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1. Introducere

Biomecanica reprezinta un domeniu fundamental in cercetarea locomotiei. Din punctul
meu de vedere, idealul biomecanicii membrului inferior consta in construirea unui cadru de
cunoastere profunda si aplicativa, prin care sa se explice si sa se cuantifice modul in care
sistemele anatomice ale soldului, genunchiului si gleznei interactioneaza in conditii statice si
dinamice.[1.]

Aceasta abordare presupune nu doar intelegerea fenomenelor fizice si fiziologice
implicate, ci si transformarea acestor cunostinte in solutii eficiente pentru reabilitare sau
diagnostic.

In contextul acestei teze, idealul biomecanicii membrului inferior se concretizeaza in
realizarea unei analize stiintifice riguroase asupra functionarii segmentelor anatomice ale
membrului inferior in timpul mersului, sub influenta unor constrangeri mecanice (orteze) si cu
ajutorul unor tehnologii moderne de analiza a miscdrii.

Pornind de la aceste consideratii, teza doctorala intitulatd , Studii si cercetdri asupra
biomecanicii membrelor inferioare” isi propune sa realizeze cercetdri teoretice si
experimentale in domeniul biomecanicii membrului inferior. Lucrarea integreaza abordari din
biomecanica membrului inferior, ingineria biomedicalg, prin ingineria reabilitarii, cu orteze sau
proteze si prototiparea asistata de calculator.

Obiectivele tezei sunt investigarea biomecanicii articulatiilor soldului, genunchiului si
gleznei, modelarea teoretica a miscarilor prin metode analitice (dinamica inversad), proiectarea
unui sistem experimental modular de analiza a miscdrii, compararea functionald a doua tipuri
de orteze (omologata si prototip), validarea experimentala a datelor obtinute si interpretarea
lor statistica.

Cercetdrile stiintifice efectuate de-a lungul celor cinci ani de pregadtire doctorald s-au
concretizat prin publicarea a 22 lucrdri stiintifice in tard si strainatate.

Capitolul 1 “Introducere’, incadreaza tematica lucrdrii in context stiintific actual,
defineste obiectivele cercetarii si argumenteaza relevanta temei in domeniul biomecanicii
aplicate.

Capitolul 2intitulat “ Stadiul actual’, al cercetarii in domeniul biomecanicii membrului
inferior, aratd conceptele fundamentale de anatomie si biomecanica, pozitia anatomica de
referinta si miscarile articulare fundamentale. Sunt trecute in revista tehnologiile moderne de
analiza precum: Kistler, Footscan, Xsens MVN.

Capitolul 3 intitulat “ Motivatia temei, Obiectivele tezei de doctorat” este capitolul in
care se prezinta motivatia alegerii temei tezei de doctorat, cat si obiectivele acesteia, printre
care realizarea unui stadiu actual, cercetdri teoretice, cat si experimentale, analiza parametrilor
biomecanicii membrului inferior.
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Capitolul 4 “ Studii si cercetari teoretice” este un capitol esential care analizeaza
biomecanica detaliatd a articulatiilor si aplicarea modelarii matematice la nivelul membrului
inferior.

Capitolul 5 intitulat “ Studii experimentale” reuneste toate etapele cercetarii
experimentale ale tezei de doctorat , unde se afla definirea obiectivelor si alegerea metodelor
de masurare, conditiile de desfasurare, sincronizare senzori, repetabilitate. Sunt prezentate
modele statice si dinamice a articulatiilor realizate de cercetatori, apoi s-au notat cazuri
experimentale de testare a genunchiului. Totin acest capitol s-a notat

Capitolul 6 intitulat “ Concluzii generale. Contributii personale. Directii viitoare de
cercetare “ este capitolul final care sintetizeaza rezultatele obtinute, identifica contributiile
originale si propune directii viitoare de cercetare in biomecanica aplicatd, reabilitare si
dezvoltarea ortezelor inteligente..

Aceasta teza de doctorat reprezinta rezultatul cercetarilor intreprinse pe parcursul a
cinciani, cu sprijinul stiintific si logistic al unui numar important de persoane si institutii, carora
le datorez toata recunostinta mea si carora doresc sd le multumesc.

Doresc sa multumesc in mod deosebit conducdtorului stiintific, doamnei
Prof.univ.dring. lleana ROSCA, pentru sprijinul constant, indrumadrile valoroase si
profesionalismul de care a dat dovada pe intreaga durata a pregatirii mele doctorale.

Multumesc membrilor comisiei de indrumare si evaluare pentru aportul metodologic i
stiintific, Doamnei Prof.univ.dring.Luciana CRISTEA, Domnului Prof.univ.dr.ing.Marius
LUCULESCU si Domnului S.L.dr.ing. Corneliu DRUGA, din cadrul Facultatii Design de Produs si
Mediu, Universitatea Transilvania din Brasov. De asemenea, adresez multumiri profesorilor din
cadrul Facultatii de Design de Produs si Mediu, Universitatea Transilvania din Brasov, care au
avut un rol important in consolidarea formdrii mele academice si in ghidarea conceptuald a
unor aspecte esentiale din cercetarea mea. i mentionez cu recunostintd pe Domnul S.L. dr.ing.
lonel SERBAN, Doamna Prof.univ.dr.ing.Mihaela BARITZ si Domnul Prof.univ.dr.ing.Sorin
ZAMFIRA, pentru sugestiile valoroase privind dezvoltarea si evaluarea dispozitivelor
biomecanice, precum si pentru deschiderea oferita in abordarea multidisciplinara a temei.

in mod special, doresc s multumesc familiei mele, pentru sprijinul moral si financiar
acordat, pentru increderea, rdbdarea si sustinerea neconditionatd, mai ales in momentele
dificile ale parcursului doctoral. Multumiri se ridicd cdtre cer, multumesc Lui Dumnezeu- Tatal,
Fiului Sau si Maicii Domnului.

“Piciorul omului e o capodoperd inginereasca si artistica.”
Leonardo da Vinci



2. Stadiul actual al cercetarii

Pozitia anatomica sau bipeda- ortostatica a corpului uman este definita ca fiind acea
pozitie pe vertical, membrele superioare ce atarna pe langa corp, privirea inainte, iar mainile in
supinatie, de aici se poate preciza faptul cd, organismul uman este un corp tridimensional, ce
prezintd trei axe si trei planuri spatiale principale, prezentate in figura 2.1. [2.]
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Fig. 2.1. Axe si planuri ale corpului uman [2.]

Flexia - miscarea de indoire (aplecare) in plan sagital a unui segment al corpului uman
fata de pozitia initiald ortostatica, prin indepartarea fatd de aceasta pozitie, avand
caracteristicd descresterea unghiuluiin articulatie fatd de o parte consideratimobila a corpului.
Extensia - miscarea opusd flexiei, prin cresterea unghiului in articulatie fata de partea
considerata imobild a corpului, care are loc in sensul revenirii la pozitia ortostaticd, sau in
sensul depdsirii acesteia (rotirea trunchiului spre spate depdsind pozitia ortostaticd).

Aceste miscdri au si denumiri specifice. Astfel, la umdr miscarea de flexie se numeste
anteproiectie sau anteductie, iar cea de extensie retroproiectie sau retroductie. De asemenea,
la laba piciorului, se preferd termenul de flexie dorsaldin loc de flexia labei piciorului si termenul
de flexie plantara in loc de extensia labei piciorului.

Abductia - miscarea unui segment ai corpului uman prin indepdrtarea de planul sagital.
Adductia - miscarea opusa abductiei, prin apropierea unui segment ai corpului uman fatd de
planul sagital. [2.]

Circumductia - miscarea unui segment al corpului uman care descrie un con cu baza
variabild, al cdrui varf este reprezentat de axul articulatiei, cum ar fi rotirea bratului intr-o
miscare circulard in jurul umarului, mentinandu-se pe suprafata laterala a unui con.
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Rotatia - miscarea unui segment al corpului uman in jurul propriei axe longitudinale,
este deci o miscare de “pivotare”. Pentru trunchirotatia are loc in jurui axului vertical principal
(trecand prin centrul de greutate al corpului uman). [2.]

2.1. Dispozitive ce analizeaza parametrii biomecanici
la nivelul membrelor inferioare

2.1.1. Placa de forte Kistler

Placa de fortd multicomponentad asigura mdsurarea dinamicad si cvasistatica a celor 3
componente ortogonale ale unei forte (A, A, F) care actioneaza din orice directie pe placa
superioara. [5.] [72.]

2.1.2. Sistemul Footscan

In general, toate sistemele de scanare a piciorului functioneaza la fel: placa de scanare
a piciorului masoard presiunea plantara utilizand o matrice X-Y de presiune rezistiva sensibila
Cu senzori care scaneazd secvential.

Fig. 2.2. Placa de presiune Footscan. [6.]

Sistemele Footscan (figura 2.2.) sunt disponibile in trei dimensiuni: 0,5m, 1m si 1,5m.
Placile se conecteaza direct la un port USB2 de pe computer prin intermediul dispozitivului fix
(sistem de 0,5 m si 1 m) sau cablu USB detasabil (sistem de 1 m si sistem de 1,5m). [6.] [72.]

2.1.3. Sistemul Xsens — MVN

Dispozitivul MVN-XSens ( figura 2.3.) este un sistem de mdsurare cinematicd inertiald
a intregului corp, care incorporeaza date video sincronizate. Cu ajutorul acestui dispozitiv
putem identifica unghiurile articulatilor corpului uman, forte cu care subiectul care
interactioneaza cu mediul. In functie de sistem, sunt furnizate un costum Lycra, fie un set de
curele de montare. Exista doua tipuri de sistem, de tip costrum-Lycra si configurat pe centuri
care sunt montate pe zonele articulare ale corpului uman.



Fig. 2.3. Sistemul Xsens MVN [7.]

2.2. Ortezarea si protezarea membrului inferior

Aparitia ortezelor si protezelor ca dispozitive medicale in domeniul sandtatiia urmat un
curs similar cu profesia de kinetoterapie. Dezvoltarea acestora este strans legata de trei
evenimente semnificative din istoria lumii: Primul Razboi Mondial, Al Doilea Razboi Mondial si
debutul si rdspandirea poliomielitei in anii 1950. [8.] [89.]

Termenul actual, de ortezd, a apdrut la sfarsitul anilor 1940 si a fost adoptat oficial de
medicii ortopezi americani atunci cand s-a format Asociatia Americana de Proteza si Orteza
pentru a inlocui predecesorul sdu profesional, Asociatia Producdtorilor de Membre Artificiale.
Orteza reprezinta un dispozitiv ce oferd stabilitate in timpul locomotiei, ajuta la recuperarea
articulatiilor din corpul uman, in urma unor probleme medicale. n 1948, a fost infiintat
Consiliul American pentru Certificare in Orteze si Proteze pentru a stabili si promova standarde
profesionale inalte.[8.]

in figura 2.4, este reprezentati o caracteristicd cheie a echipei de sin&tate de succes
este intelegerea clara a rolului, responsabilitdtilor si abilitatilor si cunostintelor unice ale
fiecarui membru al echipei de reabilitare, combinate cu o comunicare deschisa si eficients,
pentru un pacient ce va fi supus protezarii sau ortezarii speciale. [8.]

Fig. 2.4 Caracteristica principald al protezdrii — ortezarii. [8.]
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2.2.2. Ortezarea membrelor inferioare

Exista multi factori de luatin considerare atunci cand se doreste realizarea unei orteze
pentru membrele inferioare ale persoanelor cu disfunctie musculo-scheleticd sau
neuromusculard care au dificultati de mobilitate si mers. O ortezd poate fi conceputd pentru a
inlocui performanta musculara.

O orteza poate fi utilizata pentru a asigura stabilitatea fazei de pozitie si sprijin pentru
a imbundtati alinierea segmentelor membrelor atunci cand exista instabilitate structurala a
uneia sau mai multor articulatii ale extremitatii inferioare. O orteza poate fi conceputa pentru
a limita miscarea articulatiei sau pentru a descdrca fortele in timpul locomotiei, pentru a
permite vindecarea dupd interventia chirurgicala sau pentru a preveni ranirea articulatiilor
vulnerabile [8]

Fig.2.5. Orteza pentru membrul inferior- gleznd-picior. [8.]

Orteza glezna-picior solidd (figura 2.5.), modelatd la comandd, mentine glezna cat mai
aproape de alinierea statica optima posibila pentru un anumit pacient. Stabilitatea
mediolaterala a gleznei este rezultatul liniilor de tdiere la linia mediana a maleolelor. Se
realizeazd marginea mediald inaltd la picior si usoara evazare doar proximald a maleolei
mediale. Aceasta strategie este utilizata pentru a contracara un valg subtalar anormal, flexibil.
Cureaua de velcro incrucisatd anterioard gleznei ajuta la pozitionarea adecvata a piciorului din
spate in sectiunea cdlcdiului ortezei. [8]

in figura 2.6. se observd o ortezi ce fixeaza articulatia gleznei . Combinatia unei usoare
flexiuni plantare la nivelul gleznei si a unei placi rigide si lungi creeaza un cuplu plantarflexie-
extensie a genunchiului care actioneazad in pozitia mijlocie in timpul locomotiei pana la cea
finald. Tnvelisul anterior ciptusit capteazd mai confortabil momentul de extensie rezultat,
stabilizand genunchiul. De asemenea, ondulatia incorporata in peretii mediali si laterali ai
ortezei gleznei ofera rigiditate suplimentara ortezei.



Fig. 2.6. Orteza flexibila [8.]

Ortezele dinamice permit un anumit grad de miscare a planului sagital la nivelul gleznei;
multe permit dorsiflexia in timpul fazei de pozitie pentru a facilita a doua etapd a mersului-
glezna basculantd, dar limiteaza flexia plantara in timpul fazei de oscilare pentru a facilita
eliberarea membrelor de oscilatie, incorporand un tip de articulatie orteticd a gleznei. [8.] [92.-
96.]

in figura 2.7. se observd o ortezd functionald unde avem componentele manseta
gambei cu inchiderea acesteia (A); tampoane condiliene mediale sau laterale sau ambele (B);
montanti mediali si laterali (C); manseta coapsei cu inchiderea sa (D); o balama reglabila a
genunchiului (E); si cureaua coapsei (F). Fortele de stabilizare care sunt de obicei aplicate de
ortezd includ o fortd posterioard peste coapsa proximald anterioara (1), o forta anterioara pe
femurul distal posterior (2), o fortd posterioara la nivelul tibiei anterioare proximale (3), si o
fortd anterioara la axul mediu al tibiei posterioare (4). [8.][97.]

Fig. 2.7. Orteza functionald cu mansete- componente [8.]  Fig. 2.8. Orteza multifunctionala [8.]

2.3. Concluzii

Pozitia anatomica de referintd, cunoscuta si sub denumirea de pozitie ortostatica,
constituie punctul de plecare pentru intelegerea miscarilor corpului uman in spatiu. Din aceasta
pozitie deriva delimitarea celor trei axe (verticald, sagitald, transversald) si a celor trei planuri
(frontal, sagital, transversal), fundamentale in biomecanica. Aceastd geometrie
tridimensionald a corpului permite descrierea exacta a fiecarei miscari articulare in raport cu
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directiile si amplitudinile posibile, aspect crucial pentru evaludrile functionale, reabilitare si
proiectarea dispozitivelor ortetice si protetice.

in acest context, tehnologiile biomecanice precum placa de forta Kistler, sistemul
Footscan sau sistemul inertial Xsens MVN au revolutionat analiza functionala a mersului.
Aceste instrumente permit inregistrarea si interpretarea precisa a datelor legate de distributia
fortelor, traiectoria centrului de presiune, acceleratii segmentare si unghiuri de miscare,
oferind astfel un tablou complet al moduluiin care corpul interactioneaza cu mediul. In special,
sistemele portabile precum Xsens MVN permit monitorizarea miscarilor in timp real, in spatii
deschise, fara a constrange pacientul la un cabinet medical, ceea ce reprezinta un progres
semnificativ in directia evaludrilor ecologice si personalizate.

in concluzie, intelegerea miscdrilor umane prin prisma planurilor anatomice si a
parametrilor biomecanici masurabili nu este doar o cerintd didacticd, ci un pilon de baza al
reabilitarii moderne, al chirurgiei ortopedice si al tehnologiilor avansate aplicate in domeniul
sanatdtii. Convergenta dintre anatomia functionald si instrumentatia biomecanica
contemporana ofera specialistilor posibilitatea de a personaliza tratamentele si dispozitivele,
optimizand astfel rezultatele functionale si calitatea vietii pacientilor.

10



3. Motivatia alegerii temei. Obiectivele tezei de doctorat

3.1. Motivatia temei

In ultimii ani, interesul pentru studiul biomecanicii membrului inferior a crescut
considerabil, odata cu nevoia tot mai mare de solutii personalizate pentru reabilitare, ortopedie
si analiza functionald a mersului. in acest context, tema de fatd se inscrie intr-un demers
aplicat si inovativ, orientat spre cercetarea biomecanicii genunchiului in conditii controlate,
folosind sisteme experimentale dezvoltate propriu.

Desi literatura de specialitate ofera multiple abordari si instrumente de analiza
biomecanicd — precum pldcile de forta Kistler, sistemele optoelectronice Contemplas sau
sistemele inertiale avansate XSens MVN - aceste solutii sunt adesea costisitoare, greu
accesibile sau greu de integrat intr-un cadru aplicat, personalizat.

Prima etapad a cercetdrii a constat in proiectarea unei orteze functionale de genunchi,
dotatd cu un senzor BNOO55, integrat intr-un sistem de achizitie low-cost. Datele inregistrate
au fost corelate si validate cu ajutorul sistemului CONTEMPLAS, prininregistrari video deinalta
rezolutie, ulterior prelucrate cu software-ul CVYMob — specializat in analiza miscdrii.

inadouaetapi, pentru a creste precizia sifidelitatea datelor, a fost realizatd o versiune
imbunatatita a ortezei si s-a trecut la utilizarea senzorului MPU6050, integrat intr-un sistem
de achizitie conectat la platforma profesionala BIOPAC, ale cdrei accelerometre permit o
analiza mai rafinata a miscdrilor segmentare in timpul exercitiilor dinamice.

Motivatia centrald a lucrarii deriva din dorinta de a contribui cu 0 metoda alternativa,
fezabild, reproductibild si cost-eficientd in studiul biomecanicii articulare, in special la nivelul
genunchiului, folosind dispozitive dezvoltate intern simetode de analiza validate experimental.

Astfel, tema nu doar ca raspunde unei nevoi reale de optimizare a reabilitarii
functionale, ci deschide si directii de cercetare pentru viitoare sisteme inteligente de
monitorizare a biomecanicii miscdrii umane.

3.2. Obiectivele tezei de doctorat

0.1. Identificarea planurilor si axelor anatomice relevante pentru miscdrile segmentelor
membrelor inferioare, in special ale genunchiului. Acest obiectiv fundamenteaza geometria de
baza in care se produc miscarile de flexie si extensie, facilitand intelegerea cinematicii in plan
tridimensional.

0.2. Analiza biomecanica a articulatiei genunchiuluiin contextul functionalitdtii sale, pe
baza miscdrilor naturale de flexie-extensie. Se urmadreste intelegerea rolului genunchiului in
lantul cinematic al membrului inferior, precum si a variatiei de amplitudine si acceleratie in
conditii diferite de testare.

