarul 93.1%. in glaucom, scorul
initial a fost 78.0%. Cu Bastonul: 67.2%, cu Manseta 78.3%, cu Tridirectionalul 75.7%, cu Sonarul 95.9%.
Subiectul S22 a avut un scor de 100% in conditii normale. Cataracta a dus la o scadere la 53.9%. Cu Bastonul:
52.5%, cu Manseta 82.0%, cu Tridirectionalul 57.1%, iar cu Sonarul 88.8%. In glaucom, performanta a fost de
78.3%. Cu Bastonul 44.0%, cu Manseta 74.2%, cu Tridirectionalul 68.2%, cu Sonarul 86.8%.

Subiectul S23 a avut un scor de 100% in mersul normal. Cataracta i-a redus performanta la 51.7%. Cu
Bastonul: 43.8%, cu Manseta 67.0%, cu Tridirectionalul 64.0%, si cu Sonarul 95.7%. In glaucom, scorul a fost
de 71.2%. Cu Bastonul: 35.8%, cu Manseta 60.5%, cu Tridirectionalul 83.6%, cu Sonarul 92.3%.

Subiectul S24 a avut 100% in mersul normal. Cataracta a dus scorul la 49.0%. Cu Bastonul: 77.1%, cu
Manseta 70.2%, cu Tridirectionalul 84.4%, si cu Sonarul 82.8%. In glaucom, scorul de bazi a fost 60.8%. Cu
Bastonul: 56.9%, cu Manseta 68.2%, cu Tridirectionalul 75.3%, si cu Sonarul 80.2%.

Subiectul S25 a avut o performanta de 100%. Sub cataractd, scorul a fost 56.6%. Cu Bastonul: 47.4%, cu
Manseta 55.3%, cu Tridirectionalul 68.6%, iar cu Sonarul 87.1%. In glaucom, scorul initial a fost 81.7%. Cu
Bastonul 29.5%, cu Manseta 65.6%, cu Tridirectionalul 80.2%, si cu Sonarul 95.5%.

7.2.4.3. RELATIA CONFORTULUI IN MERS - Obiectivi

Pentru a elimina influenta chestionarului subiectiv si a obtine un indicator strict obiectiv al confortului in
mers, am redistribuit ponderea corespunzatoare scorului subiectiv de confort cdtre ceilalti patru parametri
masurati (timp de contact plantar cu placa RSSCAN, forta maxima dezvoltata la nivel plantar, simetria

pasilor si scorul Tinetti pentru mers), mentinand suma ponderilor egald cu 1, astfel incat formula sd se

)+6*(%)+

bazeze exclusiv pe criterii cuantificabile si instrumente validate.
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SCM, — Scor Confort Mers - Obiectiv

Ti— timpul de contact cu placa RSScan in conditia analizatd (ms).

Tref— timpul de contact de referinta din mersul normal pentru acelasi subiect (ms).

Fi— forta maxima dezvoltata |a nivel plantar in conditia analizata (N).

Fref— forta maxima la nivel plantar in mersul normal (N).

Si— simetria pasilor fata de mersul normal (in %, unde 0% simetrie perfectd, 100% asimetrie).

STi- scorul Tinetti pentru mers, intre O si 12 puncte.

Ponderi:«-0.3, 3-0.3, 6 -0.2, ¢ -0.2.

La nivel global, se observa diferente intre scorurile de confort calculate cu factorul subiectiv si cele bazate
exclusiv pe date obiective. Valorile cu factor subiectiv sunt de reguld mai ridicate pentru unele conditii si
dispozitive, insa tendinta generald se mentine in ambele seturi: mersul cu glaucom are un impact mai sever
decat mersul cu cataracts, iar utilizarea dispozitivelor creste scorul de confort, cu variatii in functie de tipul

lor.
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Sonarul se remarca in mod constant ca cel mai performant dispozitiv, avand scoruri ridicate si stabile in
ambele seturi de date, apropiate de nivelul mersului normal si frecvent peste 90%, indiferent de tipul
deficientei vizuale. Aceasta consistentd confirma rolul sau ca cea mai eficienta solutie dintre dispozitivele
testate.

