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1 Definirea temei. Obiective

1.1 Stadiul actual

S-a urmdrit evidentierea unor caracteristici importante ale procedurilor kinetoterapeutice utilizate
in ultimii ani, cu accent pe elementele precizate in subcapitolul anterior, /ntroducere, pct. d), lit. (i) si
(if)- exercitiul fizicsi posturarea Aceasta din urmad reprezintd un mijloc prin care corpul sau anumite
segmente ale corpului sunt pozitionate prin impunere sau mentinute voluntar pentru anumite
perioade de timp avand scop terapeutic sau profilactic [3].

Recuperarea medicald se defineste ca fiind procesul de solutionare a problemelor si educare, in
cursul cdruia o persoana cu dizabilitate este ajutatd sa ajunga la cel mai bun nivel de viata posibil,
pe plan fizic, functional, social si emotional, cu cea mai redusd restrictie [4]. Recuperarea medicald
si procedurile kinetoterapeutice au loc in cabinete specializate, cu ajutorul unor echipamente
dedicate, sub supravegherea unui cadru de specialitate, care urmeaza o procedura de tratament
impusa de medic. Activitatea implicd alocarea unei durate de timp mari, deplasarea la cabinet unde
au loc reprize de exercitii limitate in timp, implica si un cost al asistentei medicale. Pentru o serie de
exercitii, se poate folosi goniometrul sau alte aparate/echipamente statice ce mdsoara unghiurile
dintre segmentele corpului uman, valori ce pot fi comparate cu alte inregistrdri ( mai ales in cazul in
care exista o parte afectatd si una sandtoasd); totodatd, nu exista o solutie ce implica analiza
traiectoriei miscarii. Evaluarea difera in functie de articulatie si de patologie (de ex., pe lipsa de
control neuromotor, miscarea poate sa fie realizata fragmentat, cu traiectorie diferita si ritm diferit,
ceea ce nu indica calitate in comanda neuromotorie).

Recuperarea pentru anumite afectiuni implica exercitii fizice, conform planului de tratament impus
de medicul specialist, de o mai lunga duratd de timp, ce depdseste timpul acordat sedintelor din
cabinetele specializate. in unele cabinete existd o serie de echipamente complexe, moderne (ex.
sistemul ERIGO PRO - robot pentru recuperarea membrelor inferioare, robot ARMEO SPRING —
pentru membrele superioare, CTIV-K — pentru recuperarea patologiei genunchiului, sistem
computerizat de elongatii TRITON), dar care sunt dispozitive mecanice, complexe, greoaie, care pot
afecta emotional unii pacienti cu nevoi speciale, unele dintre ele necesitand fixdri, imobilizdri ale
membrelor [5]. De aceea, se urmdreste ca o parte din exercitii sa se efectueze intr-un mediu
familiar, cu care pacientul este obisnuit.

Exista unele tratamente facute la domiciliul pacientului, de obicei exercitii fizice, bazate pe un plan

de recuperare, executate dupa tutoriale, ce pot contine si o latura de control si verificare a
corectitudinii efectudrii miscdrilor. Totusi, se poate spune cd pe piata exista o ofertad limitatd a
exercitiilor de acest tip, cu supraveghere si verificare controlate, aceste sisteme fiind bazate pe
mijloace de urmarire video a miscaril,
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) * Top (bird's eye) view
k

Fig. 1 Masurarea unghiurilor cu ajutorul senzorului Kinect [9]

Astfel, s-au identificat unele sisteme dezvoltate cu camere de tip Kinect, care nu implica un contact
directintre pacient si sistemul de urmarire [6], [7], [8] si care pot avea interfete foarte prietenoase,
dedicate copiilor, fiind concepute chiar ca un joc / desen animat. Aceste echipamente pot fi foarte
utile in cazul unor exercitii, mai ales in cazul in care pacientul se pozitioneaza in fata senzorului
Kinect, in posturd frontala (Fig. 1). Totusi, considerand un studiu de caz cu o procedurd standard de
exercitii in cazul unei afectiuni de parapareza spastica[10], [11], s-a identificat o deficienta majora
a acestora. in momentul in care corpul pacientului se roteste in planul transversal, senzorul Kinect
isi pierde calibrarea, fiind in imposibilitatea de a reveniin procesul corect de urmdrire a posturii decat
dupa o nouad calibrare, activitate ce necesitd un timp suplimentar si pozitionari impuse in fata
senzorului (Fig. 2).

a. b.

Fig. 2 Reconstituire schelet cu ajutorul senzorului Kinect: (a) calibrare; (b) eroare de reprezentare a scheletului la
rotirea corpului

Din acest motiv, cercetdrile s-au indreptat spre utilizarea unor alte tipuri de senzori in vederea
urmadririi miscarilor corpului uman, ce au posibilitatea de a inregistra datele privind traiectoriile
segmentelor corporale. In ultima decadd, diversi cercetdtori au avut aborddri in cercetarea
sistemelor folosite pentru urmdrirea miscarii corpului uman in diverse aplicatii: sport, medicina [12],
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[13], [1&], [15], [16€], [17], pozitia in anumite activitati [18]. S-au identificat mai multe tipuri de
senzori utilizati in body tracking: mecanici, optici, inertiali, electromagnetici, ultrasonici [19]. Totusi,
senzorii inertiali au o serie de avantaje: dimensiuni mici, consum mic de energie, precizie ridicatd,
posibilitatea de a face parte din echipamente portabile[20], [21], [22]. Pot fi utilizatiin echipamente
comerciale folosite |a diverse activitati: sportive (fitness, ciclism, alergare) [23], medicale [24], [25],
[26] sau jocuri (optic - Kinect, LeapMotion, inertial - Wii) [27].

Concluzie Tn domeniul kinetoterapiei exista o serie de exercitii ce pot completa planul de tratament
si se pot executa in afara cabinetului medical dar care trebuie executate corect, deci controlate.
Solutia = sisteme de urmadrire a miscarilor corpului uman, cu posibilitate de inregistrare si control in
timp real.

1.2 Obiectivele proiectului

Obiectiv principal (OP) Tmbunété’girea activitatii de recuperare medicala prin dezvoltarea de sisteme
si aplicatii bazate pe tehnologii de urmdrire a miscdrii (tracking) utilizate in cabinetul medical sau la
domiciliul pacientului.

Acest concept presupune urmarea unui plan de tratament pentru anumite afectiuni, cu/fara
supravegherea directa a cadrului medical. Exercitiile pot fi realizate la domiciliul pacientului sau in
orice altd locatie, existand posibilitatea unui autocontrol strict (datorat tehnologiilor moderne
implementate), inregistrarea tuturor miscarilor pentru a putea fi analizate ulterior de cdtre medic
(imagini video sau date inregistrate si prelucrate de unitdtile de calcul).

Tab. 1 Obiectivele proiectului

Obiective Activitati Rezultate

secundare
051 Cresterea Act.1.1 Dezvoltarea unui Rez.1.1 Sistem hardware ce contine: PC (cu
atractivitatii sistem hardware de urmadrire a - | placd video performantd), senzor video RGB-D,
procedurii de miscarii corpului uman bazat pe | monitor / Tv cu diagonala mare, drivere instalate.
kinetoterapie senzori video de tip Kinect Achizitie PC, Kinect, monitor/TV, instalare
utilizand elemente sistem.
adaptate Act.1.2 Implementarea unor Rez.1.2 Software dedicat (ex. iClone), realizare

pacientilor (elevi

) ) interfete video de tip jocuri / de diverse personaje avatare pentru pacienti sia

Cu nevoi speciale). T e o . i
desen animat utilizand unor scene. Achizitie software, instalare pe PC,
programe performate dedicate | configurare, testare, realizare instructiuni de

lucru.

