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1. Introducere 
Biomecanica reprezintă un domeniu fundamental în cercetarea locomoției. Din punctul 

meu de vedere, idealul biomecanicii membrului inferior constă în construirea unui cadru de 
cunoaștere profundă și aplicativă, prin care să se explice și să se cuantifice modul în care 
sistemele anatomice ale șoldului, genunchiului și gleznei interacționează în condiții statice și 
dinamice.[1.]  

Această abordare presupune nu doar înțelegerea fenomenelor fizice și fiziologice 
implicate, ci și transformarea acestor cunoștințe în soluții eficiente pentru reabilitare sau 
diagnostic. 

În contextul acestei teze, idealul biomecanicii membrului inferior se concretizează în 
realizarea unei analize științifice riguroase asupra funcționării segmentelor anatomice ale 
membrului inferior în timpul mersului, sub influența unor constrângeri mecanice (orteze) și cu 
ajutorul unor tehnologii moderne de analiză a mișcării. 

Pornind de la aceste considerații, teza doctorală intitulată „ Studii și cercetări asupra 
biomecanicii membrelor inferioare” își propune să realizeze cercetări teoretice și 
experimentale în domeniul biomecanicii membrului inferior. Lucrarea integrează abordări din 
biomecanica membrului inferior, ingineria biomedicală, prin ingineria reabilitării, cu orteze sau 
proteze și prototiparea asistată de calculator. 

Obiectivele tezei sunt investigarea biomecanicii articulațiilor șoldului, genunchiului și 
gleznei, modelarea teoretică a mișcărilor prin metode analitice (dinamica inversă), proiectarea 
unui sistem experimental modular de analiză a mișcării, compararea funcțională a două tipuri 
de orteze (omologată și prototip), validarea experimentală a datelor obținute și interpretarea 
lor statistică. 

Cercetările științifice efectuate de-a lungul celor cinci ani de pregătire doctorală s-au 
concretizat prin publicarea a 22 lucrări științifice în țară și străinătate. 

Capitolul 1 “Introducere”, încadrează tematica lucrării în context științific actual, 
definește obiectivele cercetării și argumentează relevanța temei în domeniul biomecanicii 
aplicate. 

Capitolul 2 intitulat “ Stadiul actual”,  al cercetării în domeniul biomecanicii membrului 
inferior, arată conceptele fundamentale de anatomie și biomecanică, poziția anatomică de 
referință și mișcările articulare fundamentale. Sunt trecute în revistă tehnologiile moderne de 
analiză precum: Kistler, Footscan, Xsens MVN.  

Capitolul 3 intitulat “ Motivația temei. Obiectivele tezei de doctorat” este capitolul în 
care se prezintă motivația alegerii temei tezei de doctorat, cât și obiectivele acesteia, printre 
care realizarea unui stadiu actual, cercetări teoretice, cât și experimentale, analiza parametrilor 
biomecanicii membrului inferior. 
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Capitolul 4 “ Studii și cercetări teoretice”  este un capitol esențial care analizează 
biomecanica detaliată a articulațiilor și aplicarea modelării matematice la nivelul membrului 
inferior. 

Capitolul 5 intitulat “ Studii experimentale” reunește toate etapele cercetării 
experimentale ale tezei de doctorat , unde se află definirea obiectivelor și alegerea metodelor 
de măsurare, condițiile de desfășurare, sincronizare senzori, repetabilitate. Sunt prezentate 
modele statice și dinamice a articulațiilor realizate de cercetători, apoi s-au notat cazuri 
experimentale de testare a genunchiului. Tot în acest capitol s-a notat  

Capitolul 6 intitulat “ Concluzii generale. Contribuții personale. Direcții viitoare de 
cercetare “ este capitolul final care sintetizează rezultatele obținute, identifică contribuțiile 
originale și propune direcții viitoare de cercetare în biomecanica aplicată, reabilitare și 
dezvoltarea ortezelor inteligente.. 

Această teză de doctorat reprezintă rezultatul cercetărilor întreprinse pe parcursul a 
cinci ani, cu sprijinul științific și logistic al unui număr important de persoane și instituții, cărora 
le datorez toată recunoștința mea și cărora doresc să le mulțumesc. 