7.2.5. Concluzii

Concluzii ale testarii preliminare: Testarea preliminard a permis analiza comparativa a influentei diverselor
deficiente vizuale simulate asupra parametrilor biomecanici ai mersului. Toate conditiile de simulare au
generat adaptari posturale vizibile, insa cu amplitudini diferite. Dintre acestea, cataracta si glaucomul au
determinat cele mai semnificative modificdri, manifestate prin prelungirea duratei pasului, cresterea
presiunii plantare si variatii ale distributiei fortei pe suprafata de sprijin. in cazul cataractei s-a remarcat o
tendintd accentuata de mentinere prelungita a contactului cu solul, reflectand nesiguranta generata de
afectarea vederii centrale, in timp ce glaucomul a evidentiat incarcari suplimentare pe zonele laterale ale
suprafetei plantare, ca urmare a restrictiei campului vizual periferic.

Pe baza acestor constatdri obiective, cataracta si glaucomul au fost selectate ca principalele conditii de
simulare pentru continuarea experimentelor din studiul extins.

Concluzii rezultate simetria pasilor: Deficientele vizuale simulate influenteaza in mod semnificativ
simetria pasilor, generand dezechilibre evidente la unii participanti. Introducerea dispozitivelor de ajutor
vizual contribuie partial la corectarea acestui dezechilibru, dar eficienta variaza. Sonarul s-a dovedit a fi cel
mai eficient dispozitiv testat, cu cele mai mici valori medii de asimetrie in ambele tipuri de deficienta. Aceste
rezultate sprijina utilizarea tehnologiilor de asistenta vizuald in mobilitatea asistatd a persoanelor cu
deficiente vizuale, cu mentiunea ca adaptarea individuala ramane un factor esential in succesul functional
al acestor solutii.

Concluzii privind timpul petrecut pe placa RSScan: Analiza timpului petrecut de participanti pe placa
RSScan a oferit informatii valoroase privind eficienta mersului in conditii de deficienta vizuala simulate
(cataracta si glaucom), precum si eficienta fiecdrui dispozitiv de asistenta testat. Timpul de traversare,
exprimat in secunde, a fost utilizat ca indicator obiectiv al comportamentului de mers adaptativ si al
nivelului de confortin orientare.

in conditiile de cataractd, analiza timpilor de traversare aratd ci Sonarul a condus la cele mai bune
performante temporale la 12 dintre cei 25 de participan’gi.Tn mai multe cazuri, timpul de traversare cu Sonar
s-a apropiat sau chiar a fost mai mic decat in conditii normale de mers, sugerand o mobilizare cognitiva
superioara sau un grad mai mare de concentrare generat de feedback-ul senzorial suplimentar.

Totodatd, in cazul subiectilor S22 si S25, performantele cu Sonar au fost chiar mai bune decat in mersul
normal, indicand o posibila compensare activa a deficitului vizual cu ajutorul semnalelor acustice
directionale. Subiectul S22, de exemplu, a inregistrat un timp de doar 1.95 s cu Sonar, comparativ cu 2.40
s cu cataractd simpld si 1.85 sin mers normal, ceea ce evidentiaza o adaptare eficientd la semnalul auditiv.
Per ansamblu, Sonarul s-a remarcat ca fiind cel mai constant performant dintre toate dispozitivele testate
in contextul cataractei.

in schimb, pentru glaucom, distributia preferintelor s-a dovedit mai eterogend. Desi Sonarul a oferit cele
mai bune rezultate temporale la 11 participanti, alte dispozitive au fost mai eficiente pentru anumiti
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subiecti. De exemplu, manseta a condus la cele mai bune performante la S2, S6, S10 si S17, sugerand ca
feedback-ul tactil prin vibratii este eficient in conditii de camp vizual tubular, caracteristic glaucomului,
oferind informatii de proximitate utile pentru navigatie laterala.

Concluzii privind forta medie dezvoltata la nivel plantar: Analiza fortei medii dezvoltate la nivel plantarin
cadrul acestui studiu a evidentiat diferente importante atat intre cele doua tipuri de deficiente vizuale
simulate, cat siintre dispozitivele de asistenta utilizate.

in conditiile de cataracta simulata, caracterizate prin afectarea vederii centrale, analiza fortei plantare a
indicat ca Sonarul a oferit cele mai bune performante la un numar semnificativ de participanti. Mai exact, 7
dintre cei 25 de participanti au inregistrat cele mai mari valori ale fortei plantare cu ajutorul Sonarului, ceea
ce sugereaza cd feedback-ul acustic directional a fost bine integrat in controlul mersului, oferind incredere
si stabilitate in timpul deplasarii.