11
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0.3. Dezvoltarea unei orteze functionale (solutia |) dotata cu senzor inertial BNOO55
pentru monitorizarea miscarilor de flexie. Se propune o solutie hardware initiald, adaptata
pentru captarea miscarilor segmentare, cu analizd ulterioara video (CONTEMPLAS + CVMob).

0.4. Conceperea unei a doua solutii experimentale, constand intr-o noua orteza
imbundtatitd, echipata cu senzorul MPU6050 si conectata la sistemul BIOPAC. Acest obiectiv
vizeaza cresterea preciziei achizitiei datelor, printr-o noud arhitecturd hardware.

0.5. Analiza comparativd a comportamentului biomecanic al genunchiului la doua
unghiuri de flexie (45° si 60°), in prezenta celor doua tipuri de orteze. Se vor studia diferentele
de accelerare, franare si stabilitate intre prototipuri, pentru a identifica eficienta biomecanica
a fiecdrei solutii.

0.6. Validarea rezultatelor experimentale prin compararea datelor acceleratiei
segmentare cu analiza video (CVMob) si sistemul profesional BIOPAC. Obiectivul urmdreste sa
asigure fiabilitatea masurdtorilor, demonstrand corelatia dintre metodele de analiza si datele
brute.

0.7. Determinarea limitelor si a potentialului fiecdrei solutii in ceea ce priveste
aplicabilitatea clinica si experimentald. Se va evalua performanta celor doua prototipuri din
punct de vedere al preciziei, adaptabilitdtii la pacient si gradului de reproducere a rezultatelor.

0.8. Elaborarea unor propuneri de optimizare a designului ortezei pe baza
comportamentului biomecanic observat in timpul testelor. in functie de rezultatele
comparative, se vor sugera imbunatatiri tehnice sau constructive pentru prototipul final, cu
scopul cresterii stabilitatii si functionalitatii.

0.9. Contributia la dezvoltarea unei metode experimentale accesibile pentru cercetarea
biomecanicii genunchiului in context functional. Lucrarea isi propune sa ofere o alternativa
valida pentru laboratoarele traditionale, prin folosirea unor resurse tehnice proprii si metode
de prelucrare accesibile.

12



4, Studii si cercetari teoretice

4.1. Biomecanica membrului inferior

4.1.1. Biomecanica articulatiei soldului

Miscdrile posibile ale articulatiei soldului sunt flexia si extensiain jurul axei transversale,
adductia si abductia in jurul axei anteroposterioare si rotatia mediala si laterald in jurul axei
verticale. Cele trei axe se intersecteaza in centrul capului femural. Deoarece capul se afla intr-
un unghi fata de femur, toate miscdrile implica o rotatie comund a capului femural.[3.]

Flexia articulatiei soldului este liberd, fiind limitatd de contactul coapsei cu abdomenul,
cand genunchiul este flexat. Cu genunchiul extins, flexia soldului este limitata de tensiunea
muschilor. Extinderea soldului dincolo de verticala este limitata partial din cauza tensiunii
ligamentelor asociate si partial din cauza formei suprafetelor articulare. in mod normal,
extinderea peste 30° nu este posibila (figura 4.1.).

Fig. 4.1. Flexia si extensia articulatiei soldului. [3.]

| |
.. Extensie | >

L% Flexie

Abductia si adductia articulatiei soldului (figura 4.2.), de aproximativ 45° fiecare, sunt
liberein toate pozitiile membruluiinferior, cu exceptia desigur a adductieiin pozitia anatomica.
Abductia este mai mare atunci cand si soldul este partial flexat. Este limitata de tensiunea
muschilor adductori si a ligamentului pubofemural. Adductia este mai usoara cu soldul flexat
decat atunci cand este extins; este limitata de membrul opus, tensiunea in muschii abductor
si partea laterala a ligamentului iliofemural. [3.]
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Abductie

Fig. 4.2. Abductia si adductia articulatiei soldului [3.]

4.1.2. Biomecanica articulatiei genunchiului

In ceea ce priveste miscarile genunchiului, trebuie luate in considerare doua articulatii
separate: cea dintre femur si tibie, care este cea mai importantd, deoarece controleaza
membrul inferior si cea dintre rotuld si femur, cu rotula ce actioneaza ca un scripete pentru

tendonul cvadricepsului, schimbandu-si linia de actiune. [3.]

Fig. 4.3. Flexia si extensia genunchiului. [3.]

Flexia activd a genunchiului poate atinge 140° daca soldul este deja flexat, dar numai
120° dacd soldul este extins (Fig. 4.3.). Acest lucru se datoreaza faptului ca tendoanele ischior

isi pierd eficienta odata cu extinderea soldului. [3.]
Miscarea condililor femurali se realizeaza printr-o combinatie de actiuni de rulare si

alunecare, raportul dintre rulare si alunecare schimbandu-se in timpul flexiei si extensiei

(Fig. &.4.).
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P
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c
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Fig. 4.4. Miscarea condililor femurali. [3.]

Cele doua meniscuri urmdresc deplasarile condiliilor femurali in timpul rotatiei axiale
(Fig. 4.5.). Prin urmare, in timpul rotatiei femurale laterale, meniscul medial este tras in fata

peste tibie, in timp ce meniscul lateral este tras posterior. Reversul se produce in rotatia
femurald mediala. [3.]

@

s s
Menisc’'medial

Menisc

Menisc
7 lateral

Menisc medial

Fig. 4.5. Deplasarile condiliilor femurali. [3.]

4.1.3. Biomecanica articulatiei gleznei

Miscarea la nivelul articulatiei gleznei are loc in jurul unui nivel al axei transversale cu
varful maleolei laterale si usor sub nivelul maleolei mediale. Miscdrile posibile la articulatia
gleznei sunt dorsiflexia si flexia plantara a piciorului printr-un interval maxim care se apropie
de 90°.

in pozitia normala in picioare, piciorul face un unghi drept cu piciorul; aceasta este
pozitia neutrd a articulatiei (Fig. 4.6, a). Cu toate acestea, exista variatii individuale
considerabile in ceea ce priveste intinderea acestor miscari (Fig. 4.6, b).

Dorsiflexie
20°-30°

> ~/ Dorsiflexie

Pozitia neutra \\ Flexie plantara
* \30°-50°
Anterior

a) b)

Fig. 4.6. Miscari la nivelul articulatiei gleznei (a); parametrii geometrici (b). [3.]

4.2. Modelarea si simularea biomecanicda a membrului inferior

Din punct de vedere biomecanic, locomotia bipeda (mersul) este un proces de
deplasare, in care corpul uman, aflat in miscare, este suportat ciclic si alternativ de fiecare

membru inferior (cu exceptia unei perioade de tranzitie, atunci cand ambele picioare se gasesc
pe sol).
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Ciclul de mers

Pertoada

de halans

Perioada
de sprijin

Contactulf=_ Iylocul |5pryimul |Desprinderea Mijlocul
et | L Aceel !
ncircarea eprijinui frerminat | de pe sl oeelesziea | i Decelerarea

Fig. 4.7. Divizarea ciclului de mers

Mersul, definit ca ,bipedalism alternativ”, are ca unitate de masura ciclul de mers (pasul
dublu) reprezentat de distanta dintre punctul de contact cu solul (cdlcaiul) al unui picior si
punctul de contact imediat urmator al aceluiasi picior. Din punct de vedere functional, ciclul de
mers este divizat in doud etape principale: perioada de sprijinul si perioada de balans, conform
figurii 4.7.

Astfel, cele 5 faze ce definesc perioada de suport sunt: contactul initial, incarcarea,
mijlocul sprijinului, sprijinul terminal si desprinderea de pe sol [4.][13.].

Pencada de dublu suport {24%%)

piciorul sting

piciorul drept

Fig. 4.8. Durata perioadelor ciclului de mers: perioada de sprijin si perioada de balans ce reprezinta
60% si respectiv 40% din durata ciclului de mers: BBl Perioada de sprijin [ Pericada de balans.

in cazul perioadei de balans, cele trei faze sunt: accelerarea, mijlocul balansului Si
decelerarea .Accelerarea incepe in momentul in care piciorul pardseste solul, activandu-se
astfel muschii soldului pentru a accelera piciorul spre inainte. In acest stadiu membrul inferior
ajunge la lungimea lui minima, articulatia soldului si a genunchiului se incovoaie, articulatia
gleznei se mobilizeaza pentru a duce piciorul in flexie. Greutatea corpului subiectului uman
este in acest moment suportata in totalitate de catre membrul inferior opus [4.][13.].
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I omentul

Ilomentil

Iomentul

extensor Iomentul 5
0° 15° flexar fesae
Mometitil flesie
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M Dmenml MMomentul
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plantel
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dorsiflexor
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Fig. 4.9. Fazele de suport ale piciorului pe sol in timpul mersului normal: contactul initial (a); incarcarea
(b); mijlocul sprijinului (c); sprijinul terminal (d); desprinderea de pe sol (e)

Parametrii pasului simplu in cazul locomotiei bipede, conform figurii 4.10, sunt:
lungimea pasului simplu, frecventa (ritmul) mersului, viteza mersului, unghiul pasului, latimea
pasului si urmele plantei pe sol [14.].

|{— Lungimea pasuly sting 4*7 Lungimea pasub drept —H

Unghil pasulu sting
: Lérgimea pasuhu
Unghiul pasulu drept w
H Lungimea pasulu dubl H

Fig. 4.10. Parametrii pasului simpluin cazul locomotiei bipede [14.].

4.2.1. Modelarea sistemelor anatomice
Conform teoriilor lui Vaughan Haz si Andrews (1982), existd doud metode principalein
ceea ce priveste descrierea dinamicii corpurilor rigide asociate corpurilor anatomice. Prima
metoda este metoda dinamicii directe in care, parametrii dinamici ce se exercita intr-un sistem
biomecanic sunt cunoscuti, iar obiectivul consta in determinarea parametrilor cinematici
rezultati in urma miscdrilor ce iau nastere in sistem. Cea dea doua metoda este metoda
dinamicii inverse in care, datele cinematice ale sistemului biomecanic sunt definite in detaliu,
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iar obiectivul consta in determinarea parametrilor dinamici ce cauzeaza miscarile sistemului
[13.]. Metoda dinamicii inverse foloseste modele ale corpurilor rigide pentru a reprezenta
comportamentul mecanic al pendulelor aflate in conexiune, sau mai concret, al membrelor
corpului uman unde, parametrii antropometrici’, parametrii dinamici si parametrii cinematici ai
segmentelor corpului uman sunt folositi ca date de intrare pentru sistemul de ecuatii al
echilibrului dinamic, pentru determinarea fortelor de reactiune interna si a momentelor ce
cauzeaza miscarile sistemului (figura 4.11.) [14.][13.]

Parametrii antropometrici Paratmetrii cinematici Parametrii dinarmici
al segmentelor ai segmentelor al segmentelor
anatormice anatomice anatormice

IMomente . |Unghiurile 51 deplasrilef - r. . | Forte de

Ecuati de
echiltbry dmarmc

Forte interne de reactiune
gl momente ce cauzeazd
frigcarea

Fig 4.11. Schema de principiu a implementarii metodei dinamicii inverse pentru exprimarea dinamicii

solidelor rigide asociate corpurilor anatomice.

Metoda dinamicii inverse presupune folosirea unor conditii speciale, indiferent de
segmentul corpului uman interesat.

Tabelul 4.1. Parametrii antropometrici si coeficientii de scalare pentru principalele segmente ale
corpului uman, pentru subiectii cu varsta mai mare de 18 ani [15.][14.].

Subiecti cu varsta mai mare de 18 ani
Lungimea Masa Pozitia centrului de greutate | pomentul de inertie
Segment L=cd m = %@ fatd de punctul distal % J
m kg %M kgnt
Cap 0,126 7.8 50 49,5
Trunchi 0,312 49,7 50 50,3
Brat 0,188 2,8 56,4 32,2

' Antropometria este o metodd de studiu a posibilita ilor de identificare a camenilor in func ie de forma, amprente si
pdr i ale corpului uman. Este o metoda fundamentald in cercetdrile bio-antropologiei popula ionale. (VIadescu, M.,
Vulpe, C.: Atlasul antropologic al Transilvaniei, Editura Academiei Romane, 2005)
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Antebrat 0,146 1,6 55 30,3
Mana 0,108 0,6 50 39,7
Coapsa 0,265 10 59,05 32,3
Gamba 0,226 4,65 56.05 30,2
Picior 0,152 1,45 50,85 47,5

in figura 4.12. se prezintd repartitia zonelor corpului uman si cei mai importanti
parame-trii antropometrici ai acestora, in cazul subiectilor umani cu varsta mai mare de 18ani
[14.]. Astfel:

zona A — cuprinsa intre extremitatea superioara a capului si cea a trunchiului;

zona B — cuprinsd intre extremitatea superioara si cea inferioard a trunchiului;

zona C - cuprinsd intre extremitatea superioara a trunchiului si cea a bratului;

zona D - cuprinsa intre extremitatea superioard a bratului si cea a antebratului;

zona E — cuprinsd intre extremitatea superioard a antebratului si cea a mainii;

zona F — cuprinsd extremitatea inferioard a trunchiului si bazin;

zona G - cuprinsd intre bazin si extremitatea superioard a gambei;

zona H - cuprinsd intre extremitatea superioard a gambei si cea a piciorului.

0,842 H
0,818 H
9|
¥

0,630-H

0,530 H

Fig. 4.12. Tmpér’girea corpului uman pe zone (a); cotarea segmentelor corpului uman (b)

Metoda dinamicii inverse, folosita in vederea modeldrii biomecanice a sistemelor
anatomice, reduce corpul uman la un sistem de solide rigide. Conform literaturii de specialitate,
un sistem de solide rigide contine doud sau mai multe corpuriintre care exista legaturi. Aceste
leg&turi, care realizeaza un sistem din mai multe rigide, se numesc legaturi interioare. In afaré
de acestea, in cazul unui sistem de solide rigide exista legaturi exterioare, intre corpurile din

sistem si altele din exteriorul sistemului.
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Ecuatiile de echilibru dinamic se pot scrie:

€4 Fo=mQy,;

l .. .

ia Fy,=mQ@,; (4.1)
(AM=I1

unde: Fxyeste rezultanta fortele de actiune si reactiune, exterioare si interioare ce actioneaza
pe axa Ox, Oy [N], M este momentul fortelor [Nm], m este masa corpului [kg], axy este
acceleratia corpului pe directia Ox, Oy [m/s?], I, momentul de inertie al corpului [kgn?] si e
acceleratia unghiulara a corpului [rad/s?].

Ft; FFCI)“EN Frry

Fty

@O
—
Gp¢ = TRSY
Fig. 4.13. Metoda reducerii fortelor aplicata modelului sistemului anatomic glezna — picior.

in figura 4.13. este reprezentata tehnica de reducere a fortelor ce actioneaz la nivelul
articulatiei gleznei, unde: Fmy 2.3 .nsunt fortele din muschii gambei [N]; Ft1 2,3 .nsunt fortele ce
se exercita in tendoanele lor de insertie [N]; Fo este forta ce se exercita intre structurile osoase
(tibie, peroneu si talus) [N]; Rsy sunt fortele de reactiune ale solului asupra piciorului pe
directile Ox, Oy [N]; Ge este greutatea piciorului [N], F fiind rezultanta tuturor fortelor
mentionate mai sus (forta F se reduce in centrul de rotatie Aal glezneila un torsor format din
forta F* = F si un moment Mg [N@n], egal cu momentul cuplului de forte (-F*, F)); Rgy sunt
fortele de reactiune din articulatia gleznei pe directiile Ox, Oy [N]; Oeste centrul de greutate al
piciorului si 4, B, Csunt varfurile triunghiului ce reprezintd sistemul anatomic glezna — picior:
calcai, glezng, varful degetelor considerat a fi varful celui de-al doilea metatarsian.
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Gambi
dy
I“I‘lp a'x C 9
Gp Picior
b)
Gamha
Picior
dy

Fig. 4.14. Modelarea biomecanica a subsistemului anatomic glezna-picior folosind metoda dinamicii
inverse, in timpul fazelor de suport ale piciorului pe sol: contactul initial (a); incarcarea (b); mijlocul
sprijinului (c) sprijinul terminal (d); desprinderea de pe sol (e).

In figura 4.14. sunt reprezentate modelele biomecanice ale sistemului glezna-picior,
folosind metoda dinamicii inverse.
4.2.2. Simularea biomecanicii membrului inferior. Metoda dinamicii inverse

Modelarea biomecanicad a sistemului anatomic genunchi — gamba se bazeaza pe
aceleasi conditii speciale ale metodei dinamicii inverse, trecand prin aceleasi etape ce au fost
urmate si la modelarea sistemului anatomic glezna - picior.

in figura 4.15. este reprezentati tehnica de reducere a fortelor ce actioneazi la nivelul
articulatiei genunchiului, unde: Fim 23.nsunt fortele ce se exercita in muschii gambei [N];
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Fi1,2,3.nsuntfortele ce se exercitdin tendoanele lor de insertie [N]; Fio este forta ce se exercitd
intre structurile osoase aflate in contact (femur, tibie si pateld) [N]; Gg, greutatea gambei [N];
Mg este momentul de rotatie din articulatia gleznei [Nm]; Rgy sunt fortele de reactiune din
articulatia gleznei pe directia Ox, Oy [N]; F este rezultanta fortelor din muschi, tendoane si
structuri osoase aflate in contact [N]; F*, rezultanta fortelor din muschi, tendoane si structuri
osoase aflate in contact, translatata in articulatia genunchiului [N]; -F* este forta introdusa
pentru a echilibra forta F* [N]; Mg este momentul net introdus de cuplul de forte F* si -F" ce
actioneaza in articulatia genunchiului [N@n]; O'este centrul de greutate al gambei; 4, articulatia
gleznei si 0, articulatia genunchiului.

Ft, Frry

Fig. 4.15. Metoda reducerii fortelor aplicata modelului sistemului anatomic genunchi - gamba.

in figura 4.16. sunt reprezentate modelele biomecanice ale sistemului anatomic
genunchi - gamba, folosind metoda dinamicii inverse, in timpul fazelor de suport ale piciorului
pe sol, unde: my este masa gambei [kg]; M este masa totala corporald a subiectului [kgl; ajy
este acceleratia gambei fatd de centrul de greutate al acesteia, pe directia Ox, Oy [m/s?]; /
fiind unghiul dintre axa de simetrie a coapsei si orizontala [ ] si a, unghiul pe care il face axa de
simetrie a gambei cu orizontald [ ]; g este acceleratia unghiulard a gambei in planul miscarii
(planul sagital) [rad/s?]; |4 este momentul de inertie al gambei [kg@?]; ds, distantele pe
orizontala si respectiv, verticald, dintre centrele de rotatie ale gleznei si genunchiului, in [m];
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d7 5 distantele pe orizontald si respectiv, verticald, dintre centrul de rotatie al genunchiului si
centrul de greutate al gambei, in [m].