Doresc să mulțumesc în mod deosebit conducătorului științific, doamnei 
Prof.univ.dr.ing. Ileana ROȘCA, pentru sprijinul constant, îndrumările valoroase și 
profesionalismul de care a dat dovadă pe întreaga durată a pregătirii mele doctorale. 

Mulțumesc membrilor comisiei de îndrumare și evaluare pentru aportul metodologic și 
științific, Doamnei Prof.univ.dr.ing.Luciana CRISTEA, Domnului Prof.univ.dr.ing.Marius 
LUCULESCU și Domnului S.L.dr.ing. Corneliu DRUGĂ, din cadrul Facultății Design de Produs și 
Mediu, Universitatea Transilvania din Brașov. De asemenea, adresez mulțumiri profesorilor din 
cadrul Facultății de Design de Produs și Mediu, Universitatea Transilvania din Brașov, care au 
avut un rol important în consolidarea formării mele academice și în ghidarea conceptuală a 
unor aspecte esențiale din cercetarea mea. Îi menționez cu recunoștință pe Domnul S.L. dr.ing. 
Ionel ȘERBAN, Doamna Prof.univ.dr.ing.Mihaela BARITZ și Domnul Prof.univ.dr.ing.Sorin 
ZAMFIRA, pentru sugestiile valoroase privind dezvoltarea și evaluarea dispozitivelor 
biomecanice, precum și pentru deschiderea oferită în abordarea multidisciplinară a temei.  

În mod special, doresc să mulțumesc familiei mele, pentru sprijinul moral și financiar 
acordat, pentru încrederea, răbdarea și susținerea necondiționată, mai ales în momentele 
dificile ale parcursului doctoral. Mulțumiri se ridică către cer, mulțumesc Lui Dumnezeu- Tatăl, 
Fiului Său și Maicii Domnului. 

 
“Piciorul omului e o capodoperă inginerească și artistică.” 
Leonardo da Vinci 
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2. Stadiul actual al cercetării  
Poziția anatomică sau bipedă- ortostatică a corpului uman este definită ca fiind acea 

poziție pe vertical, membrele superioare ce atârnă pe lângă corp, privirea înainte, iar mâinile în 
supinație, de aici se poate preciza faptul că, organismul uman este un corp tridimensional, ce 
prezintă trei axe și trei planuri spațiale principale, prezentate în figura 2.1. [2.] 

 
Fig. 2.1. Axe și planuri ale corpului uman [2.] 

Flexia - mișcarea de îndoire (aplecare) în plan sagital a unui segment al corpului uman 
față de poziția inițială ortostatică, prin îndepărtarea față de această poziție, având 
caracteristică descreșterea unghiului în articulație față de o parte considerat imobilă a corpului. 
Extensia - mișcarea opusă flexiei, prin creșterea unghiului în articulație față de partea 
considerată imobilă a corpului, care are loc în sensul revenirii la poziția ortostatică, sau în 
sensul depășirii acesteia (rotirea trunchiului spre spate depășind poziția ortostatică).  

Aceste mișcări au și denumiri specifice. Astfel, la umăr mișcarea de flexie se numește 
anteproiecție sau anteducție, iar cea de extensie retroproiecție sau retroducție. De asemenea, 
la laba piciorului, se preferă termenul de flexie dorsală în loc de flexia labei piciorului și termenul 
de flexie plantară în loc de extensia labei piciorului.  

Abducția - mișcarea unui segment ai corpului uman prin îndepărtarea de planul sagital. 
Adducția - mișcarea opusă abducției, prin apropierea unui segment ai corpului uman față de 
planul sagital. [2.] 

Circumducția - mișcarea unui segment al corpului uman care descrie un con cu baza 
variabilă, al cărui vârf este reprezentat de axul articulației, cum ar fi rotirea brațului într-o 
mișcare circulară în jurul umărului, menținându-se pe suprafața laterală a unui con.  
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Rotația - mișcarea unui segment al corpului uman în jurul propriei axe longitudinale, 
este deci o mișcare de “pivotare”. Pentru trunchi rotația are loc în jurui axului vertical principal 
(trecând prin centrul de greutate al corpului uman). [2.] 