Bastonul a fost cel mai eficient pentru alti 7 participanti, indicand ca sprijinul fizic suplimentar si contactul
direct cu solul au oferit un avantaj clarin cazul cataractei, mai ales pentru subiectii care par sa fi compensat
deficienta vizuala prin mecanisme proprioceptive.

Dispozitivul tridirectional s-a dovedit cel mai eficient pentru 2 participanti, ceea ce evidentiaza cd integrarea
semnalelor din mai multe planuri poate contribui la un control mai fin al mersului, mai ales in cazuri
particulare.

Manseta, pe de alta parte, nu a fost solutia optima pentru niciun participant in contextul cataractei
simulate. Totusi, ea a furnizat valori relativ apropiate de cele optime in majoritatea cazurilor, sugerand o
stabilitate functionald, chiar daca nu o performanta maxima.

in simularea de glaucom, unde pierderea cAmpului vizual periferic este principalul obstacol, distributia
preferintelor s-a schimbat semnificativ. Manseta a oferit cele mai bune performante la 6 participanti,
demonstrand ca feedback-ul tactil aplicat pe antebrat este eficient in compensarea lipsei de informatie
laterala.

Sonarul a fost cel mai performant la 6 participanti, ceea ce indica faptul ca in unele cazuri, informatia
auditiva continud sa fie relevanta si in absenta vederii periferice, in special pentru subiectii cu o buna
capacitate de orientare auditiva.

Tridirectionalul a fost optim pentru 3 participanti, ceea ce arata ca combinarea mai multor niveluri de
avertizare spatiala contribuie la imbunatatirea controlului in spatiul tridimensional, un aspect critic in
conditii de vedere tubulara.

Bastonul a reprezentat solutia optima pentru 4 participanti, sugerand ca in anumite cazuri, sprijinul fizic
direct ramane esential pentru mentinerea unei forte plantare stabile, chiar si in absenta unor semnale
vizuale laterale.

Concluzii privind traiectoria centrului de presiune

In simularea cataractei, s-a observat o tendinta generala de pierdere a coerentei traiectoriei, in special la
participantii cu o capacitate senzorio-motorie mai scdzutd. Dintre cele patru dispozitive testate, sonarul s-
a dovedit a fi cel mai eficient, reusind sa genereze traiectorii apropiate de cele normale la 12 participanti
din 25, ceea ce sugereaza o integrare eficienta a feedbackului auditiv directional in conditii de vedere
centrald incetosata. Manseta si dispozitivul tridirectional au oferit rezultate comparabile (fiecare cu cate 9
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participanti avand deviatii mici), in timp ce bastonul a fost eficient la un numdr mai redus (8 participanti),
indicand o eficienta variabila a sprijinului fizic in absenta informatiei vizuale clare.

in simularea glaucomului, caracterizata prin pierderea campului vizual periferic, sonarul a avut din nou cea
mai ridicata eficienta, cu 13 participanti care au mentinut traiectorii stabile si coerente. Dispozitivul
tridirectional s-a remarcat pozitiv, generand traiectorii apropiate de mersul normal la 10 participanti, ceea
ce sugereaza ca distributia semnalelor din mai multe directii poate compensa eficient lipsa de informatie
periferica. Manseta a fost eficienta pentru 9 subiecti, in special la cei cu o buna receptivitate tactila. in
schimb, bastonul a oferit imbunatatiri doar pentru 8 participanti, aratand o eficienta limitata in
compensarea pierderii campului vizual lateral.

Privind rezultatele in ansamblu, sonarul se distinge ca fiind cel mai constant performant dispozitiv, cu un
total de 25 de cazuri (12 in cataracta si 13 in glaucom) in care traiectoriile au fost apropiate de cele din
mersul normal.

Concluzii privind scorul Tinetti:

Analiza scorurilor Tinetti a ardtat cd deficientele vizuale simulate afecteazd semnificativ stabilitatea
mersului. in mers normal, toti cei 25 de participanti au obtinut scorul maxim de 12 puncte. Cataracta a
produs cele mai slabe scoruri (3-8 puncte), iar glaucomul a avut un impact mai redus (5-8 puncte).
Dispozitivele au imbunatatit performanta in grade diferite: bastonul a adus doar o ameliorare partiala,
manseta a dus multi participanti in zona galbena a stabilitatii, iar dispozitivul tridirectional a oferit scoruri
constante de 9-10. Sonarul a fost cel mai eficient, cu scoruri intre 10 si 12 la majoritatea participantilor,
apropiind mersul de cel normal.