In acest caz, conform principiului actiunii si reactiunii, fortele interne de reactiune din
glezna vor avea acelasi modul, directie dar sensul lor va fi opus celui ales in cazul modeldrii
biomecanice a sistemului glezna-picior. Pentru determinarea reactiunilor din genunchi, in
timpul fazelor de suport ale piciorului pe sol, s-au scris ecuatiile de echilibru dinamic:

€4 Fy =my G;

¥a Fy =my Gij; (4.13)
| .. .

T8 Mp =14y

Pentru prima faza a mersului, denumita si faza de atac a piciorului pe sol (figura 4.22.,
a), ecuatiile (4.13) se vor scrie sub forma:

i Rox = Rgy = Mg @
I G o =m O RTA
1= Ry +Ry - Gg =my @y; (6.14)
|
I- Mg - Mg - Gg Gy +my G, g +my Gy @y - Ry, s + Ry, Gl =1 .
: Coapsa
P +Rgy
M, M, ”ng
Coapsd Rgx
i Mmgay e ! s d8 *
| i | !
| gy x|
' ¥ [0} . g b 4 dé
Gamb3 OI dg o i dg Gambd
i g
8 5V i
[+ 5 ; M
, alb” g Picior
-- M7 OE S _ { + Picior
i - Ex : A Re,
' . Picior ! ng
i ALY, 74 /d7 22 S 77, 7
A dj d5
a) b) c)
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d) e)

Fig. 4.16. Modelarea biomecanica a subsistemului genunchi-gamba folosind metoda dinamicii
inverse, in timpul fazelor de suport ale piciorului pe sol: contactul initial al cdlcaiului cu solul (a);
contactul total cu solul (b); mijlocul suportului (c); ridicarea calcaiului (d); desprinderea de pe sol (e).

Din sistemul ecuatiilor de echilibru dinamic (4.14) se obtine:
é '
N
Ry, =Rg, *Gg +my Gy; (4.15)

= Ry, - Mg @y

oy

~

TMg :'Mg' GgCM7 +mg@.)(cm8+mg®.ym7' ngQi5+Rngi6- Ig@g

in mod analog, pentru cea de-a doua fazi de suport a piciorului pe sol, sistemul
ecuatiilor de echilibru dinamic (4.13) se particularizeaza, pentru situatia prezentata in figura
4.16., b, in felul urmator:
ax ~ Ry
- Ry, + R'g,y - Gy =my (uy; (4.16)

R « =My @y;

—v) =) ——>—> (D

Mg - Mg - Gg CM7 +mg @Xmg +mg @lyQi7 - ng @5+Rgx @6 zlg@g.
in urma rezolvérii sistemului de ecuatii (4.16) se obtin urméatoarele:

b -
IRQX_Rgx-mQQiX’

Iy _

%ng =Ry, Gy +my @] (4.17)

’I[Mg :+Mg +chaj7' mg@.XQiS- mg@.yQi7+ngQi5- Rngi6+|gQ';'g.

In ceea ce priveste faza a treia de suport a piciorului pe sol, reprezentata de modelul din
figura 4.16., ¢, sistemul ecuatiilor de echilibru se va scrie sub forma:
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é- ' = e ! )
== Ry + Ry, =mg @;

PR

ng - ng - Gy =my Gy ; (4.18)

A

f- Mg +Mg+my G Glg - Ry, Glg =14 Cpy.

Din (4.18) se obtin urmadtoarele rezultatele:

é U _ ..l.
{Rox = Roy +Mg @y
I =

%ng = ng +Gg +my cay, (4.19)
TMg:Mg+mngin8-Rgxcm6-|g@g.

in mod analog, pentru cea de-a patra faza de suport a piciorului pe sol, reprezentat in
figura 4.16., d, sistemul ecuatiilor de echilibru dinamic (4.13) se scrie sub forma:
- Ry, +Ry, =mg G
"Ry + ng - Gg =my Gy (420
Mg +Mg - Gg Q7 +my G, Qlg +my Gy @ - Ry Gl - Ry, Qg =14 .

In urma rezolvarii sistemului de ecuatii (4.20) se vor obtine urmatoarele:

IRQX_R9x+m9caX’

Iy _

%ng =Ry, +Gg +my Q; (4.21)
}Mg=Mg-Gg@7+mg@X@8+mg@y®j7-ngCd5-RgXQIG-lg@g.

Pentru faza a cincea din ciclul de mers (figura 4.16.,. e), ecuatiile de echilibru dinamic
pentru sistemul anatomic genunchi — gamba vor lua forma:

+Rgx =my Qy;

- Rg
X
- Ry, +Ry, - Gg =my @uy; (4.22)

—) =) ———>

Mg +Mg'Gg®7 +mg®X®8+mg®.yCM7' ng®5' RgXCM6:|gCPg

In urma rezolvarii sistemului de ecuatii (4.22) se va obtine:

TRQX _R9x+mg Q@

o — .
}ng =Ry, *Gg +my @] (4.23)

’Il\Mlg ='Mg +Gg®7' mgdxcms' mg@lly@7+ng®5+RgX®6+|gOE'g.

4.3. Concluzii

Studiul aprofundat al biomecanicii articulatiilor soldului, genunchiului si gleznei
evidentiazd complexitatea structurald sifunctionald a acestora, precum si interdependenta lor
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in realizarea miscdrilor esentiale pentru mers, postura si stabilitate. Fiecare dintre aceste
articulatii prezinta particularitati mecanice care influenteaza semnificativ.comportamentul
biomecanic al membrului inferior, iar intelegerea detaliata a acestora este fundamentala
pentru domeniile reabilitdrii, ortopediei si ingineriei biomedicale.

Analiza biomecanica a membrului inferior evidentiaza faptul ca fiecare miscare este
rezultatul unei colaborari precise intre mai multe structuri. Aceasta coordonare permite
adaptarea si functionarea eficientd a sistemului locomotor uman in conditii variate de sarcina
simiscare. Ointelegere completa a acestor mecanisme este, asadar, fundamentul pentru orice
interventie terapeuticd, tehnologica sau educationaldin domeniul stiintei miscarii si reabilitarii.

Totodatd, studiul biomecanic al mersului uman relevd complexitatea si rafinamentul
coordonarii neuromusculare implicate in locomotia bipeda. Mersul nu este doar o succesiune
de pasi, ci o activitate ciclica ce presupune transferul ritmic si controlat al greutatii corporale
de pe un membru inferior pe celdlalt, in conditii de stabilitate si propulsie. Aceastad alternanta
intre fazele de sprijin si balans permite deplasarea eficientd a corpului in spatiu, cu un consum
energetic optim si o0 adaptabilitate crescutd la mediul inconjurator.

Importanta acestui model consta nu doar in precizia calculului fortelor, ci si in
posibilitatea de personalizare in functie de caracteristicile antropometrice ale fiecarui individ.
Astfel, sistemul de ecuatii este alimentat cu parametri specifici (indltime, masd, lungimea
segmentelor), permitand o estimare realistd si reproductibild a comportamentului biomecanic.
Integrarea acestor modele in proiectarea de orteze, proteze sau in evaluarea recuperadrii
functionale ofera o baza stiintifica solidd pentru interventii terapeutice personalizate.

Din punct de vedere aplicativ, aceastd abordare biomecanicd este esentiala in multiple
domenii:

{ inreabilitarea neuromotorie, prin evaluarea calitativa si cantitativa a mersului,

{ in ortopedie, pentru planificarea interventiilor chirurgicale si a reconstructiei
functionale,

1 iningineria biomedicald, pentru designul de exoschelete, implanturi sau senzori
biomecanici inteligenti.
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v

5.1. Proiectarea experimentului in vederea determinarii
parametrilor biomecanici al membrului inferior

Primul sistem de mdsurare a constat intr-o orteza functionald de genunchi de tip
prototip, in care a fost integrat un senzor de tip BNOO55. Acest modul este un senzor inertial
cu noud grade de libertate, continand un accelerometru, giroscop si magnetometru. Senzorul
a fost pozitionat pe orteza astfel incat sa urmareasca cu acuratete miscarile articulatiei
genunchiului, in principal in timpul flexiei la unghiuri specifice: 30°, 45° si 90°.

Al doilea sistem, reprezentand o versiune avansata si imbunatdtita, a avutin vedere o
noud conceptie atat pentru orteza, cat si pentru modulul de masurare. A fost proiectata o
orteza functionald cu un design mai ergonomic si mai stabil, in care a fost integrat un senzor
de tip MPUG050, ce contine un accelerometru si giroscop triaxial

Prin urmare, cele doua sisteme nu reprezintd doar instrumente de mdsurare, ci Si pasi
concreti in directia dezvoltarii de dispozitive biomecanice personalizate si adaptate la nevoile
reale ale utilizatorilor, cu aplicatii in ortopedie, recuperare medicala si inginerie biomedicala.

5.1.1. Obiectivele experimentelor

Obiectivele principale ale experimentelor constau in determinarea parametrului
dinamic (acceleratiilor pe axa Ox, Oy si Oz), al ambelor solutii. In cazul primei solutii,
experimental fiind realizat asupra unui subiect, a doua solutie este cea imbunatdtita si cu care
s-arealizat studiul bimecanicii membrului inferior final, in timpul mersului normal siin timpul
sprijinului pe un picior, pentru subiectii umani fdra dizabilitati neuromotorii. Datele au fost
folosite ulterior la determinarea variatiilor acceleratiilor pe cele trei axe de coordonate, ce se
manifestd in articulatia genunchiului.

5.1.2.Alegerea metodelor de masurare

Fenomenul locomotiei bipede se desfasoara in timp real, deci prin urmare este nevoie
sa se opteze pentru o metoda care sa fie concludenta in acest mod de lucru. Fiind vorba de
analizarea calitativa a unor pozitii continuu succesive in vederea obtinerii acceleratiilor ce se
formeazaintre segmentele anatomice si a traiectoriilor de miscare ale articulatilor membrului
inferior (articulatia soldului, genunchiului si gleznei) si a sprijinului piciorului pe sol, este
necesara o analiza vizuala cu o foarte mare precizie.

In cazul primei solutii, s-a optat pentru o metoda video, denumita si metoda video de
inregistrare rapidd, care consta din inregistrarea continua a subiectului uman in timpul
mersului normal. La acesta se adaugd si necesitatea obtinerii parametrilor dinamici
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(acceleratiile articulatiei genunchiului). Astfel, pentru achizitionarea acestui parametru s-a
optat pentru utilizarea unei metode precise de investigare a locomotiei umane, si anume
metoda ce foloseste ca instrumente de madsurare urmatoarele dispozitive: instalatia
Contemplas, cu programul Templo Motion, pentru inregistrarea si salvarea clipurilor video,
programul CVMob, pentru incarcarea clipurilor video, pozitionarea markerilor virtuali in
punctele de interes, anume articulatia genunchiului, acolo unde se afla si primul dispozitiv
experimental realizat (cu BNOO55).

Solutia a Il-a prezinta o structura intermediard noua la nivelul ortezei functionale de
genunchi, ajutand la ergonomia si functionalitatea acesteia in timpul purtarii, apoi dispozitivul
experimental este prevdzut cu o nouad placa de achizitie de date (Arduino Uno este inlocuitd cu
Arduino Nano), iar placa BNOO55 compatibild cu Arduino Uno, este schimbatd cu doi senzori
MPUG050, ce vor fi pozitionati pe gamba, respectiv coapsd, pentru masurarea acceleratiilor pe
ambele segmente anatomice, nu doar la nivelul articulatiei genunchiului.

in timpul utiliz&rii celei de-a doua solutii, pentru acuratetea rezultatelor a fost utilizat
sistemul BIOPAC [74.], cu accelerometrele acestuia, spre validare si analiza biomecanicd a
membrului inferior.

5.1.3. Conditii de desfasurare a experimentului

Pentru obtinerea unor rezultate concludente, masuratorile au fost desfasurate in
conditii de lucru optim, care nu au influentat stabilitatea dispozitivelor omolog sau prototip,
care efectueaza inregistrarea continua a miscarii pe de alta parte.

5.2. Analiza biomecanica a membrului inferior

5.2.1. Modele statice si dinamice ale articulatiei soldului

Axa Oxcoincide cu axa transversald , axa Oyindica directia de mers inainte si axa Oz
este de-a lungul axei femurale. Componentele fortei Fx, Fysi Fzsunt raportate cu valori
negative (directii fata de x, ysi 2 si toate sunt indreptate spre centrul capului femural. Reste
forta rezultatd. Fsi 7 indicd directia de incarcare in plan frontal si transversal. Momentul
torsional, Mt, actioneaza posterior in jurul axei stem. [18.]

Modelul biomecanic static (fig. 5.1., a) standard de producere a fortei abductorului de
sold presupune ca vectorul fortei de reactie la sol (GRF- perpendiculara pe sol) trece aproape
vertical prin centrul de masa al corpuluiin timpul locomotiei.
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Fig. 5.1. a. Sistem de coordonate la nivelul capului femoral [18.]

Dinamica inversa (fig 5.2., b) modeleaza extremitatea inferioara ca o serie de segmente

legate in care piciorul, gamba si coapsa actioneazd ca niste corpuri rigide care interactioneaza
la articulatii fara frecare. [19.][20.]
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Fig. 5.2..b.Modelul static (a) si dinamic (b) al articulatiei soldului [21.]
5.2.2. Dinamica articulatiei genunchiului

Dinamica este o ramura a mecanicii care studiaza relatia dintre fortele care actioneaza
asupra unui corp si modificarile pe care le produc in miscarea corpului. Fortele dintre picior si
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sol sunt masurate folosind o placa de forta capabilad sd identifice istoricul timpului fortelor
reactive ale solului. Datele de forta sunt combinate cu date cinematice folosind a doua lege a
lui Newton pentru a calcula momentele comune. Procesul de procesare din date cinematice
cunoscute si forte externe pentru a obtine forte si momente articulare inter-segmentale se
numeste abordarea dinamicii Inverse.

S-a masurat dinamica genunchiului in timpul mersului la nivel, ascensiunii scarilor si
coborarii scarilor (Fig. 5.3.) .In timpul mersului la nivel, articulatia a experimentat initial o flexie
externd a extensiei genunchiului, urmata de un moment al fortelor a genunchiului pentru a
asigura stabilitatea genunchiului.

Flexia genunchiului (grade)

80

* Mersul normal
120
100 4
[:[]
&0
)
20 4
o , ST
2 10 20 30 40 50 1] 0 80 |0 1?0
Urcarea scarilor
120
100
80 |
0]

10 20 o 40 50 60 70 80 80 100

Coborérea scarilor
Fig. 5.3. Variatia unghiului la nivelul genunchiului in timpul urcarii- coborarii scarilor [25.]

in ultima jumatate a pozitiei, a existat un moment de extensie externa a genunchiului.
in timpul ascensiunii scarilor, a existat un moment initial de flexie externd a genunchiului
necesar pentru a initia deplasarea in sus a corpului. In timpul pozitiei de greutate pe scari,
momentul genunchiului s-a schimbat intr-un moment de extensie extern. in schimb, in timpul
coborarii scdrilor, momentul initial al genunchiului a fost un moment de extensie externa care
s-aschimbatintr-un moment de flexie externd a genunchiuluiin cea mai mare parte a pozitiei.
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Acest moment extern de flexie a genunchiului a fost necesar pentru stabilizarea articulatiilor
in timpul coborarii scarilor. Momentul de varf al flexiei genunchiuluiin timpul coborarii scarii a
avut loc in timpul pozitiei finale, spre deosebire de momentul de varf al flexiei genunchiului
care apare in timpul pozitiei initiale, pentru mersul pe jos si ascensiunea scarilor. [25.]

5.3. Caracteristici analizate

Pentru evaluarea biomecanicd a miscdrilor membrului inferior in timpul mersului,
studiul a utilizat mai multe echipamente si tehnologii specializate, fiecare oferind o contributie
distincta in masurarea si interpretarea parametrilor functionali. Printre acestea se numara:
senzorii MPU6050 si BNOOS55 integrati pe microcontrolere Arduino, sistemul BIOPAC cu
senzori TSD109C si platforma de achizitie dedicatd, precum si aplicatia de analiza video
CVMob.

Instrumentele mentionate au permis inregistrarea si analiza unor caracteristici
biomecanice esentiale pentru descrierea functiei locomotorii: acceleratia liniara pe cele trei axe
de referinta (Ox, Oy, Oz), mdsurata atat cu MPU6050, cat si cu BNOO55, acceleratia liniard a
fost parametrul de baza in analiza mersului. Pe axa Ox (anteroposteriord) se ofera date privind
forta de propulsie si stabilitatea in directia mersului, axa Oy (mediolaterald) este relevanta
pentru echilibrul dinamic si controlul postural in timpul sprijinului unilateral, axa Oz (verticald)
reflectd componentele de ridicare si impact cu solul, in special in fazele de contact si
desprindere; viteza de executie a miscdrii obtinuta prin integrarea semnalului accelerometric
(de la MPU6050 si BNOO55) sau prin analiza cadrelor video in aplicatia CVMob, viteza miscarii
oferd informatii despre eficienta impulsului, timpul de reactie si controlul ritmic al pasilor.

5.4. Metode si mijloace tehnice

5.4.1. Instalatia Contemplas si programul CvMOB

Prin utilizarea sistemelor cu mai multe camere, miscdrile sunt inregistrate din
perspective diferite. Urmdrirea automata este imbunatdtita semnificativ in acest fel. Acest
sistem poate lucra cu mai multe camere de mare vitezd, in functie de ceea ce se doreste a se
analiza, astfel incat poate realiza o inregistrare sincrona si se poate adduga sisteme de
masurare suplimentare, precum: EMG (electromiografie).

Sistemul Contemplas inregistreaza miscdrile pe care subiectul de analizat le realizeaza
in timp real. In cazul acestei cercetdri, subiectul realizand miscari de flexie- extensie, cu si fira
orteza functionalda de genunchi [45.]
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Fig.5.4. Camerd de mare viteza GigE

in figura 5.4. se poate observa camera de mare vitez& GigE, a sistemului Contemplas.
Camerele sunt pozitionate pe un stativ cu 3 picioare (figura 5.5. si 5.6.), care, pentru
stabilitate, pot fi pozitionate diferit in functie de ceea ce se doreste a fi filmat, spre exemplu

planele corpului uman (frontal - sagital).
N .

k

Fig. 5.5. Pozitionarea camerei pe stativ. Fig. 5.6. Pozitionarea camerelor — exemplu.

5.4.2. Sistemul BIOPAC

Sistemul BIOPAC MP150 (figura 5.7.) este un sistem modular de achizitie si analiza de
date flexibil, dovedit pentru cercetarea in stiinta vietii. Acest sistem cu 16 canale include
software-ul Acq Knowledge cu capabilitdti de analiza specializate. Aplicabile in peste 40 de
domenii de cercetare, noi module sunt disponibile pentru electrogastrograma, inregistrare cu
microelectrozi, mdsurare neinvazivd a tensiunii arteriale si bioimpedantd electrica (iesire
cardiaca) si altele. Pentru a facilita procesul de descoperire si pentru a asigura date
reproductibile si care pot fi publicate, rutine puternice de analiza automata sunt disponibile
pentru ECG, HRV, EEG, EMG, EGG si multe altele. [74.] [46.]
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Fig. 5.7. Sistemul BIOPAC

Accelerometrul tip TSD109C (figurile 5.8. si 5.9.) este un traductor electric de inalta
precizie, din gama sistemelor de masurare BIOPAC, ce este utilizat pentru determinarea

simultand a acceleratiilor liniare, de pand la 5 g, ale segmentelor anatomice pe axele Ox, Oy si
0z.[47.]