052 Controlul si Act.2.1 Dezvoltarea unui Rez.2.1 Sistem hardware compus din: senzori

inregistrarea in sistem hardware de urmdrire inertiali, placa de dezvoltare de tip Arduino,

timp real a unor bazat pe senzori inertiali multiplexor, alimentator, smartphone / tableta.

miscari din Achizitie componente electronice, configurare,

procedura de conectare, setari.
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kinetoterapie a

Act.2.2 Dezvoltarea unei

Rez.2.2 Aplicatie software pentru dispozitiv

Implementarea
noilor concepte de
exercitii de
recuperare.

proceduri de evaluare a
pacientului

pacientilor. aplicatii software capabila sa mobil (smartphone), capabila sd afiseze in timp
inregistreze in timp real real unghiurile mdsurate, sa inregistreze si sd
miscarile corpului transmitd datele cdtre un server pentru stocare /
distribuire.
0S3 Act.3.1 Dezvoltarea unei Rez.3.1 Procedura de evaluare a pacientului ce

contine o serie de exercitii ce contin miscdri ce
pot fi mdsurate, inregistrate si evaluate. Poate fi
utilizata la evaluarea initialg, in cursul
tratamentului sau la finalizarea acestuia.

Act.3.2 Testarea si evaluarea
sistemului prin efectuarea
exercitiilor de recuperare

Rez.3.2 Sistem implementat si testat pe un
numar de pacienti. Raport privind rezultatele
obtinute prin utilizarea noului sistem.

0S4 Diseminarea
rezultatelor

Act.4.1 Participarea la
conferinte si publicarea de
articole

Rez.4.1 Un numar de 2-4 articole publicate in
baze de date recunoscute international.

Act.4.2 Organizarea de
evenimente pentru prezentarea
rezultatelor proiectului

Rez.4.2 Conferintd de presd; comunicat de presd;
stire de presd; realizarea unei pagini web a
proiectului si publicarea rezultatelor.

in fapt, proiectul propune realizarea unui echipament sub forma de element vestimentar (pantaloni)

dotat cu senzori, controler si sistem de calcul portabil, capabil sa identifice in timp real orientdrile

unghiulare ale segmentelor picioarelor, deci postura sistemului locomotor la un moment dat,

compararea cu o postura prescrisd si salvata in sistemul de calcul, precum si avertizarea pacientului

in timp real despre acest lucru. Echipamentul contine senzori inertiali, actuatori, controler si un

sistem portabil de calcul (smartphone, tabletd), astfel incat sa poatad fi permanent calculata pozitia

geometrica a sistemului locomotor. Informatiile obtinute sunt apoi procesate de o aplicatie

dedicatgd, avand o

dubld utilitate:

v" Masurare in timp real a mobilitdtii sistemului locomotor, urmat de o comparatie cu modelul de

referinta stocat in baza de cunostinte. Sistemul foloseste o aplicatie software instalata pe un

calculator, avand o interfata utilizator. Daca postura prescrisd nu este respectatd, pacientul

primeste un mesaj de avertizare pe smartphone.

v lnregistrare si salvare date privind derularea exercitiilor — sistemul este gestionat de citre o
aplicatie software de pe smartphone, avand functii de monitorizare permanentd a pozitiei

picioarelor si de comparare cu referinta prescrisd. Datele sunt salvate sub forma de fisiere .txt

si trimise spre server pentru stocare si / sau analiza.

Pe langd aceste doud principale functii, sistemul foloseste un echipament de urmdrire a miscdrii

bazat pe camere RGB-D (tracking video) necesar pacientilor cu nevoi speciale, in vederea stabilirii

unei atmosfere placute in timpul desfasurdrii exercitiilor.
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2 Definirea structurii sistemului si a standardelor de
proiectare

2.1 Componentele si functiile sistemului

Obiectivul principal al dezvoltdrii acestui echipament este imbundtatirea activitatii de recuperare
medicala prin dezvoltarea de sisteme si aplicatii bazate pe tehnologii de urmarire a miscarii
(tracking) utilizate in cabinetul medical sau la domiciliul pacientului. in acest scop, se va dezvolta un
echipament portabil, fixat pe corpul pacientului, care urmdreste si mdsoara permanent pozitia
membrelor pacientului, fiind astfel util in diagnosticarea si / sau efectuarea tratamentului prin
kinetoterapie.

Echipamentul este compus, in esentd, din doud subsisteme: (1) subsistemul de reproducere a
miscarii prin avatar si (2) subsistemul de inregistrare a miscarii cu senzori inertiali si are capacitatea
de a identifica in timp real postura membrelor corpului uman, prin intermediul a celor doud
subsisteme, cu doua tehnologii diferite de tracking, avand o utilitate dubla:

o Sesizarea miscarilor pacientului si transferul caracteristicilor cinematice catre un avatarin
vederea credrii unei animatii cu ajutorul unei aplicatii software dedicatd, instalata pe un
calculatorul fix.

a Terapie — sistemul este coordonat de o aplicatie software de pe smartphone, avand functii
de monitorizare permanentd a pozitiei membrelor pacientului si de comparare cu referinta
prescrisd in tratament. Dacd postura prescrisa nu este respectatd, pacientul primeste un
semnal, avertizandu-| sd-si corecteze postura. inplus, aplicatia instalata pe smartphone se
va putea reconfigura si adapta in functie de evolutia tratamentului.

Avantajul dezvoltarii unui echipament ce se poate folosi la domiciliu consta in obtinerea unui suport
interactiv pentru pacient in ambulatoriu si corectia activa a afectiunilor statice si dinamice ale
sistemului locomotor.

Este bine cunoscut faptul ca cele mai frecvente terapii prescrise pentru tratamentul afectiunilor
sistemului locomotor vizeaza corectarea pozitiei membrelor pentru perioade lungi de timp (luni sau
chiar ani). Tratamentul acestor afectiuni este, de obicei, realizat cu succes in timpul perioadei de
spitalizare, deoarece pacientii sunt sub supraveghere medicald. Cu toate acestea, in cazul unui
tratament ambulatoriu desfasurat pe o perioada lunga de timp, atunci cand pacientii isi reiau
activitatile profesionale, apar numeroase dificultati in aplicarea terapiei. In realitate, foarte putine
cazuri au ca rezultat o imbundtatire a afectiunilor, datorate in principiu nerespectarii instructiunilor
terapeutice.

Subsistemul de reproducere a miscarii prin avatar cuprinde un stand ce contine un calculator cu
monitor de dimensiuni generoase si un senzor RGB-D (tip Kinect). Pe calculator ruleaza un software
dedicat, capabil sa preia inregistrdrile de la senzorul RGB-D si sd le transfere cdtre un avatar, ce va
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avea acelasi comportament cinematic cu pacientul. In plus, pachetul software permite
personalizarea avatarului, in functie de preferintele pacientului (personaje umane reale sau de
desene animate etc).

Subsistemul de inregistrare a miscdrii include un set de cinci senzori de tip inertial (IMU:
accelerometru, magnetometru si giroscop) atasati de corp cu benzi tip Velcro sau pe un obiect de
imbracdminte — pantalon, dupd o schema controlata si conectati la un controller care poate
comunica wireless cu o aplicatie software pe smartphone sau tableta. Totodata, in apropierea
senzorilor se monteaza actuatoare / buzzere, ce pot genera mici vibratii. Sistemul astfel construit
este complet determinat din punct de vedere mecanic, inclinatiile sesizate de senzori, impreund cu
datele antropometrice ale pacientului fiind suficiente pentru definirea posturii sistemului
locomotor. Prin intermediul unei retele WiFi, smartphone-ul poate descarca datele pe un server, cu
0 anumita periodicitate.

Functia terapeutica a dispozitivului consta in monitorizarea continua a exercitiilor efectuate de
pacient si alertarea utilizatorului atunci cand este necesar printr-un semnal de avertizare (de
exemplu: semnale acustice sau luminoase emise de smartphone). Pe de altd parte, un factor
important este salvarea datelor pe un server, existand astfel posibilitatea accesarii si studierii de
cdtre medic / kinetoterapeut de-a lungul intregii perioade de implementare a tratamentului.

Computerul portabil (smartphone / tabletd) receptioneazad informatiile sub forma de marimi
unghiulare in cele trei directii, de la senzorii montati pe corpul uman si reconstruieste un model
virtual parametric al posturii pacientului, la un anumit moment. Aceasta postura este comparata cu
postura de referinta extrasa din baza de cunostinte reprezentate de anumite caracteristici
geometrice, respectiv exercitiile impuse de medic / kinetoterapeut. Daca diferentele dintre posturi
depasesc o tolerantd prestabilitd, sistemul avertizeaza utilizatorul pentru a-si corecta exercitiile.