Concluzii privind abaterile fata de mersul normal:

Analiza abaterilor laterale la 25 de participanti a ardtat ca deficientele vizuale simulate afecteaza
semnificativ traiectoria mersului. In cataractd, deviatiile au fost cele mai mari, iar bastonul s-a dovedit
ineficient, in timp ce sonar a redus abaterile cu 12,3%. In glaucom, deviatiile au fost mai mici, dar sonar a
rdmas cel mai eficient, reducand abaterile sub 5 mm la unii participanti. Dispozitivul tridirectional a oferit
imbunatatiri constante, iar manseta a avut efecte moderate, dar inegale. Bastonul a fost cel mai putin
eficient in ambele conditii. Sonarul s-a evidentiat ca cea mai buna solutie pentru restabilirea controlului
directional al mersului.

Concluzii chestionar de satisfactie :

Chestionarul completat de cei 25 de participanti a aratat ca cataracta este perceputa ca mai restrictiva
decat glaucomul, avand scoruri medii mai mari privind afectarea vederii si mobilitatea. Sonarul a fost cel
mai apreciat dispozitiv, fiind considerat cel mai confortabil, usor de purtat si eficient, cu 72% dintre
participanti care |-au plasat pe primul loc. Manseta a ocupat locul doi, dar cu opinii mai variate, iar
dispozitivul tridirectional a fost evaluat moderat, eficient, dar greu de montat. Bastonul a fost cel mai slab
cotat, fiind considerat greu, incomod si lent in reactie. in general, participantii au preferat dispozitivele
moderne cu feedback auditiv, considerate mai utile decat solutiile traditionale.

Concluzii privind relatia confortului in mers subiectiv:

Analiza scorurilor SCM (Scor de Confort in Mers) pentru 25 de participanti a evidentiat un impact
semnificativ al deficientelor vizuale simulate asupra confortului locomotor, dar si eficienta diferita a celor
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patru dispozitive testate. in conditii de cataractd simulatd, media confortului a scdzut la 57,6%, cu valori
individuale adesea sub 60%, semnaland dificultati mari in mentinerea stabilitatii directionale. Bastonul nu
a adus imbunatatiri, ba chiar a redus media la 52,4%, indicand o adaptare dificila la feedbackul tactil in lipsa
vederii centrale. Manseta a crescut moderat confortul (63,4%), dar cu variatii mari intre participanti.
Dispozitivul tridirectional a obtinut o medie mai buna (66,3%) si a oferit rezultate solide in cazurile de
orientare deficitard. Cel mai eficient s-a dovedit sonarul, care a crescut confortul la 86,1%, apropiind in
numeroase cazuri scorurile de cele din mersul normal, datorita unui feedback auditiv usor de integrat in
deciziile motorii.

In simularea glaucomului, unde campul vizual periferic era afectat, media SCM a fost de 62,3%, cu scideri
severe la unii participanti. Bastonul a mentinut o medie scazuta (49,6%), iar manseta a adus o crestere
moderata (64,4%). Tridirectionalul a oferit o imbunatatire evidentd, media urcand la 72%, in special in randul
participantilor adaptati partial. Sonarul a confirmat eficienta superioard si in aceastd conditie, obtinand o
medie de 88,5%, cu valori de peste 90% la mai multi participanti.

In concluzie, sonarului i se confirma capacitatea de a restabili confortul comportamental in mers, indiferent
de tipul de deficientd vizuald, oferind cel mai bun sprijin prin feedback auditiv directional, adaptativ si
eficient.

Capitolul 8.

Concluzii finale. Contributii personale. Directii viitoare de cercetare

8.1.Concluzii finale

Lucrarea a abordat intr-o maniera interdisciplinara si complexa problematica mobilitdtii persoanelor cu
deficiente de vedere, integrand analiza conceptuald, investigatiile experimentale biomecanice, modelarea
simulativd, precum si evaluarea functionalitdtii si confortului comportamental asociat utilizarii
dispozitivelor de ajutor vizual.