Fig. 5.8. Accelerometrul TSD109C — Vedere Fig. 5.9. Accelerometrul TSD109C- Vedere

frontala transversala

Acest traductor electric functioneaza pe principiul piezoelectric astfel incat, miscarile
produse de segmentul corpului uman sunt transmise masei (/7) care actioneaza asupra
materialului piezoelectric pe cele trei axe Ox, Oy si Oz.1n urma acestor actiuni mecanice,
materialul piezoelectric va genera semnale electrice, ce sunt amplificate de cdtre un
amplificator se semnale amplasat in interiorul accelerometrului, si transmise ulterior catre
modulatorul de semnale HLT100C. Acest modulator face interfatarea dintre accelerometru si
unitatea centrald MP150 a sistemului BIOPAC. in tabelul 5.1. sunt prezentate principalele
caracteristici tehnice ale accelerometrului TSD109C. [47.]

Tabelul 5.1. Caracteristicile tehnice ale accelerometrului TSD109C [47.].

Nr. Caracteristici tehnice Descriere
1 iesiri 3 (pentruaxa Ox, Oy, 02
2 domeniul de mdsurare °5g
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3 sensibilitatea °2%

4 eroarea de aliniament °1%

5 neliniaritatea 0,2 %din domeniul de masurare

6 greutatea 17¢g
lungimea — 33 mm

7 dimensiuni latime baza — 28 mm
indltimea — 19 mm

8 lungimea cablului 3000 mm

tensiunea de iesire 5 I/laun curentde 9 mA
5.4.3. CoolTerm

CoolTerm este un program de comunicare seriald utilizat pentru interactiunea cu
dispozitive hardware prin intermediul conexiunilor seriale. CoolTerm ofera o gama variata de
functionalitati care il diferentiaza de alte programe similare: disponibil pentru Windows,
macOS si Linux, [48.]

1@ Untitled 0 ¢ — =] b4
File Edit Connection  Macros  View  Remote  Window  Help

FBE&e 2 & H X G 6

Mew Open Save Disconnect | Options | Clear Data View

4.2180 -

w

o DO 10200 801 @ @RS @DTR @ DO
Cannected 00:00:06, 6,651 / 0 bytes @r: @cs @osk @R

H P Type here to search

Fig. 5.10. Preluarea valorilor in CoolTerm

in figura 5.10. sunt afisate datele receptionate prin portul serial, ilustrand capacitatea
CoolTerm de a colecta si interpreta informatiile transmise de dispozitiv.
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@ Untitled 0% - a4 x
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a. SE42 -0.7800 -2.5344 -0.1508 -0.2585 0.2134 -0.8010 0.6%33 -1.6754 0.0153 -0.2535
a. 0.2180 -0.7981 0.6202 -1.5854 0.1288 -0.10€9
a. 0.2073 -0.8040 06821 -1.B321 0.1603 —0.4046
0. 0.2046 -0.7948 0.6269 -1.8082 0.0611 0.0458
0. 0.2124 -0.9042 06236 -1.708% 0.1095 -0.128¢
s 0.2214 -0.7954 06285 -1.BOL5 0.0892 -0.4862
[ 0.2205 -0.7837 0.6812 -1_T7710 0.23&6 -0.2386
0. 0.2150L -0.8022 06338 -L1.6107 0.0000 -0.2T4E
a. 0.2263 -0.7933 0.6875 -L1.51L5 -0.0305 -0.4351
a. 0.225L -0.8027 0.6777 -1.6565 -0.0362 -0.2585
a. 0.2183 -0.7525 0.6831 -1.6794 0.1450 -0.3664
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s 0.2185 -0.8015 0.6%2% -1.5278 0.0152 -0.1450

[ - - - - 0.2229 -0.7574 0_631% -1_B4T73 0.23&6 -0.1832

'S 5593 -0.7844 -2.3282 -D.3740 -D.4188 0.2100 -0.799E 0.688% -1.9618 0.09%2 0.0%52

a. 5547 -0.7793 -2.4046 -0.480% -0.5033 0.2202 -0.7881 0.6473 -1.6641 0.1065 -0.2443

| ~
COMS / 19200 8-N-1 @TX @RS @ DR @ DD

Cannected D:00:23, 25,864 / 0 bytes @ @cs @osk @R

H P Type here to search

Fig. 5.11. Salvarea valorilor preluate in format .txt.

larin figura 5.11. este identificat procesul de salvare a datelor obtinute in format text,
ceea ce permite utilizatorului sd arhiveze si sa analizeze ulterior informatiile colectate.

5.4.4. Colectarea si prelucrarea datelor

Procesul de colectare si prelucrare a datelor a fost realizat utilizand doud dispozitive de
masurare: dispozitivul prototip si dispozitivul omologat (BIOPAC). Fiecare dintre acestea a
generat date intr-un format diferit, iar pentru a asigura o analiza comparativa coerentd, datele
au fost introduse si procesate manual in software-ul Origin.

Pentru analiza statistica si reprezentarea grafica a datelor colectate, s-a utilizat
software-ul Origin (figura 5.12.) , datorita capacitdtii sale avansate de procesare a datelor
numerice.

& CriginPra 2018 64-bit - C\Users\Alex\ Docunents\OriginLab\User Files\UNTITLED - /Foldert/ - a =
i File Edit View Piol Column Worksheel Analysis Satistics Image Tools Formal Window Help

DERERC-DRAR FEEE 4 0k - AEDA @RS & aaAfe Al Eiw i dnt TEE) xrz i« e v prsnne]
YT gg-ig;'_;ua!.n-uefau-:..-gu EIUc s AL aclla B2 e oic -0 = |- e

foid
o[

(1) smsopdx3 yasi
A
atouny ekio  sddy

A8 N0

807 seBesssyy

@B e BN yE A A e
e A EREEED MRS

(1) Bo i wewis.

8§ @@ E w0 AN @ et aaRaRKes 0 )

Fig. 5.12. Interfata programului Origin.
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Functionalitati utilizate n Origin au fost importul manual al datelor din fisierele .txt si

.csv pentru ambele dispozitive de masurare, analiza statistica a seturilor de date, incluzand:

media valorilor masurate, abaterea standard, suma valorilor, asimetria (Skewness), kurtosis,

abaterea medie standard, valorile extreme (minimum si maximum) si mediana. Cu ajutorul

acestui soft am realizat reprezentarea graficd a datelor pentru evidentierea diferentelor intre

dispozitivul prototip si cel omologat.

% OriginPro 2018 64-bit - DA\Doctorat 2020-2023-ofical Practica_teza d ) i la_19.07, L I-sublecti-oficialehSubiect 415ub_4 45 * - [=] s
(B rle Efit View Plot Column Worshest Analysis Statistics Image Tooks Format Window Help
DEBR R RERH cAEE # 70z - GETHE @S - & JNBPe A, A&EM " dih TERE. X(T2 =Wt Brahks._
R R %, A3 W Times New Roman s 10 GBI U= n i b AL E-M- A B - eSaiicn 05 [ O ]
™ | un [ T ) " ™ ~
o | C

DO 45_A Cr_nl 0 45_a_Cr_nl | G045 A% (e il OF_3 BF (n_aiw OF 45 8P Or_sup | G 45 BF 0z up CF 45 BP_Du i OF 45 8P Gy il CF_43 BF (ol | OF &3 A D1sm
] ] ] g ] ] [ [l 4 g

[l

{4} Jpuoidg yaefoug

disH Hang

Bor sebessapy
YLK RS- SN

NN

scldy

JeBeuey jaslan

%
=
=
" [l E b
« [+ J\sheett | Descstatsonceis | >
PATR AT 3708 ML R RS- BT Lr—Rg X1 -8 1Y B P e R e
. N .
Fig. 5.13. Tabel in programul Origin
4 OriginPro 2018 64-bit - D:\Doctorat 2020-2023-oficial\Practica_teza doctorat\Metoda experimentala_19.07.2024\Masuratori-subiecti-oficiale\Subiect 4\Sub_4_45 *
File Edit View Graph Data Analysis Gadgets Tools Format Window Help
] Ry DRR FEEB 4 0% - GTEE BEE- A [AuERe 30 BL G dks TRE [Tz it B AL
A EEE S W, 4@ 9 Default Arial - 2 2B I Ux x s ab KK E- M- Ao @ | Solic -| O . -0 2 BB Mg i L
2 [kl{ Project Explorer (1) sax
=33 [ ISub 445
o |4 -
< ) {_Folder1
= a4
§ 4 Name ~ Long Mame Short Name
8 =7 600 4 S4_45_AX_Oxinf S4_45_AX_Ox_inf
?i o 445 AX Oy inf 54.45 AX Oy inf
&% [E)s4 45 ax ozinf S4 45 AX Oz inf
; 4_45_BP_Ox_inf 54_45_BP_Ox_inf
2| |=]s4_45_8P_Oy_inf 54.45_BP_Oy._inf
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Fig. 5.14. Grafice in programul Origin
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Prin utilizarea Origin, datele colectate au fost prelucrate eficient, oferind o baza solida

pentru interpretarea rezultatelor sicompararea performantei celor doud sisteme de masurare.
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5.5. Aplicatii la studiul biomecanic

5.5.1. Conceptia si realizarea unei orteze functionale de genunchi cu dispozitiv
de masurare a acceleratiilor. Discutii

5.5.1.1. Solutia I- orteza functionala de genunchi prototip

Solutia | prezinta un prim prototip al unei orteze functionale de genunchi si un dispozitiv
experimental ce este atasat ortezei la nivelul articulatiei genunchiului, pentru studiul in
biomecanica articulatiei.

Orteza functionald pentru articulatia genunchiului a fost proiectatda cu ajutorul
programului de proiectare Solidworks. Dimensiunile ortezei sunt prezentate in figura 5.15, b,
implicit unghiurile activein figura 5.15, a.

—

180.00

) 200000000

P =\ H H
STopannnannnn

395.00

TIT

180.00

120.00

Fig. 5.15. Dimensiunile si unghiurile active ale ortezei pentru articulatia genunchiului.

Componentele proiectate (figura 5.16) ale ortezei functionale de genunchi sunt:
Componenta superioara (poz. 1);
Componenta inferioara (poz. 2);
Capacul interior (dreapta) al ansamblului de prindere (poz.3);
Capacul exterior (dreapta) al ansamblului de prindere (poz. 4);
Capacul interior (stanga) al ansamblului de prindere (poz. 5);

o u ks wWwN =

Capacul exterior (stanga) al ansamblului de prindere(poz. 6).
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Fig. 5.16. Componentele ortezei functionale de genunchi.

Fortele care asigura stabilitatea si care sunt, de obicei, exercitate de ortezd includ: o
forta posterioara peste coapsa proximald anterioara, o forta anterioara pe femurul distal
posterior, o fortd posterioard la nivelul tibiei anterioare proximale, si o forta anterioarad la axul
mediu al tibiei posterioare.

Dispozitivul este realizat din placa de achizitie si procesare de informatii din mediu,
Arduino Uno R3 si placa pentru miscare pe cele 9 axe. [77.] Suprapunerea acestor pldci se
realizeaza prin toti pinii placii (figura 5.17.), iar in figura 5.18. se poate observa cum cele doud
pldci sunt conectate la un program de prelucrare a datelor. Conectarea sistemului la laptop se
realizeaza cu ajutorul unui cablu de date de tip USB A-B. [86.]

Fig. 5.17. Arduino Uno R3 (stanga) si Shield de miscare pe 9 axe (dreapta).
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Fig. 5.18. Sistem conectat la laptop

Achizitia datelor se realizeazd cu ajutorul programului MS Excel- modul Data Streamer,
identificatin figura 5.19. .
Data base BNOOSS - Excel

Insert  Pagelayout  Formulas Data Review  View  Add-ins  Help  DataStreamer  Data Streamer @ Tell me what you want to do

AD i; ) [segoeilight 11 ~| A" & 2 Wrap Text [eneral . ]‘;] :,4 i.l (Eu—" EX ::: = : QY p

Paste. BIU. Rl (= = | Bl MorgoaConter - | $ - %9 [ %8 ;gc:::.::‘r:l rcT,::':tfs : :yc:»! Insert Dlete Format | Fs;:’& S:.;.:d &
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Vo i S v
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& . . . . . . . NV RPN NSARARRAARRETRT
Acc(ON) [AcciOn] Acc (02 Acciin O [Acciin (O | Accin {0z Giro 0 | Giro.(03) | Giroa) | * Timpul

7| Time Timp ) | Imish2) |imish2l| imshl| vsn | mshal | evsh | imsn) |t | st

8| 19227 42558 | 003 | -064 | 94 0.01 007 | 038 | 001 | 057 978 | 4New Acceleratia iniar [m/s"2]

10| 1325 san | oo | oss | sa 003 001 | 037 | 001 | 057 | 9m

11| 1924 242337 0| 059 | 945 0.01 0.02 033 0.01 0.57 5.78 as

,2‘ 19:224 242266 001 | -056 | 938 0.03 0 04 | -001 057 | 97 ) A-b;‘—qt

S o e e e el | e el e e o, FAMARRLRA

12| 19222 uan | oo | 087 | 93 0 0| 03| 00| 057 am € I l ——hechn (Orn2)

‘5: 19:22.1 242048 ) 0.6 94 0.01 0.02 0.38 0.01 057 9.78 A iecholoneya

,6‘ 19:22.1 241976 001 | -056 | 941 0.03 0 037 | -001 | -057 | 978 18
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| Acceleratie | Acceleratie Liniara Acceleratie gravitationala | Data In | DataOut | Settings ® [«] ] [

Ready (¢ Accessibility: Investigate H B [ -—e—t 70%
]

Fig. 5.19. MS Excel- Data Streamer.

5.5.1.1.1. Rezultate si discutii
Testarea standului experimental se va realiza in 3 etape, anume:

1. Verificarea unui ciclu complet al locomotiei, unde standul experimental se afla pe
coapsd, anterior.

2. Verificarea parametrilor inregistrati in timpul flexiei- extensiei membrului inferior
(fig.10.2, @), cand standul va fi pozitionat pe coapsa- anterior.

3. Verificarea parametrilor inregistrati in timpul abductiei-adductiei membrului inferior,
cand standul va fi pozitionat pe coapsa- anterior.
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4. \lerificarea parametrilor inregistrati in timpul rotatiei membrului inferior (fig.5.66, ),
cand standul va fi pozitionat pe coapsa- anterior.

Experimentul se realizeaza cu un subiect ce prezintd masa de 64.5 kg siindltimea de 1.73m.

Fig. 5.20. Pozitionare stand experimental- coapsa (anterior), picior drept.

Prima etapd de testare este realizata cu standul experimental pozitionat pe coapsa
piciorului drept, (figura 5.20.), subiectul realizeaza mai multi pasi simpli, repetand ciclul
locomotor. Datele obtinute au fost notate in tabelul 5.2.

Tabelul 5.2. Parametrii biomecanici- locomotie- pozitionare stand pe coapsd, anterior.

Acc. Acc. Acc. Acc. _ Acc.lin. Acc.grv.

(0 O] 02) Lin.(OX) Acc. Lin 02) Acc.grv. o) Acc.grv.
m/s? m/s? m/s? m/s? (Ov) m/s* m/s’ (0x) m/s m/s’ (02) m/=*
-0.02 -10.68 | -0.44 -0.77 -1.01 0.94 0.76 -9.67 -1.42
0.41 -9.13 -0.8 -0.32 0.57 0.4 0.73 -9.7 -1.2
0.65 -8.68 -3.55 -0.06 1.03 -2.5 0.73 -9.71 -1.15
0.49 -10.52 [ 1.9 -0.15 -0.75 2.5 0.65 -9.76 -0.6
0.57 -8.95 -0.8 -0.17 0.82 -0.76 0.73 -9.77 -0.14
1.62 -7.58 -2.51 0.79 217 -2.95 0.82 -9.76 0.44
0.11 -7.85 -2.49 -0.67 1.91 -2.95 0.78 -9.76 0.46
-1.06 -9.22 -2.82 -1.96 0.54 -2.75 0.89 -9.76 -0.06
0.01 -10.93 | -4 -1.29 -1.04 -3.13 1.16 -9.69 -0.93
1.24 -10.4 -2.08 0.09 -0.95 0.24 1.15 -9.45 -2.33
0.31 -10.01 | -1.23 -0.56 -0.91 2.31 0.92 -9.13 -3.43
0.57 -9.18 -2.16 -0.04 -0.26 1.86 0.62 -8.91 -4.02
-0.72 -10.44 | -4.4 -1.11 -1.57 -0.23 0.38 -8.86 -4.16
-2.86 -9.86 -2.55 -2.8 -0.65 1.2 0.13 -8.91 -4.08
0.07 -9.41 -2.15 0.19 -0.4 1.71 -0.11 -9.01 -3.86
-1.47 -9.31 -3.02 -1.35 -0.2 0.6 -0.1 -9.09 -3.66
-2 -9.12 -2.52 -1.83 0.1 0.96 -0.17 -9.2 -3.39
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0.66 -9.11 -2.54 0.9 0.18 0.56 -0.23 -9.28 -3.14

In cea de-a doua etapd de identificare parametrilor, ca si in prima etapad, dispozitivul
este pozitionat pe coapsd, anterior, insa de data aceasta, se vor realiza specific miscarile de
flexie siextensie al piciorului. Pozitionarea standului se poate observa in figura 5.20., din etapa
1.1n figura 5.21. este reprezentat graficul acceleratiilor membrului inferior, in timpul flexiei si
extensiei membrului inferior.

Acceleratia: Acceleratia liniara:

Oxlalbastrul,
Oylportocaliu),
. 0Oz{gri)

m/sh2

Ox{albastrul,
Oylportocaliu),
0zlgri)

|
m/sA2

@ & & YV o N B o o

-20

Timpul

Fig. 5.21. Parametrii miscdrilor flexie-extensie membrului inferior

In etapa a Ill-a- pozitionarea standului experimental nu va fi modificat fata de etapa
anterioard, astfel se vor realiza masuratori, in timpul abductiei- adductiei membrului inferior,
reprezentat grafic in figura 5.22. .

10

Acceleratia
Acceleratia: liniara:
Ox(albastru), Ox(albastru),

s Oy(portocaliu),

0Oz(gri)

m/sh2

m/sh2
h & b N B o rm N w e W

Oylportocaliu),
0Oz(gri)

Timpul

Fig. 5.22. Parametrii miscdrilor abductie-adductie membrului inferior.

5.5.1.1.1.1. Etapa |- orteza functionald activd pana la un unghi de 30°

In prima etapé subiectul va executa miscdri de flexie- extensie, cu orteza functionala de
genunchi, activata sub un unghi de 30°.

In figura 5.23. putem observa unghiul maxim de 30°, pe care subiectul il poate realiza
cu orteza activata.
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Fig. 5.23 . Unghiul maxim activ al ortezei - 30 .

in urma realizarii miscarilor de flexie-extensie, videoclipul este analizat cu ajutorul
programului CvMob, iar in figura 5.24. se poate observa traiectoria subiectului, pe cele doua
axe- Ox si Oy.

Fig. 5.24. Traiectoria articulatiei genunchiului: unghi maxim de 30 .