Pentru a facilita mdsuratorile prin intermediul senzorilor, acestia se vor fixa atent pe membrele
pacientului si se vor calibra |a fiecare utilizare. Cinematica modelului virtual al sistemului locomotor
este reprodusa pe baza datelor primite de la senzori, prin crearea de elemente virtuale care
reprezinta segmentele sistemului locomotor legate intre ele prin cuple cinematice. Postura
pacientului nu va fi identificata punct cu punct, ci utilizand un model matematic, pe baza intregului
set de puncte achizitionat de senzori. Acest algoritm va fi inclus in modulul de calibrare al sistemului.

2.2 Functionarea echipamentului
Etapele utilizarii echipamentului se desfasoara in urmatoarea succesiune:

| Masurarea datelor antropometrice ale pacientului (indltime totald, inaltime pana la talie,
lungime femur, lungime tibie) de cdtre un specialist (medic sau kinetoterapeut), utilizand
echipamente dedicate pentru lungimi.

Il.  Parametrizarea modelului CAD generic in functie de datele pacientului.
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. Transferul datelor corespunzatoare tratamentului cdtre echipamentul portabil
(smartphone) si calibrarea senzorilor in functie de caracteristicile antropometrice ale
pacientului.

IV.  Crearea unuiavatar pentru aplicatia software instalatd pe computerul stationar (ce permite
o serie de personalizdri ale avatarurilor), in functie de preferintele pacientului.

V.  Instruirea pacientului si apartindtorilor.
VI.  Atasarea echipamentului cu senzori pe pacient si pozitionarea in fata standului cu senzorul
RGB-D.
VIl.  Pornirea aplicatiilor pe PC si pe smartphone, selectarea unor anumite exercitii preinstalate,

derularea acestora sub controlul automat al sistemului de senzori. Datele inregistrate in
timpul exercitiilor sunt trimise pentru salvare pe server.
VIIl.  Analizainregistrdrilor de pe server de cdtre medicul specialist sau kinetoterapeut.
Echipamentul prezinta urmatoarele avantaje:

e  portabil, calibrarein functie de caracteristicile antropometrice ale utilizatorului, poate memora
diverse metode de tratare / prevenire a disfunctionalitatilor cinematice ale sistemului
locomotor;

e functionare fdra riscuri; pacientul este doar avertizat asupra unei pozitii gresite a exercitiului
(pe cale sonord sau prin semnalul de vibrare al smartphone-ului aferent sau prin intermediul
unor micro-actuatoare de tip buzzer, montate in apropierea senzarilor);

e calitate ridicatd (se utilizeazd materiale si componente de inalta tehnologie existente pe piatd,
componentele adaugate sunt doar integrate in hardware-ul si software-ul aferent);

e dispozitivul va fi programat doar cu suportul medicilor specialisti sau kinetoterapeutilor,
prevenind astfel riscul unor utilizari gresite;

e  pret competitiv;

e  garantie ridicata si servicii post-vanzare.

In Fig. 3 este prezentat modul de functionare a sistemuluiin timpul procedurii de tratament. Se face

distinctie intre cele doud subsisteme componente, care pot functiona fie impreund, fie separat.

Subsistemul de urmarire cu senzor RGB-D poate fi folosit doar ca instrument de vizualizare a

posturilor si a miscdrilor, fard a controla si corectitudinea acestora. Subsistemul de urmarire cu

senzori IMU poate fi utilizat in vederea inregistrdrii datelor privind corectitudinea posturilor si
miscarilor.

In Fig. 4 sunt prezentate componentele sistemului, ce presupune doud seturi de echipamente:
primul set, cel al pacientului (compus din elementul de imbracaminte cu senzoriinertiali si calculator
fix + senzor RGB-D) si al doilea set, corespunzator medicului (server si calculator medic specialist /
kinetoterapeut), conectate intre ele prin retele wireless.

Pacientul se prezinta la medicul specialist pentru consult de specialitate, unde se vor determina
dimensiunile antropometrice, respectiv caracteristicile geometrice ale sistemului locomotor. Cu
aceste date, tehnicianul sau medicul vor parametriza modelul 3D al sistemului locomotor pe o
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aplicatie de tip CAD de pe un PCsi vor calibra echipamentul portabil, personalizandu-I pentru fiecare
pacient in parte.

” ~
A

Jr/r B T Y
1 Medic specialist / kinetoterapeut Server online Anamneza / Date ‘II
: (diagnostic, urmdrire) (PC) antropometrice pacient 1
1\ J
i I
i I

I
: ( A
1 Achizitie date Controller Sistern mobil Avertizare |
| (senzori IMU) (Arduino, Bluetooth) (smartphone) (acustic, vizual, tactil) |
A 7
1 I
1 I
I I
' 1
\ 1

!
7
Subsistem de urmirire ~

siinregistrare cu
senzori inertiali

Subsistem de

urmarire cu
senzor de tip
RGB-D - ~
Sistem fix
(PC + senzor RGB-D)
L. LN .

H L

Personalizare avatar

Fig. 3 Schema bloc de functionare a sistemului

Calibrarea consta in selectarea unui produs vestimentar pe masurda — pantalon (v. Fig. 4Fig. 8).
ajustarea si pozitionarea corectd a senzorilor, instalarea controllerului si a bateriei, urmarindu-se
confortul pacientului si corectitudinea datelor inregistrate.

Echipamentul astfel calibrat va fi purtat de cdtre pacient pe perioada derularii exercitiilor stabilite
de medicul specialist / kinetoterapeut. Software-ul dedicat de pe dispozitivul mobil - smartphone
aflat la pacient, se va conecta la server printr-o retea wireless si va prelua datele introduse de
medic. Sistemul va intra in faza de urmarire exercitii, astfel: senzorii inertiali vor culege date si le vor
transfera controller-ului, care le va prelucra si trimite cdtre smartphone, unde acestea se vor
compara cu datele impuse de medic in vederea tratamentului. In cazul in care se vor constata
diferente mari, pacientul va fi avertizat vizual prin intermediul smartphone-ului. Aceste date se vor
salva pe server, cu ajutorul unei aplicatii software dedicate, sub forma unor figiere ,txt" ce contin
date numerice reprezentand caracteristicile geometrice impuse pacientului.
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server controller schelet raconstruit de Kinect PC + monitor/TV personaj jocuri video

Y
banda velcro cu senzoriinertiali senzor Kinect
calculate (conectatila controller}

medic specialist / kinetoterapeut smartphone unghiurimasurate /

Fig. 4 Arhitectura sistemului de urmdrire a posturii

Functionarea echipamentului este prezentata schematicin Fig. 4, ce contine urmdtoarele elemente:
pantalon, senzori IMU, controller, unitate de calcul mobild, server si computer personal dotat cu
senzor RGB-D (7).

2.3 Arhitectura sistemului

Sistemul poate functiona in doua moduri diferite: prima presupune conectarea echipamentului la
un PC - utilizat pentru setare si calibrare (Fig. 5), iar al doilea (Fig. 6) - folosit pentru exercitii de
recuperare medicala.

Ti 3.1
PC USB e;nsyd. Multiplexor| IMU sensors
oar

Fig. 5 Data flow of the communication for calibration

Folosind echipamentul aratat in Fig. 5, se efectueaza testele. Sistemul de urmarire a miscarii bazat
pe senzorul Kinect serveste doar pentru a furniza o imagine dinamicd a unui avatar pe ecran.
Senzorii inertiali din al doilea sistem de urmadrire a miscarii detecteaza inclinatiile segmentelor
corpului uman, iar datele returnate de ele sunt sub forma de unghiuri Euler.

Cel de-al doilea sistem de urmdrire a miscdrii include cinci senzori inertiali (IMU: accelometry,
magnetometru si giroscop) atasati la corp prin benzi Velcro, in conformitate cu o schema controlata
si conectati la un controler care poate comunica fara fir cu o aplicatie software pe smartphone sau
tabletd. Langd senzori pot fi montati actuatori (buzzere), care pot genera vibratii mici pentru
avertizare. Sistemul astfel construit este determinat complet mecanic; inclindrile percepute de
senzori, impreuna cu datele antropometrice ale pacientului, sunt suficiente pentru a defini pozitia

Competitia UniTBv — Granturi pentru echipe interdisciplinare
Sistern de urmadrire a miscarii in timp real pentru exercitii de Pag. 11
kinetoterapie a persoanelor cu cerinte educationale speciale

Raport final



sistemului locomotor. Utilizand o retea WiFi, smartphone-ul poate incarca date intr-un server cu o
frecventa aleasa.