2.1. Dispozitive ce analizează parametrii biomecanici                                   
la nivelul membrelor inferioare 

2.1.1. Placa de forțe Kistler 

Placa de forță multicomponentă asigură măsurarea dinamică și cvasistatică a celor 3 
componente ortogonale ale unei forțe (Fx, Fy, Fz) care acționează din orice direcție pe placa 
superioară. [5.] [72.] 

2.1.2. Sistemul Footscan 

În general, toate sistemele de scanare a piciorului funcționează la fel: placa de scanare 
a piciorului măsoară presiunea plantară utilizând o matrice X-Y de presiune rezistivă sensibilă 
cu senzori care scanează secvențial.  

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

Sistemele Footscan (figura 2.2.) sunt disponibile în trei dimensiuni: 0,5m, 1m și 1,5m. 
Plăcile se conectează direct la un port USB2 de pe computer prin intermediul dispozitivului fix 
(sistem de 0,5 m și 1 m) sau cablu USB detașabil (sistem de 1 m și sistem de 1,5 m). [6.] [72.] 

2.1.3. Sistemul Xsens – MVN 

Dispozitivul MVN-XSens ( figura 2.3.) este un sistem de măsurare cinematică inerțială 
a întregului corp, care încorporează date video sincronizate. Cu ajutorul acestui dispozitiv 
putem identifica unghiurile articulațiilor corpului uman, forțe cu care subiectul care 
interacționează cu mediul. În funcție de sistem, sunt furnizate un costum Lycra, fie un set de 
curele de montare. Există două tipuri de sistem, de tip costrum-Lycra și configurat pe centuri 
care sunt montate pe zonele articulare ale corpului uman. 
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Fig. 2.3. Sistemul Xsens MVN [7.] 

2.2. Ortezarea și protezarea membrului inferior 
Apariția ortezelor și protezelor ca dispozitive medicale în domeniul sănătății a urmat un 

curs similar cu profesia de kinetoterapie. Dezvoltarea acestora este strâns legată de trei 
evenimente semnificative din istoria lumii: Primul Război Mondial, Al Doilea Război Mondial și 
debutul și răspândirea poliomielitei în anii 1950. [8.] [89.] 

Termenul actual, de orteză, a apărut la sfârșitul anilor 1940 și a fost adoptat oficial de 
medicii ortopezi americani atunci când s-a format Asociația Americană de Proteză și Orteză 
pentru a înlocui predecesorul său profesional, Asociația Producătorilor de Membre Artificiale. 
Orteza reprezintă un dispozitiv ce oferă stabilitate în timpul locomoției, ajută la recuperarea 
articulațiilor din corpul uman, în urma unor probleme medicale.  În 1948, a fost înființat 
Consiliul American pentru Certificare în Orteze și Proteze pentru a stabili și promova standarde 
profesionale înalte.[8.] 

În figura 2.4, este reprezentată o caracteristică cheie a echipei de sănătate de succes 
este înțelegerea clară a rolului, responsabilităților și abilităților și cunoștințelor unice ale 
fiecărui membru al echipei de reabilitare, combinate cu o comunicare deschisă și eficientă, 
pentru un pacient ce va fi supus protezării sau ortezării speciale. [8.]  

 
Fig. 2.4 Caracteristica principală al protezării – ortezării. [8.] 
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2.2.2. Ortezarea membrelor inferioare 

Există mulți factori de luat în considerare atunci când se dorește realizarea unei  orteze 
pentru membrele inferioare ale persoanelor cu disfuncție musculo-scheletică sau 
neuromusculară care au dificultăți de mobilitate și mers. O orteză poate fi concepută pentru a 
înlocui performanța musculară . 

O orteză poate fi utilizată pentru a asigura stabilitatea fazei de poziție și sprijin pentru 
a îmbunătăți alinierea segmentelor membrelor atunci când există instabilitate structurală a 
uneia sau mai multor articulații ale extremității inferioare. O orteză poate fi concepută pentru 
a limita mișcarea articulației sau pentru a descărca forțele în timpul locomoției, pentru a 
permite vindecarea după intervenția chirurgicală sau pentru a preveni rănirea articulațiilor 
vulnerabile [8.] 