Analiza teoreticd detaliatd a evidentiat evolutia abordarilor tehnologice si sociale dedicate persoanelor cu
vedere slabd, subliniind rolul esential al tehnologiilor emergente in imbundtatirea independentei si calitatii
vietii acestora. Totodatd, studiul scientometric realizat a confirmat o tendintd actuala de concentrare a
cercetdrilor pe componentele tehnologice ale asistentei vizuale, fiind insa mai putin aprofundata
dimensiunea comportamentald a interactiunii utilizator-dispozitiv.

Simuldrile efectuate in mediul de programare LabVIEW au permis anticiparea modificarilor biomecanice ce
apar in mersul persoanelor cu deficiente vizuale. Aceste modele au evidentiat efectele destabilizatoare ale
limitarii informatiei vizuale asupra echilibrului dinamic, confirmate ulterior prin testdrile biomecanice
experimentale.

Investigatiile experimentale derulate pe subiecti sandtosi supusi simuldrii a doua tipuri de deficienta vizuala
(cataracta si glaucom) au ardtat cd aceste limitdri vizuale determind adaptari posturale evidente,
manifestate prin devieri laterale ale traiectoriei de mers, cresterea duratei sprijinului bilateral, modificdri
ale presiunii plantare si scaderea simetriei pasului. Totodatd, evaluarea obiectiva a fortei plantare si a
centrului de presiune a confirmat existenta unor strategii compensatorii variabile de |la un individ la altul.
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Testarea comparativa a celor patru dispozitive de asistenta vizuald a evidentiat performante diferentiate
in functie de tipul deficientei simulate si particularitatile fiecarui participant. Dispozitivul dezvoltat in cadrul
acestei lucrdri — sistemul sonar cu detectie infrarosu si feedback auditiv directional — a demonstrat,
constant, cele mai bune rezultate in reducerea deviatiilor de traiectorie, in cresterea fortei plantare
distribuite eficient, in mentinerea stabilitatii posturale si in restabilirea confortului comportamental
perceput de utilizatori.

Evaluarea integrativa a confortului comportamental (SCM), coreland parametrii biomecanici si rdspunsurile
subiective, a subliniat importanta evaludrii mixte, intrucat perceptia subiectiva de confort nu corespunde
intotdeauna cu nivelul optimizdrii biomecanice. Exista participanti care, desi prezentau parametri
biomecanici apropiati de cei normali, resimteau in continuare incertitudine sau stres adaptativ in lipsa
vederii normale, confirmand complexitatea factorilor psihologici implicati.

Rezultatele chestionarului de satisfactie au consolidat superioritatea sistemului Sonar din perspectiva
utilizatorilor, acesta fiind perceput ca cel mai usor, rapid, confortabil si eficient in utilizare. Dispozitivele
tridirectional si manseta au oferit performante intermediare, iar bastonul clasic cu senzori a fost cel mai
putin eficient in contextul simularilor realizate.

In ansamblu, cercetarea a demonstrat valoarea integrarii modeldrii teoretice, a testirii experimentale
controlate si a validdrii subiective in dezvoltarea solutiilor de asistenta pentru mobilitatea persoanelor cu
deficiente vizuale. Dispozitivul propus are potential aplicativ real, reprezentand o solutie ergonomicd,
accesibild si eficientd, cu capacitate de adaptare atat pentru deficiente de vedere centrala, cat si periferica.
Totodatd, rezultatele sustin necesitatea unor viitoare cercetdri orientate spre personalizarea dispozitivelor
in functie de specificul deficientei, stilul individual de mers si capacitatea de integrare senzoriald a
utilizatorilor.

8.2. Contributii personale

e Analizasi sinteza elementelor definitorii pentru domeniul de vedere slaba — Conform standardelor
Consiliului European de Optica si Optometrie (ECOO).

e Identificarea cazuisticii si etiopatogeniei starii de vedere slaba — Analize pe categorii de patologii
oculare cauzale pentru aparitia disfunctiilor vizuale.

e Identificarea viciilor de refractie si efectul lor asupra calitatii imaginii retinale.

e (Corelarea parametrilor functiei vizuale cu nivelul standardizat corespunzator stdrii de vedere slaba.

e Selectia metodelor si mijloacelor utile pentru examinarea, testarea si mdsurarea caracteristicilor
functiei vizuale scazute.

e Structurarea mijloacelor de crestere a calitdtii vietii pacientilor cu vedere scazuta — lerarhizarea
dispozitivelor, a tehnologiilor de asistentd, a elementelor de sprijin social si informational.

e Studii de configuratii de sprijin si crestere a calitdtii vietii pentru integrarea socio-economica a
pacientilor cu vedere slaba — Analiza dezvoltdrii si implementarii conceptului de Smart-City pentru
persoanele cu deficiente vizuale.

e Analiza scientometricd a literaturii de specialitate pentru identificarea zonei de cercetare in care sa
se poata dezvolta sisteme specifice.
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Sintetizarea modelelor de studiu ale ciclului de mers pentru identificarea efectelor disfunctiilor
vizuale asupra starii de confort comportamental.