)
T 3.1 ?
B gy Multiplexorf  IMU sensors
board
Ap—
~———
2 | wiri |
)
Network
Smartphone
Bluetooth module
~——

Fig. 6 Data flow of the communication for exercises

Procesul incepe cu o pozitie prescrisa de medicul specialist. Aplicatia dezvoltatd in sistemul de
operare Android poate fi utilizata offline sau online si poate comunica cu un server. Datele de pe
server sunt accesibile medicului si utilizatorului printr-o interfatd bazata pe Web. Controllerul
primeste unghiuri de orientare de la cei cinci senzoriinertiali, care pot fi trimisi direct pe smartphone
sau stocate local pe o cartela microSD. Datele pot fiincarcate pe server ori de cate ori smartphone-
ul este conectat la sistem.

2.4 Definirea cerintelor de proiectare

In ultimii ani au fost dezvoltate modele de analiza si instrumente software pentru diverse activitati
umane, cum ar fi reconstructia de accidente, biomecanica corpului uman, aplicatii in ergonomie,
medicind, sport si arte. Cu toate acestea, testarea diverselor aplicatii pe modele virtuale implica a
munca elaborata pentru dezvoltarea de modele si validarea lor.

Crearea modelelor utilizate pentru testarea organismului uman se bazeazd pe diferite principii:
modele multipunct (formate din corpuririgide cu mase conectate prin arcuri siamortizoare - 1D sau
2D), modelele multicorp (MBS, elemente legate de diferite tipuri de articulatii, prin care numarul de
grade de libertate intre elemente poate fi constrans, 2D sau 3D) si modelele cu elemente finite (in
care corpul este divizat intr-o serie de volume finite, 3D). Notd: modelul multipunct poate fi
considerat un caz particular al modelului multicorp.

Modelul multi-corp este o metoda foarte eficienta pentru conexiuni cinematice complexe, cum sunt
cele din corpul uman.

Existd mai multe abordari pentru modelarea corpului uman in literatura de specialitate. Astfel,
exista diferite modele identificabile ale corpului uman sau ale anumitor parti ale acestuia.

S-a definit un set de caracteristici tehnice (Tab. 2) pe care dispozitivul proiectat trebuie sa le
respecte, urmand ca, mai apoi, sa fie facutd o ierarhizare a acestora in vederea stabilirii unei
clasificdri ale prioritatilor de proiectare a dispozitivului. Pentru a prioritiza caracteristicile tehnice
ale dispozitivului a fost utilizata metoda ingineriei competitive - AHP (Analytic Hierarchy Process).
Elementele de ierarhizare pot fi alese in functie de orice aspect al factorului de decizie al problemei
(tangibil sau nu, mdsurat cu atentie sau aproximat, inteles pe deplina sau neinteles). in momentul
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in care s-a definit ierarhia, s-au evaluat sistematic diferitele elemente prin compararea acestora
doud cate doud, avand in vedere impactul lor asupra elementului situat deasupra lui in ierarhie. In
constituirea factorului de comparatie se pot utiliza date concrete despre acestea, darin acelasi timp
este implicatd judecata factorului de decizie in ceea ce priveste importanta si semnificatia relativa
a elementului.

Tab. 2 Caracteristicile tehnice ale dispozitivului (AHP)

Nr. Caracteristica Descriere

crt  tehnica

1 Sa nu afecteze Sistemul/dispozitivul dezvoltat nu trebuie sa contind elemente care, prin
postura naturald geometria si masa lor, sd incomodeze sau sd modifice pozitia naturald a

pacientului

3 Sa nu prezinte in proiectarea dispozitivului de culegere a datelor nu trebuie si existe
riscuri de elemente electronice care inmagazineaza curenti puternici si care prin
electrocutare descdrcarea lor pot prezenta riscul de electrocutare. Daca aceste elemente

sunt absolut necesare sistemului acestea trebuie integrate in zona standard
de protectie.

4 Sa nu contind Dispozitivul nu trebuie sa contind materiale care, prin structura lor sau prin
materiale care pot  variabilitatea structurii lor, sa dduneze pacientului (componente din
dauna pacientului substante toxice, asimilabile de catre corpul uman sau materiale care degaja

o cantitate mare de caldurd atunci cand se afla in functiune).

5 Sa fie modular Componentele dispozitivului trebuie sa fie astfel proiectate incat sa asigure o
portabilitate usoard a acestuia si 0 asamblare facila.

6 Usor de echipat Dispozitivul trebuie sa fie astfel proiectat incat sa fie usor de integrat intr-un
obiect de imbrdacdminte sau care sd fie usor de atasat pe obiectele de
imbracaminte

7 Usor de‘intretinut  Dispozitivul nu trebuie sa contind elemente care necesita un timp indelungat
de mentenanta sau care sa necesite interventia unei persoane cu un grad
mare de specializare.

8 Capabil sa Dat fiind cd recoltarea datelor geometrice se va desfasura pe parcursul unei
functioneze pentru  intregi sedinte de exercitii, dispozitivul trebuie sa prezinte o autonomie de cel
celputin2h putin 2 de ore.

9 Sa poatd comunica  La finalul exercitiului toate datele culese de catre dispozitiv trebuie
cuun P.C./tableta descdrcate intr-o baza de date, aceastd descarcare se va face wireless sau

prin cablu de date spre un calculator sau alt dispozitiv electronic de
interfatare.

11 Sa fie adaptabila Aceastd caracteristica poate fi atinsd si prin modularitatea sistemului si
oricarei conformatii  trebuie luatd in considerare pentru a putea folosi dispozitivul indiferent de
a pacientului sexul, greutatea sau varsta subiectului.

13 Safieusorde Transportarea si depozitarea dispozitivului de colectare a datelor nu trebuie

manipulat

sa ridice probleme.
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Sa furnizeze date
esentiale in timp
util

Sa comunice
printr-o interfata
prietenoasa

Sa fie usor de
controlat

Sa nu facad zgomot

Sa fie stabil in
functionare

Sd aiba o baterie
durabila

Sa nu creeze alergii

Sd semnalizeze
descdrcarea
bateriei

Sd detecteze
erorilein
functionare

Sa nu genereze
radiatii

Colectarea datelor din dispozitivul de stocare a dispozitivului trebuie sa fie
rapida permitand in acelasi timp acces mai rapid la metodele de urmarire si
control a subiectului.

Comunicarea intre dispozitivul de colectare a datelor si utilizator trebuie sa
fie facutd prin intermediul unei interfete facile, usor de inteles si usor de
folosit de cdtre orice operator.

Controlul dispozitivului de colectare a datelor nu trebuie sa ridice probleme
semnificative subiectului uman care se foloseste de acesta sau operatorului
care descarcd si interpreteaza datele.

Nivelul de zgomot produs de cdtre elementele discrete ale dispozitivului sau
de alte dispozitive aflate in miscare (ventilatoare, mijloace de stocare) nu
trebuie sa interfereze cu activitatea zilnica a subiectului.

Functionarea dispozitivului nu trebuie sd prezinte erori, nu trebuie sa fie
impiedicatd de factori externi naturali.

Dispozitivul trebuie prevazut cu o baterie care sd reziste la incdrcdri multiple
si sd aiba o descdrcare cdt mai mica in timp.

Dispozitivul nu trebuie sa contina materiale care in contact cu pielea
pacientului sau in proximitatea acesteia sa degaje elemente care pot provoca
disconfort.

Programarea dispozitivului trebuie astfel facuta incat sa anunte autonomia
din punct de vedere electric a dispozitivului reducand riscul de a purta
dispozitivul fara a recolta date.

Dispozitivul poate fi conceput astfel incat sa monitorizeze starea
componentelor electronice si mecanice din care este alcdtuit si sa prevind
iesirea acestora din termenul de utilizare.

Dispozitivul trebuie sa fie astfel conceput incat componentele acestuia sa nu
emita radiatii (cel mai probabil radiatii termice) care sd creeze disconfort
subiectului uman.

3 Realizarea sistemului. Activitati si rezultate in cadrul

proiectului

Toate rezultatele preconizate au fost indeplinite. In continuare sunt prezentate principalele

elemente realizate in cadrul proiectului.