 
Fig.2.5. Orteză pentru membrul inferior- gleznă-picior. [8.] 

Orteza glezna-picior solidă (figura 2.5.), modelată la comandă, menține glezna cât mai 
aproape de alinierea statică optimă posibilă pentru un anumit pacient. Stabilitatea 
mediolaterală a gleznei este rezultatul liniilor de tăiere la linia mediană a maleolelor. Se 
realizează marginea medială înaltă la picior și ușoara evazare doar proximală a maleolei 
mediale. Această strategie este utilizată pentru a contracara un valg subtalar anormal, flexibil. 
Cureaua de velcro încrucișată anterioară gleznei ajută la poziționarea adecvată a piciorului din 
spate în secțiunea călcâiului ortezei. [8.]  

În figura 2.6. se observă o orteză ce fixează articulația gleznei . Combinația unei ușoare 
flexiuni plantare la nivelul gleznei și a unei plăci rigide și lungi creează un cuplu plantarflexie-
extensie a genunchiului care acționează în poziția mijlocie în timpul locomoției până la cea 
finală. Învelișul anterior căptușit captează mai confortabil momentul de extensie rezultat, 
stabilizând genunchiul. De asemenea, ondulația încorporată în pereții mediali și laterali ai 
ortezei gleznei oferă rigiditate suplimentară ortezei. 
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Fig. 2.6. Orteză flexibilă [8.] 

Ortezele dinamice permit un anumit grad de mișcare a planului sagital la nivelul gleznei; 
multe permit dorsiflexia în timpul fazei de poziție pentru a facilita a doua etapă a mersului-  
glezna basculantă, dar limitează flexia plantară în timpul fazei de oscilare pentru a facilita 
eliberarea membrelor de oscilație, încorporând un tip de articulație ortetică a gleznei. [8.] [92.-
96.] 

În figura 2.7. se observă o orteză funcțională unde avem componentele manșeta 
gambei cu închiderea acesteia (A); tampoane condiliene mediale sau laterale sau ambele (B); 
montanți mediali și laterali (C); manșeta coapsei cu închiderea sa (D); o balama reglabilă a 
genunchiului (E); și cureaua coapsei (F). Forțele de stabilizare care sunt de obicei aplicate de 
orteză includ  o forță posterioară peste coapsa proximală anterioară (1), o forță anterioară pe 
femurul distal posterior (2), o forță posterioară la nivelul tibiei anterioare proximale (3), și o 
forță anterioară la axul mediu al tibiei posterioare (4). [8.][97.] 

  
Fig. 2.7. Orteză funcțională cu manșete- componente [8.] Fig. 2.8. Orteză multifuncțională [8.] 

2.3. Concluzii 
Poziția anatomică de referință, cunoscută și sub denumirea de poziție ortostatică, 

constituie punctul de plecare pentru înțelegerea mișcărilor corpului uman în spațiu. Din această 
poziție derivă delimitarea celor trei axe (verticală, sagitală, transversală) și a celor trei planuri 
(frontal, sagital, transversal), fundamentale în biomecanică. Această geometrie 
tridimensională a corpului permite descrierea exactă a fiecărei mișcări articulare în raport cu 



 
 

10 

direcțiile și amplitudinile posibile, aspect crucial pentru evaluările funcționale, reabilitare și 
proiectarea dispozitivelor ortetice și protetice.  

În acest context, tehnologiile biomecanice precum placa de forță Kistler, sistemul 
Footscan sau sistemul inerțial Xsens MVN au revoluționat analiza funcțională a mersului. 
Aceste instrumente permit înregistrarea și interpretarea precisă a datelor legate de distribuția 
forțelor, traiectoria centrului de presiune, accelerații segmentare și unghiuri de mișcare, 
oferind astfel un tablou complet al modului în care corpul interacționează cu mediul. În special, 
sistemele portabile precum Xsens MVN permit monitorizarea mișcărilor în timp real, în spații 
deschise, fără a constrânge pacientul la un cabinet medical, ceea ce reprezintă un progres 
semnificativ în direcția evaluărilor ecologice și personalizate.  