S-arealizat analiza vitezei articulatiei genunchiului, reprezentata grafic, in figura 5.25.,
iarin figura 5.26., se poate observa acceleratia acesteia.
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Fig. 5.25. Viteza la nivelul articulatiei genunchiului, etapa I.
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Fig. 5.26. Acceleratia la nivelul articulatiei genunchiului, etapa I.

5.5.1.1.1.2. Etapa Il- ortezd functionald activa la 45°

in figura 5.27. putem observa unghiul maxim de 45 , pe care subiectul il poate realiza

cu orteza activata.

Fig. 5.27. Unghiul maxim activ al ortezei: 45 .

In urma realizarii miscdrilor de flexie-extensie, videoclipul este analizat cu programul
CvMob, iarin figura 5.28. se poate observa traiectoria subiectului in timpul miscarii.
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2 CVmob

Fig. 5.28. Traiectoria articulatiei genunchiului: unghi maxim de 30°, etapaall-a

In urma realizarii traiectoriei cu ajutorul marker-ului virtual, s-a trasat traiectoria pe axa
Ox si Oy, in figura 5.29.
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Fig. 5.29. Traiectoria pe axa Ox si axa Oy articulatiei genunchiului, unghiul maxim de 45°.

S-arealizat graficul vitezei (fig. 5.30) articulatiei genunchiului.
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Fig. 5.30. Viteza la nivelul articulatiei genunchiului, etapa a ll-a

5.5.1.1.1.3. Etapa llI- orteza functionala activa la 90°

In prima etapa subiectul va executa miscéri de flexie-extensie, cu orteza functionald de
genunchi, activata sub un unghi maxim de 90° (fig. 5.31.).

Fig. 5.31. Unghiul maxim activ al ortezei: 90 .

In urma realizarii miscdrilor de flexie-extensie, videoclipul este analizat cu programului
CvMob, iarin figura 5.32 se poate observa traiectoria subiectuluiin timpul locomotiei. Totodata
se poate observa, in figura 5.33,, traiectoria pe axa Ox siaxa Oy, reprezentata grafic.
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Fig.5.32. Traiectoria articulatiei genunchiului- etapa a lll-a, unghi maxim de 90°.
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Fig. 5.33. Reprezentare grafica - traiectoria articulatiei genunchiului cu orteza activa sub un unghi de
90°.

5.5.1.1.1.4. Etapa | experimentalda — orteza functionala de genunchi (unghi 30¢) cu
dispozitivul pentru analiza

In prima etapa din faza a Il-a experimentald, subiectul va executa miscari de flexie-
extensie in timpul locomotiei, cu orteza functionala de genunchi, activatd sub un unghi de 30°
si cu dispozitivul atasat, ce va inregistra acceleratiile liniare.

Se realizeaza graficul traiectoriei, in care punctul de interes este dispozitivul atasat
ortezei (figura 5.34.), analiza fiind realizatd cu ajutorul programului CvMob.
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Fig. 5.34. Traiectoria dispozitivului de analiza de pe orteza functionald- membru inferior, segmentul
gamba.

in figura 5.35, se identificd graficul acceleratiei- acesta este realizat cu ajutorul
programului CvMob, iar in figura 5.36. graficul acceleratiei este realizat cu ajutorul modulului

Data Streamer din pachetul Microsoft Office Excel.

Ac c el eGQVROB e

a [m/s2]

Timp
===Acc. (OX) [m/s"2] ===Acc. (Oy)[m/s"2]

Fig. 5.35. Graficul acceleratiei dispozitivului de analiza de pe orteza functionala (unghi maxim activ de
30°), programul CvMob
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Accelera’Hi Bata Streamer

a [m/s”"2]

Timp
Acc.lin.(Ox) Acc.lin.(Oy)

Fig. 5.36. Graficul acceleratiei dispozitivului de analiza de pe orteza functionald (unghi maxim activ de
30 ), modul Data Streamer

in timpul inregistrarii flexiei-extensiei sub un unghi maxim de 30° , cu instalatia
Contemplas, dispozitivul experimental a fost sincronizat, achizitionandu-se un numdr total de
252 de valori, in cazul modulului Data Streamer, respectiv in programul de analiza CvMob,
1207 valori. Cu aceste date s-a realizat calculul tabelar al acceleratiei medii, pe cele doua axe,
respectiv abaterea standard, conform tabelului 5.3..

Tabel 5.3. Analiza valorilor inregistrate la acceleratii pe axele Ox si Oy cu CvMob si Data Streamer
(dispozitivul experimental), unghi de 30°.

Ox Oy

Acceleratia medie- CvMob [m/s?] -0.02323 |0.063219
Acceleratia medie- Data Streamer(BNOO055) [m/s?] 0.484683 |-0.03131
Acceleratia medie-diferentaintre CuMob si Data Streamer 0.230725 |0.015955
Abaterea standard-acceleratie-CvMob [m/s?] 1.639915 |1.714382
Abaterea standard-acceleratie-Data streamer(BNOO55) [m/s?] 1139411 |0.792125
Numar de valoriinregistrate in CuMob 1207 1207
Numdr de valoriinregistrate in Data Streamer 252 252

5.5.1.1.1.5. Etapa Il experimentala—orteza functionald de genunchi (unghi activ 45°) cu
dispozitivul pentru analiza

Subiectul va executa miscari de flexie- extensie, cu orteza functionald de genunchi,
activata sub un unghi de 45° si cu dispozitivul atasat.

Se realizeaza traiectoria dispozitivului, conform 5.37., in care marker-ul virtual este
atasat acestuia, analiza fiind realizata cu ajutorul programului CvMob.
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Fig. 5.37. Traiectoria dispozitivului de analiza de pe orteza functionala: unghi maxim activ de 45°,

segment - membru inferior.
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Fig. 5.38. Traiectoria dispozitivului pe axa Ox si axa Oy: reprezentare grafica.

in figura 5.38, s-a exemplificat traiectoria sub forma grafics, pe cele doud axe, Ox,

respectiv Oy.

in figura 5.39. se identificd graficul acceleratiei — acesta este realizat cu ajutorul

programului CvMob, iar in figura 5.40. graficul acceleratiei este realizat cu ajutorul modulului

Data Streamer din pachetul Microsoft Office Excel.
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Ac c el eQuidobli e

a[ m/s2]

Timp
e ACC. OX [M/$"\2] === Acc. Oy [M/s"2]

Fig. 5.39. Graficul acceleratiei dispozitivului de analiza de pe orteza functionald (unghi maxim activ de
45°)- programul CvMob.

Accelera”Hi [@ata streamer

a [m/s2]

Timp
= Acc.lin.(Ox)
Fig. 5.40. Graficul acceleratiei dispozitivului de analiza de pe orteza functionald (unghi maxim activ de

45°)- modul Data Streamer.

5.5.1.1.2. Concluzii finale

Testarea standului experimental descrisa in cadrul acestui studiu a fost conceputa
pentru a realiza o analiza biomecanica detaliata a membrului inferior in timpul diverselor tipuri
de miscare. Aceasta analizd a avut ca scop investigarea modului in care acceleratiile si
traiectoriile segmentelor corporale se modifica in functie de tipul de miscare si de eventualele
restrictii impuse prin utilizarea unor orteze. Evaluarea a fost structurata pe mai multe etape,
fiecare vizand un anumit tip de activitate motricd si o anumita zona articulara.

in prima etapd, standul experimental a fost pozitionat la nivelul articulatiei
genunchiului, pe fata anterioard, iar subiectul a efectuat pasi simpli pentru a permite
inregistrarea datelor caracteristice ciclului complet de mers. Aceastd faza a permis obtinerea
unor valori pentru acceleratiile pe cele trei axe (Ox, Oy, Oz

Ulterior, analiza biomecanica s-a extins prin evaluarea miscarilor izolate ale articulatiei
soldului. Au fost analizate trei tipuri de miscari: flexie-extensie, abductie-adductie si rotatie
interna-externd. Pentru fiecare tip de miscare, standul a ramas fixat pe coapsa anterioard, iar
datele obtinute au fost reprezentate grafic pentru a evidentia diferentele in traiectorii, viteze
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si acceleratii. Aceasta etapa a avut o importantd deosebitd in intelegerea biomecanicii
articulatiei genunchiului, care este caracterizata de o mare libertate de miscare, dar si de un
grad crescut de solicitare in timpul activitatilor zilnice.

in concluzie, testarea a permis o analizd biomecanicd complexd si relevantd a
membruluiinferior, in conditii variate de miscare si cu graddri diferite ale restrictiilor articulare.
Pozitionarea constanta a standului experimental pe coapsd a asigurat comparabilitatea
rezultatelor intre etape, iar utilizarea mai multor metode de achizitie a datelor a crescut
acuratetea si validitatea analizei. Aceste date sunt valoroase nu doar pentru cercetarea
fundamentald, ci si pentru dezvoltarea de orteze inteligente si sisteme de asistenta
biomecatronica destinate recuperarii si optimizarii performantei functionale.

5.5.1.2. Solutia Il

Pentru a creste confortul subiectilor, a oferi eficienta biomecanica si reducerea factorilor
care ar pute sa interfereze cu miscdrile naturale ale articulatiei genunchiului, s-a realizat o
noud variantd de orteza functionala de genunchi. Orteza functionald de genunchi prezintd un
nou sistem de prindere al bratelor (superior si inferior), ceea ce a rezultat o solutie optimizata
atat din punct de vedre structural, cat si functional.

Noul design protejeaza bratele principale impotriva uzurii mecanice, extinzand durata de
viata a orteze, cat si utilizarea cu success in activitdtile de zi cu zi, oferind o fixare sigurd,
adaptabild nevoilor fiecarui utilizator. Dimensiunile ortezei nu au fost modificate- dimensiuni
amintite in capitolele anterioare, cidoar sistemul de prindere a bratului superior de cel inferior,
conform figurilor 5.41. si 542 . In figura 5.43. este reprezentatd orteza functionald de
genunchi.[70.]

Fig.5.41. Sistem de prindere exterior- dreapta

51



Studii si cercetari asupra biomecanicii membrelor inferioare Tulica A.G. Alexandru- Constantin

Fig.5.42. Sistem de prindere interior- dreapta

Y CATIA V5 - [Ansomblu orteza CT.CATProduct]
B3 st ENOVIAVSVPM File  Edt  View Inset  Jools  Analyze  Window  Help
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Fig. 5.43. Orteza functionala de genunchi- CATIA V5

Orteza functionald de genunchi a fost printatd din material ranforstat din fibra de

carbon cu o indltime a stratului de 0,254 mm.
in figurile 5.44. si 5.45. este identificatd orteza functionld de genunchi printats.

Fig. 5.44. Orteza functionald printata si Fig. 5.45. Orteza functionala printatd si
asamblata- vedere frontala asamblata- vedere laterala
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5.5.1.2.2. Dezvoltarea sistemului de masurare a acceleratiilor

Pentru cresterea preciziei masuratorilor biomecanice si ergonomia dispozitivului pe
ortezele functionale de genunchi, a fost proiectat si implememntat un nou sistem de masurare
a acceleratiilor. Sistemul este construit utilizand doi senzori MPU6050, integrati intr-un
ansamblu compact bazat pe o placa Arduino Nano, inlocuind configuratia initiald ce utiliza o
placa Arduino Uno si un senzor BNOO55. [69.] Fiecare componenta a sistemului este montata
intr-o carcasa personalizatd, realizata prin imprimare 3D, pentru protectie si usurintd in
utilizare.

Senzorul MPU6050 este un sistem care combind un giroscop cu 3 axe, un
accelerometru cu 3 axe si un termometru digital.

Fig. 5.46 Senzorul MPU6050 [62.]

Arduino Nano (figura 5.47.) este o placa de dezvoltare inteligenta conceputd pentru a
construi dispozitive- prototip mai rapide cu cele mai mici dimensiuni. [65.]

Fig. 5.47. Arduino Nano [66.]

A fost realizat un sistem compact si usor, din placa Arduino Nano si doi senzori
MPU6050, in comparatie cu configuratia anterioara- Arduino Uno si placa compatibild
BNOO55. Totodatd, noua configuratie , utilizeazd doi senzori independenti, acestia se
monteaza pe segmente anatomice diferite (glezna si coapsd) fara a depinde de un sistem
centralizat voluminos.

Pentru calibrarea sistemului de mdsurare a acceleratiilor cu Arduino Nano si cei doi
senzori MPU6050, s-a implementat un cod sursa pentru realizarea unui grafic pe cele treiaxe-
OX, Oy si Oz, in care se identifica valorile acceleratiilor. Graficele sunt generate de programul
Matlab, versiunea R2023a.
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Fig. 5.48. Interfata programului MatLab

MATLAB este un limbaj de programare de inalta performanta pentru calcul tehnic
(figura 5.48.) . Acesta integreaza mediul de calcul, vizualizare si programare. MATLAB este un
mediu de limbaj de programare modern: are structuri de date sofisticate, contine instrumente
de editare si depanare incorporate si accepta programarea orientata pe obiecte

In urma scrierii codului sursg, s-a conectat sistemul de mdsurare la laptop, s-a compilat
siau rezultat graficele pentru acceleratia liniara, conform figurii 5.49. .
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Fig. 5.49. Grafice acceleratii- Matlab

5.5.2. Protocol experimental

Experimentul are ca obiective principale stabilirea diferentelor dintre dispozitivul
prototip, realizat din placa Arduino Nano si senzorii MPU6050, cat si cel omologat- BIOPAC cu
senzorii TSD 109C. Determinarea impactului utilizarii ortezei asupra articulatiei genunchiului
prin analiza parametrilor statistici, anume valorile medii, abaterea standard, suma valorilor,
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asimetria distributiei datelor, kurtosis, abaterea medie, valorile extreme- minim si maxim si
mediana.

5.5.2.1. Scopul siimportanta cercetarii

Aceastd cercetare are ca scop principal analiza si compararea parametrilor biomecanici
ai articulatiei genunchiului in timpul utilizarii a doua tipuri de orteze: prototipul dezvoltat in
cadrul acestui studiu si un dispozitiv omologat (BIOPAC). Prin masurarea acceleratiilor pe cele
trei axe (Ox, Oy, Oz), studiul urmareste sa evalueze impactul fiecdrei orteze asupra stabilitatii
si miscarii articulatiei genunchiului.

Obiectivele specifice ale cercetarii includ determinarea eficientei prototipuluiin raport
cu dispozitivul omologat, analiza diferentelor biomecanice dintre cele doua tipuri de orteze si
identificarea efectului acestora asupra miscarii articulatiei. De asemenea, studiul isi propune
sa valideze tehnic sistemul de mdsurare integrat in prototip, comparand rezultatele obtinute
cu cele furnizate de dispozitivul BIOPAC.

5.5.2.2. Descrierea experimentului

Experimentul consta in testarea celor doua tipuri de orteze montate pe piciorul drept al
subiectilor. Subiectii au efectuat miscdri standardizate pentru a asigura compatibilitatea
datelor. Masurarea acceleratiilor pe cele trei axe (0x, Oy, Oz)utilizand senzori montati la
jumatatea segmentelor anatomice- coapsei si gambei.

In timpul utilizarii celor doud tipuri de orteze — prototipul dezvoltat si dispozitivul
omologat (BIOPAC) — reprezinta un aspect fundamental al acestui studiu. Aceastd analiza
urmdreste sd determine in ce madsura fiecare dintre dispozitive influenteaza stabilitatea si
dinamica genunchiului. Pentru a realiza aceasta comparatie, sunt madsurati parametrii
biomecanici relevanti, cu accent pe acceleratiile liniare pe cele trei axe de referinta. Axele
considerate sunt: Ox (anteroposterior) — indica variatiile de acceleratie in directia inainte-
inapoi, relevante pentru analiza stabilitatii in timpul mersului, Oy (mediolateral) — evidentiaza
deviatiile laterale si controlul postural al genunchiului, Oz (vertical) — masoara variatiile de
ridicare si coborare ale segmentelor coapsei si gambei, avand relevanta in analiza echilibrului
sifortelor de reactiune la sol.

Experimentul este structurat astfel incat fiecare subiect sa fie evaluat in aceleasi
conditii, atat cu orteza prototip, cat si cu dispozitivul omologat. Fiecare dispozitiv este
pozitionat pe piciorul drept al subiectului, iar senzorii sunt fixati la jumatatea segmentelor
coapsei si gambei. Colectarea datelor se realizeaza printr-un protocol standardizat, in care
subiectii efectueaza miscari specifice, precum mersul si flexia-extensia genunchiului. Datele
obtinute sunt prelucrate utilizand software-ul Origin, iar analiza statistica comparativa
permite evidentierea eventualelor diferente semnificative intre cele doua dispozitive.

Pentru a asigura relevanta si consistenta rezultatelor experimentale, selectia
subiectilor s-a realizat pe baza unor criterii bine definite, astfel incat sa fie asigurata
omogenitatea grupului. Subiectii inclusi in studiu prezinta caracteristici antropometrice
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similare, avand: inaltimea cuprinsa intre 1,68 si 1,75 m, asigurand astfel un raport biomecanic
comparabil intre lungimea segmentelor coapsei si gambei si greutatea situata intre 58 si 67
kg, pentru a mentine o distributie echilibrata a fortelor si pentru a evita influentele variabilei
masei corporale asupra acceleratiilor masurate. Pe langa aceste criterii antropometrice,
subiectii au fost selectati astfel incat sa nu prezinte afectiuni ortopedice preexistente,
dezechilibre musculare sau patologii care ar putea afecta rezultatele experimentului.
Participantii au fost instruiti cu privire la procedura experimentului, iar fiecare a fost evaluat
inainte de testare pentru a confirma eligibilitatea sa.

in cadrul experimentului s-au utilizat doud tipuri de orteze pentru analiza parametrilor
biomecanici ai articulatiei genunchiului: orteza prototip , anume un dispozitiv experimental
dezvoltat in cadrul acestui studiu, conceput pentru a imbunatdti stabilitatea si controlul
biomecanic al genunchiului. Aceasta include senzori integrati pentru masurarea acceleratiilor
sidispozitivul omologat (BIOPAC), care este un sistem validat si utilizat in studiile biomecanice
pentru colectarea datelor privind miscarea si stabilitatea articulatiilor.

Atat prototipul, cat si dispozitivul BIOPAC au fost pozitionate pe piciorul drept al fiecarui
subiect, iar senzorii acestora au fost montati la jumatatea segmentelor coapsei si gambei,
astfel incat sa se obtina mdsurdtori precise ale miscarilor genunchiului. Alegerea acestor
dispozitive a fost fundamentatd pe criterii de fiabilitate, acuratete a madsuratorilor si
compatibilitate cu metodologia experimentului. Aceastd selectie permite realizarea unei
comparatii relevante intre performantele celor doua dispozitive, oferind informatii esentiale
pentru validarea si optimizarea ortezei prototip.

Pentru a obtine rezultate precise si comparabile, experimentul a fost desfasuratin doua
etape distincte, in care s-a variat combinatia dintre orteza utilizata si dispozitivele de
masurare. In fiecare dintre aceste etape, dispozitivele au fost montate conform unui protocol
, iar senzorii au fost pozitionati strategic pentru a capta cu acuratete acceleratiile articulatiei
genunchiului.