3.1 Arhitectura aplicatiei de diagnoza

In Fig. 7 este prezentata schema generald a sistemului de urmarire a posturii. Acest sistem are la

baza un element vestimentar (pantaloni), care este dotat cu senzori. Datele sunt achizitionate prin

intermediul unui controller, iar apoi sunt trimise mai departe pe un dispozitiv mobil (smartphone

sau tabletd). De aici, datele sunt trimise prin intermediul retelei de telefonie mobila cdtre un server,
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de unde sunt preluate de medici pentru stabilirea unui diagnostic. Deasemenea, informatiile
receptionate de la senzori sunt folosite si de dispozitivul mobil pentru a calcula pozitia geometrica
a picioarelor si pentru a-| avertiza pe utilizator in cazul in care acesta nu executd corect exercitiile
impuse de kinetoterapeut.

s

N_Controlior

Fig. 7 Arhitectura hardware a sistemului de urmarire a miscarii

Unitatea de achizitie si control realizeaza urmadtoarele functii: culege datele, le stocheaza si trimite
pachete de date prin tehnologia Bluetooth catre dispozitivul mabil. Datele sunt stocate pe carduri
de memorie MicroSD, sub forma de fisiere cu extensia .txt sau .csv. Pentru stabilirea unitatii de
control s-au testat urmatoarele: Arduino Due, Teensy 3.1 si Intel Edison si s-a optat pentru Teensy
3.1. Modul de functionare local, in care nu mai intervine medicul pentru diagnoza (Fig. 7, b), ci doar
utilizatorul este implicat, fiind informat ori de cate ori postura sa nu este corespunzdtoare cu cea
de referintd, prescrisa initial de kinetoterapeut.

Exista o aplicatie instalatd pe dispozitivul mobil care este utilizatd de cdtre pacient pentru a primi
informatii si feedback vizual. Aceasta aplicatie indeplineste si functia de stocare si transmitere a
datelor primite de la senzori.

Tn acest caz, controllerul colecteazi si trimite prin Bluetooth doar niste unghiuri, mdsurate de cétre
senzori, iar aplicatia care ruleaza pe smartphone simuleaza miscarea coloanei, afisandu-o in
interfata grafica. Dupa deschiderea aplicatiei, utilizatorul trebuie sa se autentifice pe baza de user
si parola, urmand ca apoi interfata grafica sa ii ofere informatii cu privire la derularea exercitiilor.
Autentificarea se va face o singura datd, la inceputul utilizarii. Aplicatia ofera si functia de
comunicare cu un server aflat la distanta. Sunt trimise date la o anumitd perioadd de timp
prestabilitd, si se primesc date de la server atunci cand sunt disponibile (Fig. 7, a).

3.2 Definirea principiului de functionare

Sistemul de monitorizare a posturii / urmdrire a miscarii (Fig. 8) utilizeaza cinci senzori inertiali
pozitionati pe sistemul locomotor al pacientului (4 senzori pe picioare si unul pe bazin) si un
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controler pentru achizitia de date si pentru transmiterea fard fir a datelor catre aplicatia bazata pe
limbajul de programare Android. Functia de bazd a aplicatiei este de a calcula postura pe baza
valorilor unghiurilor de la senzorii IMU in timp real, utilizand un model matematic implementat.
Sistemul este capabil sa ofere feedback daca utilizatorul mentine o posturd incorecta prin semnale
auditive si vizuale prin intermediul aplicatiei Android.

@Spherical I IPOGM- - - ---------
joints (hips
and basin)

IMTT sensors

@ Double
rotational
jomts (knees)

Fig. 8 Corespondenta dintre articulatiile sistemului locomotor si senzorii IMU

Sistemele care au capabilitati de monitorizare si transmitere continud a datelor permit o mai mare
varietate a patologiilor ce pot fi urmadrite de structurile de monitorizare la domiciliu, unde nu este
suficienta o monitorizare intermitenta.

Fig. 9 Atasarea senzorilor pe corpul pacientului

Exista un set de cinci senzori IMU (tip Bosch BNOO55), pozitionati pe subiect ca in Fig. 8, b. Senzorii
IMU sunt montati intr-o carcasd din plastic prevdzutd cu urechi (Fig. 10, a), pentru fixare utilizand
benzi Velcro (Fig. 10, b). Sistemul de coordonate local atasat la senzorul IMU este prezentat in figura
Fig. 10, b, orientat conform datelor tehnice furnizate de producator [29]. in timpul procesului de
urmdrire se ia in considerare corelatia dintre sistemul global de coordonate (prezentat in Fig. 8) si
sistemele locale de coordonate (prezentate in Fig. 10, b) ale fiecarui senzor. Corespondenta acestor
sisteme de coordonate va fi stabilita in faza de etalonare a echipamentului.
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a. b.

Fig. 10 Senzor IMU Bosch BNOO55

Conform [29], senzorul BNOO55 returneaza valorile absolute ale unghiurilor Euler. Fiecare dintre
cei cinci senzori va masura unghiul de inclinare in cele trei directii. Deci, valorile de intrare pentru
faza de evaluare vor fi valorile masurate de senzori vor fi cele cinci seturi de valori unghiulare in trei
planuri ortogonale. Pe de alta parte, in faza de calibrare vor fi efectuate mdsuratori antropometrice
si se vor calcula anumite dimensiuni ale modelului.

Senzorii sunt plasati pe suprafata exterioard a corpului uman. Datele colectate de ele trebuie sd fie
transpuse pentru scheletul reconstruit virtual (Fig. 9). Acest lucru a fost de asemenea studiat in
literaturd [30], [31]. In studiul de caz, senzorii de inertie vor fi plasati pe membrele inferioare (2 x 2)
si celalalt pe talia subiectului. Ele sunt conectate la un controler Arduino prin intermediul unui
multiplexor 12C. Semnalele de semnal sunt colectate si transmise in pachete de date |a intervale
foarte scurte la un computer portabil (smartphone), bazat pe sistemul de operare Android.

3.3 Modelarea matematica a geometriei sistemului locomotor
Modelul cinematic al sistemului locomotor contine urmdtoarele elemente:
o unsistem de referinta global in care vor fi analizate pozitiile tuturor membrelor

o segmentele picioarelor si bazinul, avand geometria din modelul 3D si cu un sistem de referinta
local atasat fiecarui senzor

o deoarece legdturile dintre segmentele picioarelor se realizeazd prin cuple cinematice
complexe, pentru analiza pozitiilor relative ale acestor segmente se vor introduce serii de
articulatii simple.

Segmentele picioarelor sunt modelate ca elemente nedeformabile din modelul cinematic. Acest
model cinematic poate fi personalizat, in functie de caracteristicile geometrice ale coloanei
vertebrale reconstituite precum si de datele obtinute din activitdtile de diagnosticare.
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3.3.1 Model cinematic (Ver. 1)

Dispozitivul de inregistrare a posturii este construit sub forma de borseta / centura si patru senzori
ce se ataseazd pe picioarele subiectului, urmarind miscdrile in tot timpul utilizarii. Reprezentarea
posturii se face prin calcularea pozitiei dispozitivului de urmadrire folosind valorile unghiurilor de
inclinare mdsurate de senzorii de orientare. Postura utilizatorului este identificatda cu un
pseudoschelet reconstruit, intr-un sistem de referintd atasat la utilizator.

Nixy, ¥y, 230

¥

B(xz, ¥s. 23) [d¥!

¥

-
Hl Yen ZHD

Iiy

O Fi(xm. vr. 250

Filxge, Yoo 28)

Fig. 11 Model cinematic ver.1

Scopul acestei cercetdri este de a crea un model matematic capabil sa utilizeze datele inregistrate
de senzori (valori unghiulare), calibrate in functie de caracteristicile antropometrice ale utilizatorului
si apoi capabile sd genereze un model geometric al posturii pacientului.

Suntem interesati de pozitia articulatiilor genunchiului si soldurilor. Soldul este considerat ca fiind
o articulatie sferica iar genunchiul ca o articulatie simpla de rotatie. Dar, prin eliminarea miscarii de
rotatie a femurului in articulatia soldului in jurul axei longitudinale proprii, se poate simplifica i
aceastd articulatie, reducand-o la doua articulatii rotative, una pe axa X si cealaltd pe axa Y (Fig. 11).