În concluzie, înțelegerea mișcărilor umane prin prisma planurilor anatomice și a 
parametrilor biomecanici măsurabili nu este doar o cerință didactică, ci un pilon de bază al 
reabilitării moderne, al chirurgiei ortopedice și al tehnologiilor avansate aplicate în domeniul 
sănătății. Convergența dintre anatomia funcțională și instrumentația biomecanică 
contemporană oferă specialiștilor posibilitatea de a personaliza tratamentele și dispozitivele, 
optimizând astfel rezultatele funcționale și calitatea vieții pacienților. 
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3. Motivația alegerii temei. Obiectivele tezei de doctorat 

3.1. Motivația temei 
În ultimii ani, interesul pentru studiul biomecanicii membrului inferior a crescut 

considerabil, odată cu nevoia tot mai mare de soluții personalizate pentru reabilitare, ortopedie 
și analiză funcțională a mersului. În acest context, tema de față se înscrie într-un demers 
aplicat și inovativ, orientat spre cercetarea biomecanicii genunchiului în condiții controlate, 
folosind sisteme experimentale dezvoltate propriu.  

Deși literatura de specialitate oferă multiple abordări și instrumente de analiză 
biomecanică – precum plăcile de forță Kistler, sistemele optoelectronice Contemplas sau 
sistemele inerțiale avansate XSens MVN – aceste soluții sunt adesea costisitoare, greu 
accesibile sau greu de integrat într-un cadru aplicat, personalizat.  

Prima etapă a cercetării a constat în proiectarea unei orteze funcționale de genunchi, 
dotată cu un senzor BNO055, integrat într-un sistem de achiziție low-cost. Datele înregistrate 
au fost corelate și validate cu ajutorul sistemului CONTEMPLAS, prin înregistrări video de înaltă 
rezoluție, ulterior prelucrate cu software-ul CVMob – specializat în analiza mișcării. 

În a doua etapă, pentru a crește precizia și fidelitatea datelor, a fost realizată o versiune 
îmbunătățită a ortezei și s-a trecut la utilizarea senzorului MPU6050, integrat într-un sistem 
de achiziție conectat la platforma profesională BIOPAC, ale cărei accelerometre permit o 
analiză mai rafinată a mișcărilor segmentare în timpul exercițiilor dinamice.  

Motivația centrală a lucrării derivă din dorința de a contribui cu o metodă alternativă, 
fezabilă, reproductibilă și cost-eficientă în studiul biomecanicii articulare, în special la nivelul 
genunchiului, folosind dispozitive dezvoltate intern și metode de analiză validate experimental.  

Astfel, tema nu doar că răspunde unei nevoi reale de optimizare a reabilitării 
funcționale, ci deschide și direcții de cercetare pentru viitoare sisteme inteligente de 
monitorizare a biomecanicii mișcării umane. 

3.2. Obiectivele tezei de doctorat 
O.1. Identificarea planurilor și axelor anatomice relevante pentru mișcările segmentelor 

membrelor inferioare, în special ale genunchiului. Acest obiectiv fundamentează geometria de 
bază în care se produc mișcările de flexie și extensie, facilitând înțelegerea cinematicii în plan 
tridimensional. 

O.2. Analiza biomecanică a articulației genunchiului în contextul funcționalității sale, pe 
baza mișcărilor naturale de flexie-extensie. Se urmărește înțelegerea rolului genunchiului în 
lanțul cinematic al membrului inferior, precum și a variației de amplitudine și accelerație în 
condiții diferite de testare. 
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O.3. Dezvoltarea unei orteze funcționale (soluția I) dotată cu senzor inerțial BNO055 
pentru monitorizarea mișcărilor de flexie. Se propune o soluție hardware inițială, adaptată 
pentru captarea mișcărilor segmentare, cu analiză ulterioară video (CONTEMPLAS + CVMob).  

O.4. Conceperea unei a doua soluții experimentale, constând într-o nouă orteză 
îmbunătățită, echipată cu senzorul MPU6050 și conectată la sistemul BIOPAC. Acest obiectiv 
vizează creșterea preciziei achiziției datelor, printr-o nouă arhitectură hardware. 

O.5. Analiza comparativă a comportamentului biomecanic al genunchiului la două 
unghiuri de flexie (45° și 60°), în prezența celor două tipuri de orteze.  Se vor studia diferențele 
de accelerare, frânare și stabilitate între prototipuri, pentru a identifica eficiența biomecanică 
a fiecărei soluții. 