5.5.2.3. Montarea ortezei omologate cu dispozitivele de masurare

Orteza omologatd a fost fixata pe piciorul drept, conform instructiunilor producatorului,
astfel incat sa ofere stabilitate si sa nu interfereze cu miscarea naturala a genunchiului.(figura
5.50.), senzorii ambelor dispozitive au fost montati pe coapsd si gambd, in aceleasi puncte de
referintd, pentru a permite o comparatie directa intre mdsuratorile celor douad sisteme.

Dupa montare, fiecare subiect a fost instruit sa efectueze o serie de miscdri
standardizate pentru colectarea datelor necesare analizei. Aceasta etapd a permis
inregistrarea datelor biomecanice in conditiile utilizarii unei orteze validate clinic, oferind un
punct de referinta pentru comparatia ulterioara cu prototipul.

56



5. Studii experimentale

Fig.5.50. Pozitionarea ortezei omologate si dispozitivele de mdsurare- exemplu

5.5.2.4. Montarea ortezei prototip cu dispozitivele de masurare

In a doua etapd a experimentului, subiectii au fost echipati cu orteza prototip (figura
5.51.), iar masuratorile au fost din nou realizate cu cele doua dispozitive: dispozitivul prototip,
care a fost integrat in cadrul testdrii pentru evaluarea performantei sale in conditii reale de
utilizare, apoi dispozitivul omologat (BIOPAC), utilizat pentru a compara rezultatele si a verifica
precizia masuratorilor obtinute cu sistemul experimental. Orteza prototip a fost fixatd pe
piciorul drept, utilizand aceleasi principii de montare ca in cazul ortezei omologate, pentru a
mentine consistenta testdrii, iar senzorii au fost pozitionati in aceleasi puncte pe coapsa si
gambad, pentru a asigura comparabilitatea mdsuratorilorintre cele doud sesiuni experimentale.
Dupd montare, subiectii au efectuat aceleasi miscari standardizate ca in prima etapd,
permitand astfel analiza diferentelorintre cele doua configuratii.
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Fig.5.51. Pozitionarea ortezei prototip si dispozitivele de masurare- exemplu

Pentru a minimiza erorile de mdsurare cauzate de deplasarea sau rotirea senzorilor in
timpul experimentului, au fost implementate urmdtoarele masuri: fixarea senzorilor a fost
realizatd cu benzi elastice reglabile, asigurand un contact ferm cu suprafata pielii sau a ortezei,
senzorii au fost recalibrati inainte de fiecare sesiune de madsuratori, utilizand un protocol
standardizat pentru a verifica alinierea axelor, dupa fiecare test, s-a realizat o verificare a
datelor colectate pentru a identifica eventualele deviatii cauzate de o pozitionare incorectd a
senzorilor.

5.5.2.5. Analiza datelor experimentale

in cadrul experimentului, au fost inregistrate datele pentru 20 de subiecti, pentru doua
unghiuri de flexie-extensie: 45 de grade (cand subiectul a mers aproximativ 2 metri) si 60 de
grade (cand subiectul a stat intr-un picior, executand miscarea de flexie-extensie). Fiecare
subiect a fost evaluat in conditiile de mdsurare a acceleratiei folosind doua tipuri de orteze
(orteza omologata si orteza prototip), precum si doua dispozitive de masurare (BIOPAC -
dispozitivul omologat si AX - dispozitivul prototip).

in tabelul 5.4. sunt abrevierile identificate in graficele si tabelele cu parametrii statistici,
ce au fost utilizate in organizarea valorilor.

Tabel 5.4. Abrevieriidentificate in tabele cu date statistice si grafice

Nr.crt. Abreviere Denumire

1. 00 Orteza omologatd
2. oP Orteza prototip

3. 45 Unghiul de 45
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4, 60 Unghiul de 60

5. BP Dispozitiv de mdsurare- BIOPAC
6. AX Dispozitiv de mdsurare- prototip
7. Sup Senzor pozitionat pe coapsa

8. Inf Senzor pozitionat pe gamba

Pentru fiecare subiect, s-a realizat un tabel care sa includa parametrii statistici pentru
cele doua dispozitive si cele doud orteze, pentru fiecare unghi (45° si 60°). Fiecare tabel
include parametrii statistici analizati (media, abaterea standard, asimetria valorilor, distributia
valorilor (Kurtosis), minimum, maximul si mediana) pentru fiecare dispozitiv si ortezd, impartit
pe fiecare unghi si pentru fiecare subiect (figura 5.52. si 5.53.).

Sub.1.-45 (8/23/2024 13:57:39)
Parametrii statistici

Nrval. | Media | Abalereastandard | Sumaval. |Asimetnad Kurlosis | Abaterea medie absolutd | Minimum | Mediana | Maximum

00_45 BP_Ox sup| 1832 -0.05231 018008 9583625 084282 29201 0.13855| -1.11368| 009502 0.87901
00_45 BP_Oy sup| 1832| 0.17911 0.1173| 32812981 001917, 0.35085 009498 | 032426| 017534 080856
00_45 BP_Oz sup| 1832| 098498 0.0694| 180448773 290905 2286149 004163| 080242| 098129| 177415
00_45_BP_Ox_inf| 1832| -0.01952 0.19699| -3575426| 1.82942| 1249191 0.13366 | -0.53378| -0.01203| 1.92854
00_45_BP_Oy inf| 1832| -0.0377 0.0931| -69.07315| 021576, 0.64959 0.07641| -044484| 006077 0.23278
00 45 BP Oz inf| 1832 1.01757 0.06404 1864.189| 0.09284 40845 0.04175| 074908 1.01938| 1.33452
00_45_AX_Ox_sup 65| 0.12712 0.17565 -8.2629| 0.44955| -0.38028 0.13938( -0.4497| 01719 0249
00_45_AX_Oy_sup 65 0.16883 0.12251 10.9737| -0.74831 1.1094 0.10501| -0.2856| 0.1606 0.3342
00_45_AX_0z_sup 65 092595 0.07881 60.187| 3.56977| 157147 004445| 08179 0905 1312
00_45_AX_Ox_inf 65| -0.35483 0.17918 -23.064 0.7442| 1.95037 0.13152| -0.7854| 03516 0248
00_45_AX_Oy_inf 65| 024904 0.09004 161877 037114 121606 00792 00718 02656 0.3906
00_45 AX_ Oz inf 65 099844 01171 648989 088314 600779 007207 06753 1.0061 14802
OP_45_BP_Ox_sup 945 010393 0.14041 -98.2136| 055295 030587 0.10866 | -046594| 0.13181| 0.34103
OP_45_BP_Oy_sup 945| 023074 009903, 218.04842| -028448| 084821 008332| 004738| 023553| 046065
OP_45 BP_Qz sup 945| 098283 0.09295 928.7748| 240459 825497 0.05815| 0.82176| 096437 1.54209
OP_45_BP_Ox_inf 945| -0.08578 0.18894| -81.05841| -0.03359| 021277 0.15426| -0.61254| 00428| 061678
OP_45 BP_Oy inf 945| -0.00756 0.0915 -7.14702| -1.67449| 1049391 0.065| -0.69069| 0.00405| 0.58383
OP_45_BP_Oz inf 945 1.02591 0.09545 96948034 01769 343574 00615| 058217| 1.02561| 1.38559
OP_45_AX_Ox_sup 79| 0.03076 0.13798 24303| 061898| 0.15134 0.1044| -0.2625| -0.0037 0.3745
OP_45_AX_QOy sup 79 024538 0.09399 193854 -0.1856| 073491 007888 00378) 02402 04175
OP_45 AX_Oz sup 79, 092663 009149 732035 227192| 770451 00569 07617 09121 13633
OP_45_AX_Ox_inf 79| 036507 0.15746 -28.8408 -0.3645| 010293 012648| -07991| 03325 -00032
OP_45_AX_Oy_inf 79| 018253 0.0755 144201 104535, 299112 005879| -01375| 01948 03362
OP_45_AX_Oz inf 79 102198 0.13058 80.7368| 047738 393253 00858| 06455 1.0322 15454

A n n

Fig. 5.52. Exemplu parametrii statistici- subiectul 1- unghi 45
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Sub.1.60- (8/23/2024 15:47.48)
Parametrii statistici

Nr.val. Media @ Abaterea standard Suma Asimefria | Kurtosis Abaterea medie standard Minimum = Mediana Maximum

00 _60_BP_Ox sup 958 -0.0287 0.07255 -2749796 -1.16817 26.03383 0.04401  -0.80368 -0.02868 0.53403
00_60_BP_Oy_sup 958 0.18001 0.03941, 1724505 04658 -0.01672 0.03164 001763 0.17293 0.29933
00_60_BP_0Oz_sup 958 1.00327 003414 96113548 122557 763649 002222 085076 100184 121939
Q0_60_BP_Ox_inf 958 -0.43236 029812 -414.20099 0.19299 -1.32841 026362 -121305 -04661 0.14917
00_60_BP_Oy_inf 958 -0.08694 0.05858 -83.28796 -0.01765 -0.32906 0.04905 -0.3421 -0.08279 0.08968
00_60_BP_Oz _inf 958  0.8789 0.18982 84198657 -0.72249 -065942 0.16421 025208 0.95959 1.23986
00_60_AX_Ox_sup 85 -0.06049 007784 51418 006614 979464 004832 -04326 -00632 02847
00 _60_AX Oy sup 85 0.15199 0.04031 12919) 024672 -1.11793 0.03487 00735 0.1399 02209
00_60_AX_0z_sup 85 095268 0.04465 809779 -0.06927| 995193 0.02564 0.7449 09539 1.1382
00_60_AX_Ox_inf 85 -0.54199 0.25451 -46.0692 003717 -1.54432 022865 -0.9246 -0.564 -0.0933
0O0_60_AX_Oy_inf 85 002764 0.06344 23498 035995 -1.11479 005489 -01011 00452 01379
00_60_AX_Oz_inf 85 0.8618 0.25283 732529 0.75258| -0.85852 021871 0.3142 09504 1.1497
OP_60 BP_Ox sup 1017 -0.12554 0.06683 1276731 -0.16362 -049493 0.05461 031275 -0.11975 0.08049
OP_60_BP_OQy sup 1017 033238 004391 3380341 019182 026293 003594 021988 032822 047871
OP_60_BP_Qz sup 1017 096541 0.02917 98182455 088396 345327 0.02126 086164 0.96317 1136
OP_60_BP_Ox inf 1017 -0.39305 027873 -399.73453 0.23295 -1.32751 024507 -0.85619 -0.40581 0.13933
OP_60_BP_Oy_inf 1017 -0.01903 0.03618 -19.35565  0.17345 0.08442 0.02921 -0.12927 -0.01918 0.11903
OP_60_BP_Oz_inf, 1017 091148 0.14504 | 926 87248 077378 041805 012481 049622 09708 136815
OP_60_AX_Ox_sup 88 0.04042 0.06885 35573 005498 -1.08664 005831 -00747 00487 01738
OP_60_AX_ Oy sup 83 031097 0.03883 27365 013054 -040551 0.03256 0.2068 0.30725 0.3943
OP_60_AX_Oz_sup 83 091618 0.02708 806237  0.89827| 202529 0.0199 0.8528 091115 1.012
OP_60_AX_Ox_inf 88 -044025 026752 -38742 004737 -154156 023798 0843 04395 0.0061
OP_60_AX_Oy_inf 88 0.11268 003318 99157 026558 095105 002627 -00029 011265 02019
OP_60_AX_Oz inf 88 093535 0.19027 823106 -0.77261| -0.6496 0.16439 04365 1.02295 1.1614

Fig. 5.53. Exemplu parametrii statistici- subiectul 1- unghi 60

5.5.3. Rezultate si discutii

in cadrul celui de-al doilea experiment, analiza statistici presupune evaluarea unor
parametri care permit interpretarea corecta a datelor si extragerea unor concluzii relevante.
Parametrii statistici care sunt de obicei analizati includ masuri de tendinta centrala, de
dispersie si de distributie a datelor.

Analiza siinterpretarea datelor pe Ox- unghi 45° - orteza omologata

Studiul de fatd analizeaza datele obtinute in urma unei serii de masurdtori realizate pe un
grup de 20 de subiecti (tabel 5.5.) care au efectuat o miscare de flexie a membruluiinferior drept
pana la un unghi de 45°, purtand o orteza omologd. Masuratorile au fost realizate cu ajutorul
unui sistem prototip de senzori de acceleratii liniare montati pe gamba dreaptd, iar analiza a fost
concentrata pe acceleradrile liniare inregistrate pe axa Ox. In ceea ce priveste valorile medii ale
acceleratiilor liniare, toate valorile au fost negative, variind intre -0.475 g si -0.334 g, indicand o
tendintd generald de deviere a miscadrii intr-o directie negativa pe axa Ox. Media generala a
acceleratiilor inregistrate de toti subiectii este de aproximativ -0.390 g, ceea ce sugereaza o
tendinta uniforma de miscare in aceeasi directie, influentata de utilizarea ortezei omologe.
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Tabel 5.5. Parametrii statistici- Valori axa Ox, ortezd omologata.

L IC IC Abaterea] . . Deviatia
Nr. . Deviatia B . _ . . ) . Minirmu . Maximu .
Media (minim} | {maxim} | Suma JAsimetria| Hurtosis medie Mediana medie
val standard m m
S5% o5% standard standard

65 | -0.35483 | 017516 |-035523] -0.31043] -23.064 | 07442 | 185037 | 013152 |-0.7654] -03510| 0248 | Q0555
o4 | -034127) 028005 |-035863| -0.2638 | -32075 | 377576 | 1578855 014807 |-0.7668]-036155 13875 | 00535
124 | -038835) 018247 |-042078] -035581 ) -481.552| -0.28734) 138526 | 012826 |-08877] -03601 | 02427 | 00708
-042432) 015724 |-046407] -03B4ART ] -411.581] 046317 | 206563 | 0145828 |-08584] -03856| 02865 | OO0B35
85 | -036817) 018048 |-040553] -03324 |-350.711] -010171| 110616 | 013208 |-08376| -03367| 025358 | D065
104 | -037355) 021078 |-041458] -0333 |-3BBS4S| 118525 | 505044 | 013844 |-08162] -03735] 05856 | QOT145
103 | -036533 ) 01887 |-0406217]-033245)-380405] 004723 ) 158535 | 013682 |-08208] -03342) 03232 | 00728
<8 | 100 | -033465] 031077 |-0358631] -0.27255]-334.652] 472631 | 3328035 015515 |-0.7734)-0.33065 19555 | 007835
=9 | 8% |-038728| 017285 |-042458]-0.34559] -325.152] -0183587] 003552 | 013065 |-08062] -03662) 00212 | 00836
<10 | 559 |-036331| Q15335 |-0.40187]|-0.32474]-355672) 153.265 | 843583 | 012808 |-0.7832| -03533] 06504 | Q062
=11 | 108 | -0.36561| Q17312 |-038847]-0.33274]-358.51 2] -0.30852] 226252 | 012489 |-05347] -0322 | 03256 | 00485
<12 | 51 |-043135| 01683 | -0.4664 | -0.3563 |-352525) -0.35846) 501.865 | 0115968 |-11.506| -0.3567] 023585 | Q073
=13 | 83 |-040836| 015228 |-0.45035] -0.36638] -338541) 055366 | 328278 | 014084 |-06752] -03762) 04111 | 00843
<14 | 83 |-037205| 01642 | -0.4075]-033619]-308.759) -0.03054] 02253 0125 |-0.7e8B6) -03525| Q0466 | Q077
=15 | 8B |-0.44881| 023525 |-0.48865] -0.35657 | -384.853) 186146 | 792654 | 015507 |-08BSe| -04255) 0665 | 005815
<16 | 105 | -0.45463 | 020386 |-0.48408] -0.41518] -47.736 | -059628] 087286 | 015633 |-11.245] -04055] 00366 | 00206
<17 | 78 |-047562| Q26414 |-053479] -041646] -375.7417) 173832 | 812347 | 018658 |-05729] -04558) 0876 | 01311
<18 | %6 | -0385% | 020366 |-042717]-034464] -370467) 054462 | 248527 | 014251 |-08365]-036555 03826 | 00855
<18 | 88 |-035116] 018773 |-0.430584) -0.35135] -344.225] -0.38522| 058156 | 014054 |-08616)-035745 01085 | 00734
<20 | 54 |-042225) 015428 |-046208| -03825 |-396.551) 005034 | 027444 | 01573 |-08EE2)-03742% 02278 | O1NE

[ T R TR R
[T=}
-

-

Pe de alta parte, compararea valorii mediane cu media aratd cd, in majoritatea cazurilor,
acestea sunt apropiate, ceea ce sugereaza o distributie relativ simetricd a datelor. Totusi,
diferentele semnificative intre media si mediana unor subiecti indica faptul ca distributiile
acceleratiilor au fost influentate de prezenta unor valori extreme. Acest lucru este sustinut si
de coeficientul de asimetrie si kurtosis, care sugereaza cd datele nu sunt complet simetrice si
contin abateri semnificative in unele cazuri.

Analiza acceleratiilor liniare pe axa Ox in timpul utilizarii ortezei omolog la un unghi de
45° sugereaza o tendintd comund de deviere negativa a miscarii pentru toti subiectii, insa
exista o variabilitate semnificativa intre subiecti, ceea ce subliniaza importanta abordarii
individualizate in evaluarea raspunsului motor. Devierea standard, coeficientul de asimetrie si
kurtosis indica o distributie neuniforma a datelor, cu abateri extreme in unele cazuri. Aceste
discrepante pot fi atribuite factorilor individuali, precum adaptarea neuromusculara sau erori
tehnice in procesul de mdsurare, ceea ce sugereaza necesitatea unei analize suplimentare
pentru a intelege mai bine aceste variabile siimpactul ortezei asupra miscarii.

Analiza siinterpretarea datelor pe Ox- unghi 45° - orteza prototjp

In ceea ce priveste valorile medii ale acceleratiilor, acestea au fost in general negative
pentru toti subiectii, indicand o tendinta predominantd de miscare in directia negativa pe axa
Ox. Valorile medii variaza intre -0.40564 g si-0.29579 g, cu o medie generald de aproximativ
-0.3465 g. Aceasta sugereazd cd, in majoritatea cazurilor, miscdrile sunt influentate de orteza
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prototip, care ar putea determina o deviere constantd a traiectoriei piciorului in directia
negativa. (tabel 5.6.).

Deviatia standard a acceleratiilor variazd intre 0.14952 g si 0.22795 g, indicand o
variabilitate moderatd a miscarilorintre subiecti. Aceste valori sugereaza cd, in ciuda prezentei
unui tipar general de miscare, exista diferente semnificative intre subiecti in ceea ce priveste
modul in care acestia se adapteaza la utilizarea ortezei prototip. Variatiile observate pot fi
atribuite factorilor individuali sau posibilelor diferente in modul de utilizare a dispozitivului.

Intervalele deincredere pentru fiecare subiect sunt relativinguste, cu limitele inferioare
si superioare situate intre -0.45252 g si -0.26035 g. Acest lucru reflectd o estimare relativ
precisd a valorii medii a acceleratiilor pentru fiecare subiect, iar majoritatea intervalelor
confirma tendinta generald a datelor spre valori negative.