In faza de calibrare vor fi efectuate mai multe mdsuratori ale pacientului pentru a completa unele
dintre caracteristicile sale geometrice. Astfel, vor fi salvate urmdtoarele date: jumatatea latimii
bazinului (b), inaltimea bazinului (h), unghiul bazinului de la verticala (r), lungimea corpului (lo),
lungimea femurului (I,), lungimea tibiei (I)).

Pentru simbolizare s-au folosit notatiile: H -hip, N -neck, B- bazin; senzorul S si indicatorii folositi
la punctele H, K si F si la unghiurile o si B simbolizeaza urmatoarele: r - piciorul drept, | - piciorul

stang, u - partea superioard, | - partea inferioara.

Apoi, calculul coordonatelor punctelor va fi prezentat numai pentru partea dreaptda a schemei
cinematice, cu observatia ca in partea stanga calculul este identic.
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Au fost luate in considerare urmdtoarele ipoteze: in punctul H; exista doua cuple simple de rotatie.
Prima rotatie se realizeaza in jurul axei X cu valoarea unghiulara o sia douain jurul axei Y cu valoarea

B.in acelasi timp, punctul H; se afla la o distanta b de punctul O de pe axa Y, iar punctul K; este la o

distanta |, de punctul H, de pe axa X.

Calculul coordonatelor punctului K. in sistemul coordonatelor globale implicd utilizarea
urmdtoarelor matrice de transformare (vezi Fig. 11): Trans (y, -b) - translatie in directia Y a punctului
H: fata de centrul sistemul global de coordonare O; Rot (x, o) - rotirea in jurul axei X in punctul H;;

Rot (y, B/) - rotirea in jurul axei Y in punctul H;; Trans (x, l,) - translatie in directia X a punctului H, in

f

Pentru a calcula coordonatele punctului F, se va porni de la coordonatele punctului K, unde exista

punctul K: (eg.1).
K = Trans(y,—b) + Rot(x, a,) - Rot(y, ) - Trans(x,1,)

0 0 cosﬁr 0 smﬁr 01 [I
cosar —sina, 0 0
ZKT smar cosa, 0 —smﬁr 0 cosﬂr 0

0 1

(1)

N

o o

o cupld simplu de rotatie in jurul axei Y, care ia in considerare distanta pe axa X intre F, si K; (eq.2).
F =K + Rot(y,§,) - Trans(x, ;)
(2)

cosé, 0 sind,. 0] [[

1 0 0].10

lZFr] lZKr] I—smé‘ 0 coss. 0] |0
0 0 11 11

Din punctul de vedere al pozitiei superioare a corpului (torace), se presupune senzorul montat pe
zona bazinului (Sg) va sesiza doar rotatia in jurul axelor Y si X. Astfel, coordonatele punctelor N,
corespunzdtoare gatului, vor fi calculate folosind urmdtoarele matrice de rotatii si translatii: Rot (x,

€) - rotirea in jurul axei X in punctul B; Rot (y, @) - rotirea in jurul axei Y in punctul B; Trans (z, lo) -
translatia in directia Z a punctului B in punctul N (eq.3).

N = Rot(y,p) - Trans(z, h) + Rot(x, ) - Rot(y, w) Trans(z, ;)
(3)

XN cosp 0 sinp 0] [0 1 0 0 0
In|_| O 1 0 0], (0 n 0 cose —sine 0},

Zy —sinp 0 cosp Of |h 0 sine cose O
1 0 0 0 11 11 0 o0 0 1

cosw 0 sinw 0] [0

] 0 1 0 0] |0

—sinw 0 cosw 0] |l

0 0 0 11 11

Competitia UniTBv — Granturi pentru echipe interdisciplinare
Sistern de urmadrire a miscarii in timp real pentru exercitii de Pag. 19
kinetoterapie a persoanelor cu cerinte educationale speciale

Raport final



Pe de altd parte, pentru calculul coordonatelor punctului B se va luain considerare unghiul p (rotatia
in jurul axei Y in punctul O) si dimensiunea h a bazinului (distanta OB), caracteristicile geometrice
mésurate prin fiecare pacient in etapa de calibrare. in tabelul de mai jos (Tab. 3) sunt prezentate
coordonatele tuturor punctelor (v.Fig. 11) corespunzdtoare posturii picioarelor soferului, in functie
de pozitia bazinului.

Tab. 3 Coordonatele punctelor modelului cinematic ver.1

X v z
H O -b 0
r
H O b 0
B hsinr 0 h cosr
N hsinr+lpsinw -lo sine cosw h cosr + lo si cos?w
K. |, cosR, -b+lysinar sinBr - I, cosar sinB:
K, l,cosp b+l,sina;sinB; -1, cosa;sing,
Fe lucosBr+ licosd, -b+lsinarsinB: -l cosa;sing, - | sind;
FooL COSpP| + |, cosd, b+l,sina; sinB| - |, cosa, sin& - |y sing,

3.3.2. Model cinematic (Ver. 2)

In continuare este prezentat un model cinematic si un algoritm matematic care vizeaza calcularea
coordonatelor punctelor care reprezinta articulatiile sistemului locomotor uman, avand unghiuri
madsurate initial cu ajutorul senzorilor IMU plasati pe picioare,.

Acest model este o dezvoltare a unui modelului ver.1, care nu ia in considerare cuplele sferice la
articulatia bazin-coloana vertebrala si articulatia soldului, iar genunchiul era doar o articulatie
simpla de rotatie. Pentru a determina matricele de transformare in articulatiile sistemului
locomotor, trebuie sd identificam tipul acestor articulatii (bazin la nivelul coloanei vertebrale, solduri
si genunchi). Luand in considerare modul in care senzorii IMU colecteaza datele, se pot alege
urmatoarele articulatii: conexiunea dintre bazin si coloana - cupla sfericd, solduri - articulatii sferice
si genunchi - cuple duble de rotatie (Fig. 12).

S-au folosit aceleasi notatii ca si la versiunea anterioara.
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N(%y, Yo 2Zx)

Fi(Xe Y1 Zr1)

Fig. 12 Model cinematic ver.2

Calculul coordonatelor punctului K. in sistemul coordonatelor globale utilizeaza urmatoarele
matrice de transformare (Fig. 12): translatie in directia Y a punctului H, fata de centrul sistemului
global de coordonate O - Trans (y, - b); rotatie in jurul axelor X, Y si Z in punctul H; = Rot (x, &), Rot

(v, Br), Rot (z, »); translatie in directia X a punctului H: in punctul K; - Trans (x, I} (eq.4).
K, = Trans(y,—b) + Rot(x, a,) - Rot(y,B,) Rot(z, yr) . Trans(x, lf) 4)

Coordonatele punctului F; se calculeaza pornind de la coordonatele punctului K;, unde exista doud
rotatii in jurul axelor Y si Z, care iau in considerare distanta pe axa X intre F; si K. (eq.5 ).

E. = K + Rot(y, 8,) - Rot(z,¢&,.) - Trans(x, ;) (5)

Coordonatele punctului N vor fi calculate folosind urmatoarele matrice de rotatii si translatii: Rot (x,
p) - rotatiain jurul axei X in punctul B; Rot (y, o) - rotatiain jurul axei Y in punctul B; Rot (z, 7) - rotirea
injurul axei Y in punctul B: Trans (z, lo) — translatia in directia Z a punctului B in punctul N (eq.6).

N = Rot(y, @) - Trans(z, h) + Rot(x,p) - Rot(y,o) - Rot(z,7) - Trans(z, ;) (6)

Coordonatele calculate ale tuturor punctelor corespunzatoare posturii picioarelor pacientului, in
functie de pozitia bazinului, sunt prezentate mai jos (Tab. 4). Aceste coordonate au fost calculate
prin rezolvarea ecuatiilor (3), (&) si (5) in formd de matrice.

Mai tarziu, s-au folosit aceste coordonate in diverse aplicatii software pentru vizualizarea si
analizarea miscdrilor (fie pe computer, fie pe smartphone). Toate aceste valori ale coordonatelor
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contin date cunoscute (dimensiunile scheletice masurate inainte de teste) si date madsurate
(unghiuri mdsurate cu senzori inertiali).