Analiza metodelor de captare a miscdrii biomecanice ale sistemului locomotor.

Contributii la modelarea si simularea ciclului de mers in raport cu functia vizuald in mediul de
programare LabVIEW.

Conceperea si structurarea unui dispozitiv de ajutor vizual pe principii senzoriale non-invazive.
Proiectarea si constructia sistemului senzorial — SONAR — pe baza principiilor ingineriei mecanice.
Conceperea, implementarea, verificarea si optimizarea algoritmului de functionare a sistemului
senzorial cu radiatie IR.

Aplicarea principiilor ergonomiei ocupationale in utilizarea, manevrarea si intretinerea intregului
dispozitiv.

Analiza comparativa a dispozitivelor de ajutor vizual folosite in cercetarea experimentald prezenta
in scopul determindrii eficacitatii acestora (Baston - Manseta - Tridirectional - Sonar).
Inregistrarea comportamentului biomecanic pe durata ciclului de mers a esantionului de subiecti
cdrora li s-a simulat disfunctia vizuala.

Extragerea datelor esentiale pentru definirea stdrii de confort comportamental si corelarea
acestora din echipamentele profesionale (RSScan).

Prelucrarea si evaluarea rezultatelor prin scdri validate (scara Tinetti) si prin interpretarea
chestionarului subiectiv.

Conceperea, definirea si aplicarea indicelui de confort comportamental determinat pe principii
biomecanice pentru evidentierea importantei performantelor de mobilitate a pacientilor cu vedere
slaba ce utilizeaza dispozitivul de Sonar.

Pe parcursul desfasurdrii studiilor doctorale, am diseminat rezultatele cercetdrii in 11 articole
publicate, dintre care 7 sunt indexate in baze de date ISI Web of Science, 2 in baza de date Scopus
si 2 sunt indexate in Google Scholar. Dintre acestea, in 7 articole am avut calitatea de prim autor,
iar in 4 articole am fost coautor.

De asemenea, am participat la un numdr de 11 conferinte stiintifice nationale si internationale,
contribuind cu lucrari stiintifice care reflecta etapele si concluziile cercetdrii doctorale. Din totalul
acestora, 6 conferinte au avut lucrdrile indexate ISI, 2 conferinte au fost indexate Scopus, iar 2
conferinte au fost recunoscute in Google Scholar. In cadrul conferintei AFCO 2024, organizatd de
Universitatea Transilvania din Brasov, lucrarea prezentata a obtinut premiul pentru cea mai buna
contributie stiintifica la sectiunea dedicata doctoranzilor.

8.3. Direc;ii viitoare de cercetare

Pornind de la conceptul dezvoltat (cercetdri in cadrul proiectului de licenta, disertatie si cercetdri
aplicative) de-a lungul timpului se constata cd lucrarea prezentd se incadreaza intr-o linie flexibild,
deschisa, posibil integrabild in structuri complexe.

Optimizarea ergonomiei si portabilitatii dispozitivului - Reducerea greutatii, imbunatatirea prinderii
si adaptarea designului pentru purtare confortabila zilnica. Materiale cu calitati si performante
ridicate, combinarea senzorilor IR cu senzori de profunzime (LIDAR sau ToF)
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e Adaptarea semnalelor sonore pentru diferite niveluri de perceptie auditiva prin utilizarea unor
accesorii de tip cascd

e Integrarea cu aplicatii mobile pentru monitorizare si personalizare

e Testarea pe un numar de persoane, cu varste si afectiuni diferite (disfunctii vizuale)

e Integrarea studiilor in programe de cercetare interdisciplinara.
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Lista publicatiilor

Activitatea de cercetare desfdsuratd in cadrul acestei teze s-a concretizat prin publicarea si prezentarea
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