O.6. Validarea rezultatelor experimentale prin compararea datelor accelerației 
segmentare cu analiza video (CVMob) și sistemul profesional BIOPAC. Obiectivul urmărește să 
asigure fiabilitatea măsurătorilor, demonstrând corelația dintre metodele de analiză și datele 
brute. 

O.7. Determinarea limitelor și a potențialului fiecărei soluții în ceea ce privește 
aplicabilitatea clinică și experimentală. Se va evalua performanța celor două prototipuri din 
punct de vedere al preciziei, adaptabilității la pacient și gradului de reproducere a rezultatelor. 

O.8. Elaborarea unor propuneri de optimizare a designului ortezei pe baza 
comportamentului biomecanic observat în timpul testelor. În funcție de rezultatele 
comparative, se vor sugera îmbunătățiri tehnice sau constructive pentru prototipul final, cu 
scopul creșterii stabilității și funcționalității. 

O.9. Contribuția la dezvoltarea unei metode experimentale accesibile pentru cercetarea 
biomecanicii genunchiului în context funcțional. Lucrarea își propune să ofere o alternativă 
validă pentru laboratoarele tradiționale, prin folosirea unor resurse tehnice proprii și metode 
de prelucrare accesibile. 
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4. Studii și cercetări teoretice 

4.1. Biomecanica membrului inferior  

4.1.1. Biomecanica articulației șoldului 

Mișcările posibile ale articulației șoldului sunt flexia și extensia în jurul axei transversale, 
adducția și abducția în jurul axei anteroposterioare și rotația medială și laterală în jurul axei 
verticale. Cele trei axe se intersectează în centrul capului femural. Deoarece capul se află într-
un unghi față de femur, toate mișcările implică o rotație comună a capului femural.[3.] 

Flexia articulației șoldului este liberă, fiind limitată de contactul coapsei cu abdomenul,  
când genunchiul este flexat. Cu genunchiul extins, flexia șoldului este limitată de tensiunea 
mușchilor. Extinderea șoldului dincolo de verticală este limitată parțial din cauza tensiunii 
ligamentelor asociate și parțial din cauza formei suprafețelor articulare. În mod normal, 
extinderea peste 30° nu este posibilă (figura 4.1.).  

 
Fig. 4.1. Flexia și extensia articulației șoldului. [3.] 

Abducția și adducția articulației șoldului (figura 4.2.), de aproximativ 45° fiecare, sunt 
libere în toate pozițiile membrului inferior, cu excepția desigur a adducției în poziția anatomică. 
Abducția este mai mare atunci când și șoldul este parțial flexat. Este limitată de tensiunea 
mușchilor adductori și a ligamentului pubofemural. Adducția este mai ușoară cu șoldul flexat 
decât atunci când este extins; este limitată de membrul opus, tensiunea în mușchii abductor 
și partea laterală a ligamentului iliofemural. [3.] 
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Fig. 4.2. Abducția și adducția articulației șoldului [3.] 

4.1.2.  Biomecanica articulației genunchiului 

În ceea ce privește mișcările genunchiului, trebuie luate în considerare două articulații 
separate: cea dintre femur și tibie, care este cea mai importantă, deoarece controlează 
membrul inferior și cea dintre rotulă și femur, cu rotula ce acționează ca un scripete pentru 
tendonul cvadricepsului, schimbându-și linia de acțiune. [3.] 

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

Flexia activă a genunchiului poate atinge 140° dacă șoldul este deja flexat, dar numai 
120° dacă șoldul este extins (Fig. 4.3.). Acest lucru se datorează faptului că tendoanele ischior 
își pierd eficiența odată cu extinderea șoldului. [3.] 

Mișcarea condililor femurali se realizează printr-o combinație de acțiuni de rulare și 
alunecare, raportul dintre rulare și alunecare schimbându-se în timpul flexiei și extensiei         
(Fig. 4.4.).  
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Fig. 4.4. Mișcarea condililor femurali. [3.] 