Tab. 4 Coordonatele punctelor modelului cinematic ver.2

X y z
H 0 -b 0
r
H 0 b 0
B h sing 0 h coso
N hsing + lo sino -lo sinpcoso h cose + lo cosp coso
K: |t cosBrcosy: -b+l({sina,sinB.cosy: + cosa. siny:)  l{-cosa,sinB.cosy:+ sina. siny;)
Ki lfcosp cosy, b+ldsinausinB cosyi + cosay siny) l{-cosousinBicosy +'sinay siny)
F. lrcosprcosy: + It -b+lsinausing.cosy: + cosa siny:)  l{-cosousin@.cosy: + sina. siny:) +
€0S0, COSE: + lsing; lisindr cose;
Fi lr cosBicosy + It b+ldsinausinBicosyi+ cosaysiny) +  lf(-cosausinR cosyi+ sinoy siny) +
C0S0,Cose lising l;sind, cose

3.4 Modulul de achizitie a datelor de la senzori.||Realizarea; modelutuj
functional

In Fig. 13 este prezentat echipamentul de testare, avand senzorul inertial Bosch BNOO55 montat.
Placile de achizitie utilizate sunt Arduino Due, Teensy 3.1 si Intel Edison. Pentru testarea simultana
a unui numdr mai mare de senzori inertiali este necesara o placa de prototipare si un comutator /
multiplexor 12C.

S-au realizat teste preliminare cu toate cele trei pldaci, in special cu Arduino Due si Teensy 3.1.
Avantajul placii Intel Edison este faptul cd are Bluetooth integrat, deci nu necesita un modul separat.
Din punct de vedere al dimensiunii fizice, Teensy este cel mai mic, urmat de Arduino si apoi Edison.

Pentru testarea si verificarea functionalitatii modulului de stocare locala a datelor s-au folosit: placa
de achizitie, Arduino Due; adaptorul de card microSD Sparkfun microSD Transflash Breakout; un
laptop care este conectat la placa de achizitie printr-un cablu USB. Astfel, componenta care a fost
testatd este modulul pentru preluarea datelor in aplicatia locala cu toate functionalitdtile aferente.
S-au verificat urmatoarele: conectarea corectd a adaptorului de card microSD; afisarea continutului
cardului; inregistrarea in timp real a datelor provenite de la un senzor inertial.
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Modul
Bluetooth

Senzor IMU

Placa dezvoltare
Teensy 3.6

Multiplexori2C

Fig. 13 Testarea modulului de achizitie date

Transmiterea fara fir a datelor cdtre aplicatia mobild se va face prin intermediul dispozitivului
SparkFun Bluetooth Mate Silver; s-a demonstrat capabilitatea de comunicare bidirectionald intre
un smartphone si un laptop prin intermediul unei placi de achizitii de date

in decursul activitatilor de cercetare a fost realizat un prototip pentru simularea urmaririi miscdrilor
pacientului in vederea calcularii posturii in timp real.

Fig. 14 Prototip cu senzori inertiali
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S-a optat pentru dezvoltarea sistemului cu cinci senzori inertiali care sunt plasati pe o pseudo-
schelet, construit astfel incat sa reproduca scheletul uman, mai precis articulatiile sistemului
locomotor, o conditie necesara pentru a permite reconstruirea acestuia folosind modelul matematic
dezvoltat anterior. Motivele care au stat la baza alegerii numadrului de senzori sunt urmadtoarele: cei
cinci senzori sunt suficienti pentru a putea detecta inclinatiile picioarelor, post procesarea datelor
nu este foarte complexa si sistemul are costuri relativ scazute.

Prototipul sistemului este prezentat in Fig. 14. Datele care descriu miscarile segmentelor sunt
capturate de catre senzorii inertiali prin intermediul unei placi de dezvoltare. Datele sunt stocate
local pe un card microSD si pot fi trimise periodic cdtre un dispozitiv mobil (smartphone sau tabletd)
sau catre serverul online pentru stocare si procesare. Interfata cu utilizatorul este bazatd pe
tehnologiile Web, avand avantajul ca poate fi accesata de |a orice calculator conectat la Internet.

3.5 Plan.de exercitii pentru testare

3.5.1 Cauzele frecvente ale paraparezei spastice [34]

Pacientul isi pierde partial functia motorie de la nivelul picioarelor, mersul acestuia fiind dificil, cu
pasii mici, tarati. Membrele inferioare sunt in extensie si adductie, ceea ce determina un mers ‘cosit’
bilateral, ce uneori se realizeaza doar pe varful picioarelor. Afectiunea poate fi spastica sau flasca.
Spasticitatea fiind frecvent intalnita in compresiuni medulare, traumatisme, leconevraxite sau-in
afectiuni ale coloanei la persoanele mai in varsta. Cel mai frecvent apare ca urmare a unor leziuni
intraspinale produse la nivelul sau sub nivelul coloanei vertebrale toracice superioare, in vreme ce
paraplegiile se datoreaza lezarii neuronului motor central sau periferic. Caracteristic-este deficitul
neuronului motor central, care este adesea insotit de amorteala a membrului inferior, de absenta
reflexelor tendinoase, de incontinenta urinara si fecala, de un tonus scazut. Cauzele producerii
paraparezei spastice pot fi: traumatice, degenerative, de origine vasculara, datorate unor tumori
centrale, cauzate de fenomene inflamatorii ori metabolice, generate de compresiune medulara.
Aparitia paraparezelor poate fi determinata de tromboza venoasa corticala, ischemia arterei
cerebrale anterioare, tromboza sinusului sagital superior si de hidrocefalia acuta. Mai rar, poate fi
generata de polineuropatia acuta demielinizanta sau de miopatie.

3.5.2 Obiectivele si metodele tratamentului paraparezei spastice [34]

Obiectivele tratamentului paraparezei spastice in functie de de stadiul pacientului sunt
urmatoarele: Stadiul | are in vedere prevenirea escarelor, prevenirea tromboemboliei, asigurarea
respiratiei diafragmatice corecte si asigurarea drenajului bronsic. Fiind ideale posturari periodice,
exercitii specifice de respiratie si diverse miscari pasive; Stadiul Il vizeaza in special reeducarea
pozitiei sezand, reeducarea intestinului si a vezicii urinare; Stadiul [l urmareste renuntarea treptata
la scaunul cu rotile si pregatirea acestuia pentru pozitia de ortostatism si mers; Stadiul IV
reeducarea mersului, la inceput sustinut, iar ulterior independent.
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Programul de recuperare este constituit prin terapia combinata (kinetoterapie, electroterapie,
masaj terapeutic). Kinetoterapia vizeaza exercitii de relaxare a musculaturii spastice, de
decontracturare si de mentinere a amplitudinii normale de miscare in fiecare articulatie, reeducarea
cat mai devreme a pozitiei de ortostatism. Electroterapia obtine efecte analgezice, relaxante,
stimulante si trofice. Masajul este recunoscut pentru efectele benefice in tratamentul leziunilor de
tip neuromuscular, respectiv efecte analgetice si trofice, dar si efecte de stimulare si de
decontracturare. Folosirea terapie combinate in recuperarea paraparezei spastice creste si
imbunatateste eficienta acesteia, reduce spasticitatea.

3.5.3 Exercitii implementate

In vederea demonstrarii functionabilittii echipamentului, au fost selectate dou tipuri de exercitii
simple utilizate in tratamentul de baza kinetoterapeutic al paraparezei statice (vezi Anexele 1, 2):
flexie genunchiin plan sagital (vedere laterald) si rotire in articulatia solduluiin plan coronal (vedere
frontald).

3.6 Aplicatie pentru dispozitivul portabil (smartphone)

in vederea stocérii datelor pacientilor si accesdrii acestora de cdtre medicul specialist, a fost
proiectat si realizat un sistem mecatronic gestionat de o serie de aplicatii software dedicate.

Tab. 5 Ferestre de avertizare aplicatie software smartphone

Pozitie de repaus Miscare incorecta Miscare corecta

v Ay ~ OK
Vedere frontala / w 4

Vedere laterala
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Fig. 15 Echipament de inregistrare posturd Fig. 16 Ecranul secundar al aplicatiei Android

Aplicatia de culegere si procesare a datelor dezvoltata permite conectarea prin Bluetooth a unui
dispozitiv mobil Android cu sistemul de monitorizare a miscarilor picioarelor pacientului. Dupa ce s-
arealizat conexiunea, utilizatorul poate sd introduca codul de identificare al utilizatorului, sa salveze
datele de orientare, sd aplice modelul matematic, sa ofere feedback si sa stabileasca o legatura cu
serverul online pentru descarcare sau incdrcare de fisiere.