Tabel 5.6. Parametrii statistici- VValori axa Ox, orteza prototip

IC IC Abaterea Devwiatia
Mr. Deviatia
Media [minim} | (maxim}| Suma Asimetria | Kurtosis | medie | Minimum | Mediana | Maximum medie
val standard
55% 55% standard standard

Sub 1] 79 |-0.36507 0.15746H0.60034-0.32981 -2588.408| -0.3645 |-0.10293) 0.12648] -0.7991 | -0.3325| -0.0032 0.1076

Sub2 ) 78 | -0.3189| 0.18286F0.36013-0.27767 -24.874 | -0.49007 | 0.88389| 0.13867 | -0.7971 |-0.27785] 0.1929 0.0968

Sub 3 ) 81 |-0.33791 0.18912 F0.37973-0.29609-273.709] 0.47511 | 109.084 | 0.14534) -0.688 | -0.3176| 0.3108 0.1028

Subd | 75 |-0.32156) 0.19701 F0.36689-0.27624 -241.173| -0.20443 | 133.847 | 0.15223 | -0.9268 | -0.2737 0.323 0.1201

Sub5 ) 83 | -0.3482|0.15455H0.38194-0.53144Y -285.004| 0.01633 | -0.6066 | 0.12885] -0.6755 | -0.3367 | 0.0554 0.1108

Sub 6| 82 |-0.30313| 0.19146 |-0.3452)-0.26108 -248.565] 0.345591 | 164.324 | 014473 -0.8511 |-0.29015] 0.3123 0.11

Sub 7 ) 73 |F0.37318 017383 F0.61374-0.3326 -272.424] -0.17357 | 0.97473 ) 0.1324 | -0.8564 | -0.3477 | 0.1636 0.094

Sub8 ) 71 |-0.346550.20245H0.3944%-0.2986 -246.068| 0.07274 | 0.3642 | 0.1606 | -0.7729 | -0.3245| 0.2876 0.1275

Sub 9| 82 |-0.35143]0.22795H0.60154-0.3013Y -288.176] 0.71237 | 392.729] 0.16143 ] -0.929 | -0.3125| 0.5833 | 0.10705

Sub 10| 80 |-0.295790.15929}0.33124-0.26039-236.634] 0.51282 | 255.118 | 0.11567 | -0.697 |-0.27165] 0.3235 | 0.075595

Sub11) 78 |-0.505640.20794H0.45254-0.3587H -316.397| -104.982 | 52.658 | 0.14992| -13.667 | -0.3693 | 0.1472 0.10&

Sub 12| 78 |-0.31856] 0.183930.36003-0.27709 -24.848 | 0.4638 | 115.396 | 0.13947 | -0.6816 |-0.31925] 0.3323 | 0.10685

Sub 13| 81 |-0.36797 0.180280.40783-0.32811-298.055] 106.938 | 486.563) 0.13479) -0.7578 | -0.357 0.4753 0.0974

Sub &) 71 |-0.34504 017222 0.38581-0.3042 -24L.981] -0.57893 | 0.51346 | 0.134594 | -0.8855 | -0.29459 | 0.0259 0.0932

Sub15) 77 |-0.37573 017062 F0.4144 -0.337 |-288.308] 0.15367 | 0.57321) 013706 -0.v371 | -0.3596 | 0.2063 0.1116

Sub 16| 75 |-0.34694 0.16551 F0.38503-0.30884-260.204] -0.4286 | -0.5988) 0.1395 | -0.7119 | -0.2945 | 0.0085 0.091

Sub 17| 81 |-0.38084 0.14852|-0.4138)-0.34774-308.479] 0.01304 |-0.58163) 0.12586] -0.7188 | -0.3608 | -0.0483 0.11&

Sub18| 75 |-0.32799 0.175080.36821-0.28767-245.963] 0.2B567 | 23B.658) 0.129581 | -0.7927 | -0.3035 | 0.3425 0.0894

Sub 18| 75 | -0.3838)0.15214 |-0.41881-0.3488|-287.853] 0.07207 |-0.81812) 0.13032| -0.6&477 | -0.3916] -0.0278 0.1226

Sub 20l 71 |-0.34207 0.193580.38789-0.2962-242.867| -0.25229| 135.052 | 0.13729] -0.B4B9 | -0.3188| 0.1919 0.0918

Mediana valorilor acceleratiilor este, in majoritatea cazurilor, apropiatd de media
acestora, ceea ce sugereaza o distributie relativ echilibrata a datelor. Totusi, existd cazuri in
care medianele sunt semnificativ diferite de media valorilor, ceea ce poate indica o asimetrie
in comportamentul anumitor subiecti sau o influenta externd asupra miscarilor acestora.

Abaterea medie standard, care reflecta dispersia datelor fata de mediana fiecarui
subiect, variazdintre 0.1076 g si0.1636 g. Aceasta indicd o dispersie relativ micd in majoritatea
cazurilor, confirmand faptul cd, in general, subiectii au avut un comportament similar in timpul

62



5. Studii experimentale

executiei miscdrii, desi variabilitatea individuala este inca evidentd in anumite cazuri. Analiza

datelor obtinute sugereaza ca orteza prototip are un impact semnificativ asupra miscarilor

subiectilor, determinand o tendinta de deviere negativd pe axa Ox. Totodatd, variabilitatea

intre subiecti este evidentd, iar prezenta unor valori extreme si a unei dispersii mari a datelor

indica faptul ca fiecare subiect poate raspunde diferit la utilizarea dispozitivului, iar acest

aspect trebuie luatin considerare in orice evaluare ulterioara a performantei ortezei prototip.
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Analiza datelor de accelerometrie (tabelul 5.7.) pentru miscarea de flexie-extensie la
60° pe axa Ox demonstreaza un model clar de control al miscarii sub influenta dispozitivului
medical. Valorile medii de acceleratie, exprimate in unitati gravitationale, se concentreazd intr-
o banda relativ ingustd intre -0.49g si -0.57g, indicand o actiune de franare constantd si bine
definita. Acest interval restrans al mediilor reflecta eficienta dispozitivuluiin limitarea miscdrii
articulate.

Distributia acceleratiilor inregistrate arata o consistenta remarcabild intre participanti,
cu deviatii standard care variazd moderat intre 0.23g si 0.26g. Aceastd uniformitate in
rdspunsul la constrangerile aplicate sugereaza ca mecanismul de actiune al dispozitivului este
predictibil si reproducebil la nivelul intregului grup studiat. Intervalele de incredere de 95%,
complet situate in zona negativa intre -0.44g si -0.62g, confirmd semnificatia statisticd a
efectului de franare observat.

in contextul acestei distributii generale omogene (figura 5.56.), apar cateva cazuri
particulare care merita atentie. Un subiect a inregistrat o valoare minima extremad de -1.23g,
semnificativ sub media grupului, in timp ce un alt participant a prezentat singura acceleratie
pozitiva semnificativa de 0.16g. Aceste abateri, desi rare, pot reflecta variatii individuale in
anatomie, biomecanicd sau adaptare neuromusculara la dispozitiv. Este important de
mentionat cd aceste valori extreme nu afecteaza concluziile generale datorita numarului lor
redus si pozitiei marginale in distributie.

Profilul dinamic al miscarii, asa cum reiese din aceste mdsuratori, ilustreaza complexa
interactiune dintre fortele pasive generate de dispozitiv si raspunsul activ al sistemului
musculo-scheletic. Preponderenta valorilor negative ale acceleratiei subliniaza dominanta
fortelor de franare asupra celor de accelerare in cadrul miscarii controlate. Distributia relativ
compactd a datelor pentru majoritatea subiectilor sugereaza adoptarea unui pattern motor
similar ca raspuns la constrangerile aplicate.

Rezultatele obtinute confirmdin mod convingdtor capacitatea dispozitivului medical de
a genera o franare consistentd si controlatd a miscarii articulate. Coerenta interna a
mdsuratorilor, evidentiata atat prin deviatii standard relativ mici, cat si prin intervale de
incredere stranse, valideaza atat protocolul experimental, cat si modalitatea de aplicare a
dispozitivului. Variatiile individuale, desi limitate ca numadr, subliniaza totusi importanta unei
abordari personalizate in aplicarea si ajustarea dispozitivelor medicale pentru a asigura
raspunsul optim la nivel individual.
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Fig. 5.56. Distributia valorilor acceleratiilor inregistrate in timpul purtdrii ortezei omologata si sistemul
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Tabel 5.7. Parametrii statistici- VValori axa Ox, ortezd omologata

IC IC Abaterea Deviatia
Nr. Deviatia
Media [minim}  |Imaximi |Suma Asimetria |Kurtosis medie Minimum |Mediana |Maximum |medie
val standard
g95% 95% standard standard

Sub1 85]-0.54199] 0.25451| -0.5968910.48709] -460.692| 0.03717| -154.432| 0.22865] -0.9246] -0.564] -0.0933 0.2695

Sub 2 B85H0.56596] 0.25654] -0.62129H0.51063) -481.067| 0.10945] -137.639] 0.22506] -10.017] -0.5789] -0.0527 0.2534

Sub 3 9510.53609] 0.25002| -0.58703[0.48516] -509.288] -0.11861] -155.458| 0.22734] -0.9519] -0.5017] -0.0872 0.2312

Sub 4 97] -0.5056| 0.26204] -0.558420.45279] -490.434) -0.20245]) -153.847| 0.23702| -0.5111] -0.L746| -0.0398 0.2414

Sub5S 95]|-0.48172] 0.25514) -0.53369}0.42974] -457.632] -0.28151| -153.206) 0.23274] -0.9055| -0.3948] -0.1377 0.1841

Sub & 10LH0.49065) 0.26577] -0.53845H).44286] -510.281| -0.42261] -138.554) 0.22056] -0.9658|-0..0965| -0.1848 0.1767

Sub7 | 103}0.48942] 0.25091] -0.53846F0.44038] -504.099| -0.42471] -147.005] 0.23041] -0.9343] -0.3601] -0.1216 0.1323

Sub 8 100|-0.51408] 0.22348] -0.55843H0.46974] -514.084| -0.41928] -136.875] 0.20364) -0.9482| -0.3784] -0.1177] 0.10525

Suba 52|-0.51975] 0.24996] -0.57152}0.66799] -478.171] -0.16691 -12.174] 0.22103| -0.9824)-0.50415 0.063] 0.22995

Sub 10 980.50662| 0.24711] -0.55616(0.45708 -49.649] -0.39323] -146.256| 0.22594] -0.9407) -0.375] -0.1096] 0.13035

Sub 11| 108| -0.4776| 0.26354] -0.5240510.43114] -515.804] -0.54018) -133.403] 0.22192] -0.9333|-0.32615| -0.12B2 0.0941

Sub 12 91H0.52632| 0.24071| -0.57645H0.47619] -478.954] -0.45965] -0.55981| 0.21982| -12.314] -0.4408] -0.1895 0.1816

Sub 13| B83}0.50587] 0.23631]-0.55747H0.45427] -619.873| -0.19424) -137.722| 0.21272] -0.9055| -0.4834] 0.0164 0.2065

Sub14] 860.47997]0.25295] -0.5342H0.42574) -412.775] -0.2622] -156.273| 0.23128] -0.9253]-0.41185] -0.1633 0.1955

Sub15] 88] -0.5294]|0.24537] -0.58135p0.47741]) -465.873] -0.08554) -0.93036| 0.21333| -11.851] -0.5243] 0.0425| 0.23485

Sub16] 105)-0.53419] 0.24641] -0.58188| -0.4865] -560.901] -0.14677 -12.894] 0.22109] -11.245] -0.5251] -0.0784 0.24174

Sub 17 94)-0.53819] 0.2623]|-0.58782[0.48857] -505.903] -0.17955] -144.745] 0.21551] -0.9656] -0.5002| -0.1589| 0.22835

Sub 18 961-0.51866] 0.22549] -0.564340.47297] -497.909] -0.33219] -114.918] 0.19666| -0.9404] -0.4624] -0.0449] 0.15565

Sub18] 87p0.459069]0.23433|-0.54063H0.44074) -426.897] -0.10387) -0.76128| 0.20669| -0.9059] -0.3923] 0.1638 0.1274

Sub 20| 94]-0.51917|0.23726]-0.56776H0.47057] -4BB.017| -0.14832| -142.372| 0.21418] -0.9077| -0.4973| -0.0354] 0.20765
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Analiza siinterpretarea datelor pe Ox- unghi 60° - orteza prototip

Datele de accelerometrie obtinute (tabel 5.8.) in urma evaluarii miscarii de flexie-
extensie la un unghi de 60° pe axa Ox oferd informatii valoroase despre dinamica articulara in
conditii de constrangere. Studiul a evidentiat un model distinct al acceleratiilor, cu valori medii
grupate intr-un interval restrans de la -0,38g la -0,46g. Aceastd distributie concentrata
subliniaza efectul consistent al dispozitivului asupra controlului miscarii, cu o variatie
interindividuala relativ mica.

Particularitdtile individuale apar ca note distinctive in acest tablou statistic. Valorile
extreme apropiate de -0,9g, precum si cazurile izolate de acceleratii aproape neutre sau usor
pozitive, pot fi interpretate prin prisma a trei ipoteze complementare: variatii anatomice
individuale, diferente in compliance-ul articular sau adaptdri neuromusculare specifice fiecarui
subiect. Aceste abateri, desi reprezinta exceptii in cadrul unui raspuns majoritar omogen,.

Din perspectiva dinamicii miscarii, predominanta acceleratiilor negative ilustreaza
eficienta dispozitivului in generarea unui efect de franare controlata. Abaterile medii absolute
si deviatiile mediane standard, cu variatii minore intre participanti, valideaza nu doar protocolul
experimental, ci si modalitatea de aplicare a dispozitivului. Coerenta internd a rezultatelor
sustine fiabilitatea concluziilor trasate (figura 5.57.).
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Fig. 5.57. Distributia valorilor acceleratiilor inregistrate in timpul purtdrii ortezei prototip si sistemul
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Tabel 5.8. Parametrii statistici- Valori axa Ox, orteza prototip

IC IC Abaterea Deviatia
Nr. Deviatia
Media (minim} | (maxim) Suma Asimetria| HKurtosis medie | Minimum | Mediana | Maximum medie
val standard
95% 95% standard standard

Sub1 B8H0.44025| 0.26752) -0.49693}0.38357| -38.742] 0.04737] -154.156) 0.23798 -0.843| -0.4395] 0.0067] 0.28125

Sub 2 86|-0.45841) 0.25947] -0.51406H0.60278| -394.236] 0.03507| -150.583| 0.2325| -0.8762|-0.L47325| -0.0495| 0.27075

Sub 3 88|-0.42312] 0.25713| -0.4776p0.36864] -372.345] -0.12604] -160.244) 0.23467] -0.8215] -0.4392 -0.062| 0.27525

Sub 4 B2|-0.43313| 0.26738| -0.49188(0.37438] -355.166] 0.117&7] -148.497] 0.23684| -0.8252|-0.44835] 0.0352| 0.25855

Sub 5 83|-0.41868] 0.27043]| -0.47773H0.35963] -347.502] -0.04627] -155.025] 0.24274] -0.8965] -0.4143] 0.0054 0.2759

Sub 6 82H0.44885] 0.24472]|-0.50263}0.39508| -368.061] -0.0071| -160.064) 0.22212| -0.8145|-0.43455| -0.0693| 0.24915

Sub7 82| -0.4489| 0.2505|-0.5039540.39386] -368.101] -0.08198] -153.4659] 0.22615| -0.9023| -0.4636] -0.0798] 0.25015

Sub 8 T4p0.46708] 0.27501] -0.5308p0.40338| -345.646| 0.17584] -155.586| 0.24968| -0.8984] -0.5243] -0.0251 0.2408

Suba 81]-0.38261) 0.25094| -0.4381}0.32712| -309.913] -0.31003] -1&0.334] 0.22448| -0.8416| -0.3252| 0.0061 0.2004

Sub 10| BOP0.66299] 0.25961]|-0.49854}0.38744| -354.394] -0.1621] -153.519| 0.22456) -0.8311|-0.63675] -0.073] 0.24885

Sub 11 78H0.44L498] 0.26623] -0.5050140.38495] -347.08&4] -0.00717| -157.782| 0.24253| -0.8718] -0.4713] -0.0579 0.2703

Sub12) 7910.43088| 0.2628|-0.4897440.37201| -340.393] -0.06373| -148.744] 0.23116| -0.8474] -0.4304] -0.0046 0.268

Sub 13 B1F0.43376| 0.2682]-0.49306H0.37446] -351.346| -0.17928] -1&7.937] 0.24306| -0.9455| -0..282| -0.0547 0.2744

Sub 14 TIH0.42752] 0.25992] -0.4865140.36852| -329.187] -0.18223] -156.459] 0.23288| -0.8701] -0.4106 -0.082 0.2529

Sub15) B3}0.42426] 0.25648]-0.48027}40.36826| -352.138] -0.10334| -150.489] 0.23312| -0.8694] -0.4155] 0.0745 0.2446

Sub 16 T4)-0.41654] 0.25609] -0.47587H0.35721] -308.241] -0.01591) -138.235] 0.23026] -0.8491| -0.L098] 0.0935] 0.24465

Sub 17 B81H0.42563] 0.25137] -0.4812140.37005] -344.758| -0.14828] -148.355| 0.22488| -0.8271] -0.4124| -0.0022 0.2474

Sub 18] 75| -0.4113] 0.2657|-0.47243}0.35017| -308.476] -0.19581| -152.516] 0.23873| -0.8733| -0.3723| -0.0593 0.2371

Sub 19 75H0.46084] 0.27376]-0.5238240.39785| -345.628] 0.11103] -158.0591] 0.24868| -0.8718]| -0.5059| -0.0237 0.2642

Sub 20] 7V3p0.42377| 0.28123)-0.4893910.35815] -309.353| -0.02424] -161.732| 0.25249] -0.8618] -0.4419] -0.0193 0.2976

5.5.4. Concluzii la studiul experimental

Analiza datelor experimentale a permis identificarea unor concluzii detaliate privind
impactul ortezelor omologate si prototip asupra miscdrii de flexie-extensie a genunchiului la
unghiuride 45° si 60°. Pe axa Ox, valorile medii negative ale acceleratiilor au indicat o tendinta
consistentd de franare a miscarii, mai pronuntatd la unghiul de 60° comparativ cu 45°.
Aceastd observare sugereaza ca constrangerile impuse de orteze sunt mai evidente in cazul
unghiurilor mai mari, unde solicitarea musculara este crescuta. in schimb, pe axele Oy si Oz,
valorile pozitive au reflectat miscdri secundare mai stabile, cu variatii moderate intre subiecti.