3.7 Aplicatie pentru accesarea datelor pe dispozitivul fix (PC)

Sistemul dezvoltat contine un echipament IT fix (calculator personal) care poate accesa datele
salvate pe un server si care poate fi utilizat pentru vizualizarea modificarii posturii sistemului
locomotor in vederea diagnosticdrii sau a verificdrii rezultatelor tratamentului.

Modelul matematic a fost verificat cu software-ul Maple (Fig. 17), capabil sd faca calculele intr-un
timp foarte scurt si sa reprezinte grafic o schema simplificata a sistemului locomotor la un moment
dat.

Pe de altd parte, a fost utilizat pachetul de proiectare mecanica CATIA in care se poate reprezenta
sistemul locomotor intr-o interfata grafica, sub forma de manechin uman, fie intr-o pozitie statica,
fie intr-o succesiune dinamica. Acesta are capabilitatea de a salva imagini sub forma de fisiere
grafice sau filme in vederea unei comparari ulterioare cu alte inregistrari. Are posibilitatea de a
permite vizualizarea reprezentdrii 3D a sistemului locomotor din orice unghi (Fig. 18).
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Acest programe se instaleaza pe calculatorul medicului specialist / kinetorerapeutului sau a

tutorilor pacientilor.

R R Ry ——

1. Recording postures

2. Data storage

3. Macro load in CATTA
4. Visualization of patient
movements

NS

Fig. 18 Vizualizarea miscdrilor folosind aplicatia CATIA

Animation

O secventd de imagini obtinute in CATIA, in urma deruldrii unui program care contine inregistrarile
facute cu echipamentul bazat pe senzori inertiali, este prezentata in Fig. 18. Se observa o
succesiune a unei miscéri de flexie a genunchiului. inregistrarea in miscare a aplicatiei macro CATIA
este de tip film. Precizia sa depinde de frecventa cu care functioneaza senzorii.
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3.8 Verificarea si experimentarea modelului functional

Standul de testare este prezentat in Tab. 6. Mdsurdtorile sunt efectuate in pozitii statice si au fost
studiate si modelate mai multe cazuri. Calibrarea se repeta de fiecare datd cand sistemul este
deconectat de la sursa de alimentare, cu toate ca datele de calibrare pot fi salvate si utilizate pentru
masuratori viitoare. Verificarea constd in asezarea modelului functional intr-o anumita pozitie,
rotind articulatiile corespunzatoare soldurilor si genunchilor, dupa care se face comparatia intre
valorile masurate direct pe modelul functional (unghiuri masurate cu raportorul) si valorile obtinute
cu senzorii si modelul matematic.

Tab. 6 Testarea modelului functional

Pozitie de repaus Miscare corectd

\Vedere frontala

\Vedere laterala

Avand in vedere cd procentul maxim de erori este mai mic de 3%, putem concluziona cd modelul
matematic dezvoltat poate reproduce cu succes geometria sistemului locomotor si este potrivit
pentru utilizarea in aplicatii de reabilitare medicald sau monitorizarea posturii.

3.9 Testarea prototipului pe subiecti umani

Scopul realizdrii unui raport de testare pentru sistemul de monitorizare a posturii este de a
demonstra functionarea echipamentului hardware si de a evalua gradul de confort resimtit de catre
participantii la teste.

Obiectivele specifice care trebuie indeplinite la finalizarea raportului de incercdri sunt urmatoarele:
(i) Validarea functionarii echipamentului hardware utilizat pentru monitorizarea posturii;

(i) Testarea interfetei de culegere a datelor;
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(iii) Evaluarea gradului de confort resimtit de catre participanti.

Echipamentul hardware utilizat pentru monitorizarea posturii (Fig. 19) a fost testat cu succes pe un

numadr mic de participanti, nefiind posibila testarea pe persoane cu nevoi speciale, considerandu-

se ca acest dispozitiv este echipament medical ce necesitd omologare. Ansamblul alcatuit din

senzori inertiali, placd de dezvoltare si multiplexor 12C a fost conectat la un laptop printr-un cablu

USB. Prin intermediul aplicatiei software de culegere a datelor s-au salvat datele de orientare

provenite de la senzorii inertiali.

Fig. 19 Testarea sistemului de monitorizare pe subiecti umani

De asemenea, o functie importantd a aplicatiei este de a calcula diversi parametri prin aplicarea

modelului matematic. Prin analiza raspunsurilor oferite de participanti referitor la gradul de confort

se va perfectiona designul sistemului de monitorizare a posturii.

3.10 Utilizarea echipamentului si validarea

in utilizarea echipamentului vor fi executati urmatorii pasi:

1.

Masurarea datelor antropometrice ale pacientului (indltimea totald, indltimea panad la talie,
lungimea femurului, lungimea tibiei) de cdtre un specialist (medic sau terapeut fizic) folosind un
dispozitiv de masurare specializat.

Dimensionarea modelului CAD generic pe baza datelor mdsurate de pacient.

Transferarea datelor de tratament cdtre smartphone si calibrarea senzorilor in functie de
caracteristicile antropometrice ale pacientului.

Instruirea pacientului si montarea echipamentului pe pacient

Pornirea aplicatiilor pe PC si smartphone, selectarea unor exercitii preinstalate, executarea
acestora sub controlul automat al sistemului de senzori. Datele inregistrate in timpul exercitiilor
sunt trimise pentru salvare pe server.

Analiza inregistrdrilor pe server de cdtre medicul specialist sau fizioterapeut.
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Sistemul cu senzori inertiali va inregistra unghiurile Euler conform schemei din Fig. 20. Aceste date
sunt preluate si procesate pentru a obtine valorile alfa, beta .. pentru articulatiile soldului,
genunchiului si bazinului in toate cele trei directii. Echipamentul necesita calibrare la pornire.

Controller
Display with iClone software interface

Kinect sensor

Posture tracking
application on
smartphone

Inertial sensor (BNOO0S5S)

Fig. 20 Sistemul complet de urmarire a posturii

3.11 Concluzii

Two important achievements have been completed: (1) theoretically - the kinematic model and the
algorithm for determining the posture of the human body and (ll) experimental - a prototype of
equipment consisting of two systems of human body motion tracking.

The kinematic model refers to the locomotor system, where the human skeleton was considered
to be made up of rigid segments connected by spherical or rotating couplings. The calculation
algorithm is based on matrices transformations and calcu-lates the coordinates of the knee and
ankle points, based on input data (patient an-thropometric dimensions and measured angles).

The measured data by sensors are recorded in a txt file. In CATIA software a man-nequin was
configured based on the anthropometric measurements of the patient. A macro application has
been created to view the movements of this mannequin, hav-ing input data the records with
measured angle values.

We can say that this method of storing information about a patient's exercise is very cheap, being
a simple txt file that can be analyzed as often as needed.
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4 Impactul rezultatelor obtinute. Diseminare

Membrii echipei de proiect au participat la doud conferinte internationale ale cdror lucrari sunt
publicate in Editura Springer si indexate in baza de date Web of Science. in lucrarile prezentate s-a
mentionat proiectul in care au fost dezvoltate cercetarile, sub forma:

Acknowledgments: The publishing of this paper was supported by the project no. 1804/2018,
entitled “SIM-TACK/Real-time motion tracking system for physiotherapy exercises for people with
special educational needs” financed by Transilvania University of Brasov, programme “Grants for

interdisciplinary teams’, competition 2018

Conform documentelor proiectului, a Contractului de finantare nr. 1804/15.02.2018, s-a propus
publicarea a 2...4 articole in baze de date recunoscute international.
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2. S.Butnariu, Cs Antonya, P. Ursu, Medjcal Recovery System Based on Inertial Sensors, The
8™ World Congress on Information and Communication Technologies (WICT 2018), Kochi,
India, 2018.

3. Cs Antonya, S. Butnariu, C. Pozna, Haptic device with decoupled motion for rehabilitation
and training of the upper limb, The 8" World Congress on Information and Communication
Technologies (WICT 2018), Kochi, India, 2018.

4.2 Brevete
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