Variabilitatea inter-subiect a fost moderatd, dar cu diferente semnificative intre
unghiuri si tipuri de orteze. Valorile extreme au aparut mai frecvent la unghiul de 60°, probabil
din cauza efortului muscular sporit. Analiza asimetriei distributiilor a ardtat tendinte diferite pe
axe: pe Ox, distributia a fost usor asimetrica spre stanga, in timp ce pe Oy si Oz, distributiile au
fost mai echilibrate, dar cu cazuri de skewness pozitiv. Pe baza acestor constatdri, directiile
viitoare de cercetare ar putea include optimizarea ortezei prototip pentru reducerea
variabilitatii, extinderea studiului pe grupuri mai mari pentru validare statisticd robusta si
implementarea unor analize avansate, cum ar fi modele multivariate sau analize timp-
frecventa. De asemenea, studii longitudinale ar putea clarifica modul in care subiectii se
adapteazd la orteze pe termen lung, iarimbundtatirea sistemelor de achizitie a datelor ar putea
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creste precizia mdsuratorilor. Aceste imbunatatiri ar putea duce la personalizarea mai buna a
ortezelor sila implementarea unor sisteme de feedback in timp real pentru aplicatii clinice.

in concluzie, rezultatele acestui studiu oferd o intelegere aprofundatd a dinamicii
miscdrii genunchiului in conditii de constrangere mecanica impusa de orteze. Cele doua
unghiuri de flexie analizate (45 ° si 60°) au demonstrat comportamente biomecanice distincte,
cu implicatii importante pentru proiectarea si utilizarea dispozitivelor medicale.

Din perspectiva analizei statistice, prezenta valorilor extreme si a distributiilor
asimetrice, in special la unghiul de 60°, subliniazda complexitatea interactiunii dintre
constrangerea mecanica si raspunsul neuromuscular individual. Aceste observatii justifica
investigatii suplimentare asupra factorilor care influenteaza adaptarea la dispozitiv, inclusiv
caracteristici anatomice, nivel de activitate musculara sau durata de purtare.

Pe plan aplicativ, rezultatele justifica dezvoltarea unor protocoale personalizate de
adaptare la orteze, luand in considerare atat caracteristicile dispozitivului, cat si
particularitatile individuale ale utilizatorilor. Implementarea unor sisteme de monitorizare in
timp real ar putea optimiza procesul de adaptare si imbunatati eficacitatea terapeutica.

in ultima instantd, acest studiu pune bazele pentru cercetdri interdisciplinare care sa
combine inginerie medicald, biomecanica si neurofiziologie, cu scopul de a dezvolta solutii
optime pentru recuperarea functionalitatii articulare. Continuarea investigatiilor pe aceste
directii ar putea conduce la inovatii semnificative in domeniul dispozitivelor medicale de
asistenta.
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6. Concluzii finale. Contributii personale.
Directii viitoare de cercetare

6.1. Concluzii generale

Teza de doctorat intitulata “ Studii si cercetari asupra biomecanici membrului
inferior” a vizat aprofundarea biomecaniciimembruluiinferior, care a inclus studii teoretice,
cercetdri analitice, analize experimentale si proiectarea de solutii ortetice avansate.
Aceasta cercetare s-a desfasurat interdisciplinar, la granita dintre anatomie functionala,
bioinginerie si tehnologia prototiparii rapide.

6.1.1. Concluziile stadiului actual al cercetarii in domeniul biomecanicii

membrului inferior

Pozitia anatomica de referinta ofera un cadru geometric esential pentru descrierea
miscarilor segmentare ale corpului uman. Prin delimitarea axelor si planurilor anatomice se
fundamenteazd evaluarea biomecanicd si proiectarea de dispozitive medicale de
recuperare.

S-aobservat ca miscadrile fundamentale (flexie, extensie, abductie, adductie, rotatie,
circumductie) variaza in functie de segment si sunt dependente de arhitectura articulatiei.

Studiile de specialitate evidentiaza aportul tehnologiilor moderne precum Xsens
MVN, Footscan si Kistler in monitorizarea in timp real a miscarilor, fard constrangeri de
mediu. Aceste tehnologii permit obtinerea de date biomecanice valide pentru planificarea
reabilitdrii si proiectarea de proteze sau orteze personalizate.

6.1.2. Concluziile studiului analitic asupra biomecanicii membrului inferior

Articulatiile soldului, genunchiului si gleznei au fost analizate teoretic, evidentiindu-
se comportamentul lor biomecanic complex. Soldul functioneaza pe trei planuri, cu miscari
ce implicd intreg membru inferior. Genunchiul este o articulatie compusd, cu miscari de
rotatie si translatie, iar glezna prezintd o miscare oblica si la plan pe sol.

Modelarea biomecanica utilizand metoda dinamicii inverse a permis obtinerea de
forte de reactiune si momente articulare personalizate. Sistemul locomotor este un lant
cinematic de corpuri rigide interconectate, ce a permis obtinerea de rezultate aplicabile in
ortopedie si inginerie biomecanica.
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6.1.3. Concluziile studiului experimental si analizei datelor experimentale

Studiul experimental a avut ca scop evaluarea comportamentului biomecanic al
membrului inferior in conditii controlate de laborator, dar si in conditii functionale cat mai
apropiate de realitate. Testarea a inclus pasi simpli, miscari izolate si utilizarea ortezelorin
diferite unghiuri de flexie (30°, 45° si 90°), ceea ce a permis observarea comportamentului
segmentar in scenarii variate. Masuratorile au fost realizate cu ajutorul accelerometrelor,
al sistemelor video si al softurilor specializate (CvMob, Data Streamer,MatLab, Origin),
rezultand o baza de date extinsa.

Au fost evidentiate urmatoarele concluzii:

U Auapdrut modificdri semnificative ale acceleratiilor segmentare odatd cu impunerea
unei limitari prin orteza, mai ales pe axa longitudinala.

U Orteza omologatd a generat o miscare biomecanicd mai predictibila, cu distributie
uniforma a datelor si abateri standard reduse.

U Orteza prototip a prezentat o dispersie mai mare a valorilor, cu o incidentd crescutd a
valorilor extreme, ceea ce indicd potentiale neconcordante in design sau
adaptabilitate.

U Valorile negative de acceleratie pe axa Ox reflecta o franare mai accentuatd a miscadrii
in flexie-extensie, cu amplitudini mai mari la unghiuri mari (60°), ceea ce indica
solicitari musculare maiintense.

U Distributiile asimetrice ale datelor pe diferite axe subliniaza existenta unor raspunsuri
neuromusculare variabile la restrictiile impuse de orteze.

6.1.4. Concluzii asupra dispozitivelor experimentale

Standul experimental a fost configurat astfel incat sa permita fixarea senzorilor pe
coapsa si genunchi pentru o monitorizare constants, iar sistemele de inregistrare a datelor
auinclus senzori MPU6050, sistemul BIOPAC, camere video de mare viteza si programe de
analiza. Aceste sisteme au fost utilizate in paralel pentru a evalua fidelitatea si
reproductibilitatea fiecaruia.

Concluziile importante rezultate sunt:

U Dispozitivul cu senzori MPU6050 (numit, AX) a oferit un nivel crescut de portabilitate
siusurintd in integrare, insd a inregistrat o variabilitate mai mare, indicand nevoia de
calibrare suplimentara,prin MatLab;

U Sistemul BIOPAC a generat date mai stabile si mai precise, dar cu o configurare mai
complexa si constrangeri legate de mobilitatea subiectului;

U Software-ul CvMob a permis analiza video precisa a traiectoriilor si unghiurilor, dar
corelarea cu datele dinamice a necesitat sincronizare atentg;
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U Compararearezultatelordin multiple surse a ardtat cd integrarea sistemelor oferda un
plus de acuratete in analiza biomecanica.

6.1.5. Concluzii asupra protocolului experimental si analiza parametrilor
biomecanici

Protocolul experimental a fost structurat pe mai multe etape, pornind de la mersul
natural, trecand prin miscari izolate (ale genunchiului) si culminand cu testarea ortezelorin
diferite configuratii. Aceasta progresivitate a permis construirea unui model experimental
robust, validat prin repetitie si sincronizare interdispozitive.

Parametrii biomecanici analizati (acceleratii pe axele Ox, Oy, Oz, traiectorii
segmentare, unghiuri de miscare) au fost interpretati statistic, permitand urmatoarele
concluzii:

U Variabilitatea valorilor inregistrate dintre subiecti este influentata de caracteristici
antropometrice, dar si de nivelul de adaptare la dispozitiv;

U Flexia la 60° impusa de ortezd induce cele mai mari variatii de acceleratie, cu
potential impact asupra stabilitatii si solicitarii musculare;

U Prototipul de orteza necesita optimizare pentru a reduce amplitudinea variatiilor si

a creste consistenta raspunsurilor;

U Analiza timp-frecventa si distributiile probabilistice ale datelor oferd o imagine mai
fidela a comportamentului biomecanic decat simplele valori medii.

Protocolul dezvoltat se dovedeste reproductibil, scalabil si aplicabil in contexte
clinice sau de cercetare, oferind o baza solida pentru evaluarea functionala a genunchiului
in prezenta unor constrangeri cu o orteza functionald de genunchi.

6.2. Contributii personale

Lucrarea de doctorat a integrat metodologic si aplicativ concepte din biomecanica
functionald, analiza cinematicad, ingineria medicala si tehnologia prototipadrii rapide.

Fiecare capitol a reprezentat o etapd logicd in dezvoltarea unei solutii functionale
pentru analiza si optimizarea miscdrilor membrelor inferioare, in special in prezenta unor
dispozitive precum ortezele functionale de genunchi.

Tn capitolul 2 " Stadiul actual ", s-a realizat o analizd sistematicd a literaturii de
specialitate, punand accent pe corelarea pozitiei anatomice de referinta cu planurile siaxele
de miscare, oferind un cadru geometric pentru intelegerea biomecanicii. Aceasta abordare
a fost esentiala pentru intelegerea fundamentelor teoretice care stau la baza studiilor
ulterioare.

Contributiile personale la acest capitol includ:
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U Introducerea unei viziuni interdisciplinare asupra pozitiei anatomice, corelatd cu
evaludrile functionale moderne;

U Argumentarea rolului esential al sistemelor portabile (Xsens, Footscan) in evaluarea
in conditii naturale a mersului uman;

In capitolul & intitulat “Studii si cercetdri teoretice” , s-a realizat o analizd
aprofundata a comportamentului biomecanic al articulatiilor soldului, genunchiului si
gleznei, precum si 0 modelare matematicd detaliata folosind metoda dinamicii inverse.

Contributiile originale sunt:

U Integrarea datelor antropometrice individuale in modelare, pentru personalizarea
rezultatelor;

U Discutarea impactului pozitiei articulatiei soldului asupra limitelor functionale ale
genunchiului, observatie relevantd pentru adaptarea ortezelor.

n capitolul 5 numit “Studiu experimental”, s-a conceput Si testat un protocol
experimental adaptabil pentru testarea dinamicii genunchiuluiin prezenta unor orteze (atat
omologate, cat si prototip).

in cadrul acestui capitol, contributiile personale includ:

U Conceperea si implementarea unei solutii experimentale complexe care include:
accelerometre, orteze cu limitare progresiva, camere video de mare viteza.

U Dezvoltarea si integrarea unui dispozitiv propriu de achizitie a datelor sincronizat cu
sisteme comerciale precum a sistemului BIOPAC.

U Evaluarea comparativda a doud tipuri de orteze, demonstrand diferentele de
comportament biomecanic si variabilitatea intre subiecti.

U Analiza cinematica si statistica detaliata a miscarilor genunchiului in conditii de
limitare, relevand comportamente distincte pentru flexie la 45° si 60°.

La nivel transversal, intre toate capitolele, contributiile personale si originale sunt:

U Formularea unui protocol experimental scalabil, aplicabil atat in cercetarea
biomecanicii membrului infeiror, cat si in dezvoltarea de produse.

U Corelarea intre modelarea teoreticd si datele experimentale, intr-o maniera care
valideaza atat metodele numerice cat si cele de teren.

U Proiectarea unui ciclu complet de analiza: de |a identificarea unei probleme clinice
(flexia limitatda a genunchiului), la propunerea unui prototip de ortezd, testarea
acestuia si evaluarea comportamentului biomecanic.

U Elaborarea unei metodologii reproductibile care poate fi extinsa la alte articulatii sau
dispozitive ortetice.

0 Argumentarea utilizarii prototipdrii rapide ca metoda eficienta de realizare a
dispozitivelor personalizate, cu aplicatie directd in ortopedie si reabilitare functionala.

U Propunerea unei strategii de integrare a tehnologiei senzorilor si software-urilor
comerciale intr-un sistem de analizd adaptat nevoilor reale ale pacientilor,
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6.3. Directii viitoare de cercetare

Cercetare se poate extinde in urmatoarele directii:
U Optimizarea ortezei prototip: testarea unor noi materiale, imbunatdtirea formei
geometrice pentru adaptare perfectd la anatomie.
U Corelarea datelor biomecanice cu activitatea musculara EMG: analizarea simultana a
activarii musculare si a miscarilor segmentare.
U Feedback biomecatronic: integrarea de feedback in timp real (vizual) pentru ajustarea
automatd a miscarii.
U Aplicatii in roboticd si exoschelete: utilizarea modelelor biomecanice dezvoltate
pentru designul de sisteme de asistentd inteligente.
Aceste directii oferd continuitate si extindere cercetdrii, sprijinind evolutia
tehnologiilor ortetice de la solutii pasive la sisteme biomecatronice inteligente, adaptate
nevoilor individuale ale pacientilor si contextului clinic modern.

6.4. Modul de valorificare a rezultatelor

Cercetdrile stiintifice efectuate asupra temei si domeniilor adiacente ei, care s-au
intins pe o perioada de cinci ani, s-au materializat prin unele rezultate valorificate prin
publicatii in reviste de specialitate de diverse categorii:

1 Lucrdri stiintifice publicate in volumele unor conferinte internationale indexate BDI:

[68]Tulica, A.-C, Rosca, I.-C, Druga, C.-NN. and Serban, |, Measurement of biokinetic
parameters with the CvMob program at the level of the lower limb with a functional 3d
printed knee orthosis, (2023) IFMBE Proceedings, pp. 125—-133. doi: 10.1007/978-3-031-
42782-4_14., p.125-SCOPUS

[69.] Serban, I, Drugd, C.-N., Braun, B. C. and Tulicd, A.-C., Design of the Hardware
Subsystem of a Proposed Autonomous Drone, (2023) IFMBE Proceedings, pp. 479-486.
doi: 10.1007/978-3-031-42775-6_51., p.479

[70.] Torcatoru, C. and Tulicd, A.-C., A 3D-Printed functional knee orthosis for daily
activities, (2024) Lecture Notes in Networks and Systems, pp. 129-141. doi:
10.1007/978-3-031-54664-8_13.,p.129

[71.] Tulicd, A. C. and Serban, |., Identifying the Level of lonizing Radiation Using a
Device Implemented on the Arduino Development Board ,(2022) IFMBE Proceedings, pp.
185-192. doi: 10.1007/978-3-030-92328-0_25.,p.185

[72.] Tulica, A. C, Rosca, I. C. and Drugd, C. ., Analysis of Mechatronic Devices or
Systems that Identify the Biomechanical Parameters of the Lower Limb, (2022) IFMBE
Proceedings, pp. 193—-199. doi: 10.1007/978-3-030-92328-0_26., p193- SCOPUS

[73.] TULICA, A. C. (2022) Technology of dental work scanning, Home. Universitatea
Tehnica a Moldovei. Available at: http://repository.utm.md/handle/5014/20643
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1 Lucrari stiintifice publicate in volumele unor conferinte internationale, cu comitet de
recenzori

[74.] Tulicd A., Evaluarea performantei ortezelor functionale de genunchi cu
sistemul BIOPAC, Available at: http://81.180.74.21:8080/handle/5014/28057

[75.] Drugd, C, Serban, I, Tulica, A. and Braun, B., Air quality monitoring in a home
using a low-cost device built around the Arduino Mega 2560 platform , (2024) IFMBE
Proceedings, pp. 99-104. doi: 10.1007/978-3-031-51120-2_11., p99

[76.] Tulicd, A.-C., Serban, I. and Grigorescu, C.-A,, Design and construction of a
mechatronic system for measuring oxygen concentration in hospital institutions ,
(2024) Springer Proceedings in Physics, pp. 175-184. doi: 10.1007/978-3-031-48087-
4_19,p.175

[77.] TULICA, A. C. (2021) Evaluarea acceleratiilor la nivelul membrelor inferioare
prin utilizarea dispozitivului cu senzor BNOO55, Home. Universitatea Tehnica a Moldovei.
Available at: http://repository.utm.md:8080/handle/5014/24021.

[78.] DRUGA, C., SERBAN, I, BRAUN, B. and TULICA, A. (2021) Analysis of the
Influence of the Layer Height on the Strength of 3D Printed Structures, aspeckt.unitbv.ro.
Sciendo. Available at: http://aspeckt.unitbv.ro/jspui/handle/123456785/2607 .

[79.]Tulica A., Druga. C., Study on the variation of the argon volume and the degree
of loading of the paper filterin a 3D printer type MYSINT 100 during the process of selective
laser melting of metal powders (SLM) , (No date). Available at:
http://aspeckt.unitbv.ro/jspui/bitstream/123456789/2618/1/030%20-
%20Study%200n%20the%20variation%200f%20the%20argon%20volume%20and%20the%2
Odegree.pdf, p.273

1 Lucrari stiintifice publicate in volumele conferintelor internationale indexate ISI

[80.] Tulica, A. C.,, Rosca, |., Drugd, C. and Torcdtoruy, C., Design and printing of a case
for an Arduino system , (2023)Macromolecular Symposia, 411(1). doi:
10.1002/masy.202200167

[81.] Druga, C., Braun, B. Serban, I. and Tulica, A, Device for measurement
concentration of toxic gas in an enclosure, (2022) Macromolecular Symposia, 404(1). doi:
10.1002/masy.202100439.

[82.] Tulicd, A. C,, Drugd, N. C, Serban, I. and Rosca, |. C., Rehabilitation of working
platforms for 3D printing device on metal, (2022) Macromolecular Symposia, 404(1). doi:
10.1002/masy.202100431.

[83.] A.C. Tulica, C.N. Drugd, I. Serban, Printing of Dental Works from Cobalt-Chrome
Metal Powder and Composite  Material, (No date). Available at:
https://ieeexplore.ieee.org/document/9657693.
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[84.] Tulicd, A. C. and Drugg, C. N., Realization of Dental Metallic Works Using a 3D
Printer Type MYSINT 100 Through the Selective Laser Melting Process,
(2021) Macromolecular Symposia, 396(1). doi: 10.1002/masy.202000290

1 Articole publicate in reviste BDI, altele decat cele recunoscute de comisiile CNATDCU
de specialitate

[85.] Tulicd A.C, Rosca |, ANALIZA MISCARILOR N TIMPUL LOCOMOTIEI LA
NIVELUL MEMBRULUI INFERIOR (no date) Buletinul Agir - Numere Publicate. Available at:
https://www.buletinulagir.agir.ro/articol.php?id=3273, p.15

[86.] Alexandru-Constantin, T. and /leana-Constanta, R., Realization of the
experimental stand for the identification of angular velocities at the lower limbs ,
(2022) I0P Conference Series: Materials Science and Engineering, 1256(1), p. 012025. doi:
10.1088/1757-899x/1256/1/012025.

1 Articole publicate in reviste romanesti recunoscute de CNCSIS- categoria B+

[87.]Tulicd A.C., Drug C.N., PROIECTAREA UNUI DISPOZITIV PENTRU MASURAREA
TEMPERATURII DIN CAMERA DE SINTERIZARE A IMPRIMANTEI 3D DE CO-CR (no
date) Buletinul Agir - Numere Publicate. Available at:
https://www.buletinulagir.agir.ro/articol.php?id=3198, p.55
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