Cele două meniscuri urmăresc deplasările condiliilor femurali în timpul rotației axiale 
(Fig. 4.5.). Prin urmare, în timpul rotației femurale laterale, meniscul medial este tras în față 
peste tibie, în timp ce meniscul lateral este tras posterior. Reversul se produce în rotația 
femurală medială. [3.] 

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

4.1.3. Biomecanica articulației gleznei 

Mișcarea la nivelul articulației gleznei are loc în jurul unui nivel al axei transversale cu 
vârful maleolei laterale și ușor sub nivelul maleolei mediale. Mișcările posibile la articulația 
gleznei sunt dorsiflexia și flexia plantară a piciorului printr-un interval maxim care se apropie 
de 90°. 

În poziția normală în picioare, piciorul face un unghi drept cu piciorul; aceasta este 
poziția neutră a articulației (Fig. 4.6, a). Cu toate acestea, există variații individuale 
considerabile în ceea ce privește întinderea acestor mișcări (Fig. 4.6, b). 

 
a)                                                           b) 

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

4.2. Modelarea și simularea biomecanică a membrului inferior 
Din punct de vedere biomecanic, locomoția bipedă (mersul) este un proces de 

deplasare, în care corpul uman, aflat în mișcare, este suportat ciclic și alternativ de fiecare 
membru inferior (cu excepția unei perioade de tranziție, atunci când ambele picioare se găsesc 
pe sol). 
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Fig. 4.7. Divizarea ciclului de mers 

 Mersul, definit ca „bipedalism alternativ”, are ca unitate de măsură ciclul de mers (pasul 
dublu) reprezentat de distanța dintre punctul de contact cu solul (călcâiul) al unui picior și 
punctul de contact imediat următor al aceluiași picior. Din punct de vedere funcțional, ciclul de 
mers este divizat în două etape principale: perioada de sprijinul și perioada de balans, conform 
figurii 4.7.  

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

 
Fig. 4.8. Durata perioadelor ciclului de mers: perioada de sprijin și perioada de balans ce reprezintă 

60% și respectiv 40% din durata ciclului de mers: . 

În cazul perioadei de balans, cele trei faze sunt: accelerarea, mijlocul balansului și 
decelerarea .Accelerarea începe în momentul în care piciorul părăsește solul, activându-se 
astfel mușchii șoldului pentru a accelera piciorul spre înainte. În acest stadiu membrul inferior 
ajunge la lungimea lui minimă, articulația șoldului și a genunchiului se încovoaie, articulația 
gleznei  se mobilizează pentru a duce piciorul în flexie. Greutatea corpului subiectului uman 
este în acest moment suportată în totalitate de către membrul inferior opus [4.][13.]. 
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Fig. 4.9. Fazele de suport ale piciorului pe sol în timpul mersului normal: contactul inițial (a); încărcarea 

(b); mijlocul sprijinului (c); sprijinul terminal (d); desprinderea de pe sol (e) 

 Parametrii pasului simplu în cazul locomoției bipede, conform figurii 4.10, sunt: 
lungimea pasului simplu, frecvența (ritmul) mersului, viteza mersului, unghiul pasului, lățimea 
pasului și urmele plantei pe sol [14.]. 

 

Fig. 4.10.  Parametrii pasului simplu în cazul locomoției bipede [14.]. 

4.2.1.  Modelarea sistemelor anatomice  
 Conform teoriilor lui Vaughan Haz și Andrews (1982), există două metode principale în 
ceea ce privește descrierea dinamicii corpurilor rigide asociate corpurilor anatomice. Prima 
metoda este metoda dinamicii directe în care, parametrii dinamici ce se exercită într-un sistem 
biomecanic sunt cunoscuți, iar obiectivul constă în determinarea parametrilor cinematici 
rezultați în urma mișcărilor ce iau naștere în sistem. Cea dea doua metodă este metoda 
dinamicii inverse în care, datele cinematice ale sistemului biomecanic sunt definite în detaliu, 
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iar obiectivul constă în determinarea parametrilor dinamici ce cauzează mișcările sistemului 
[13.]. Metoda dinamicii inverse folosește modele ale corpurilor rigide pentru a reprezenta 
comportamentul mecanic al pendulelor aflate în conexiune, sau mai concret, al membrelor 
corpului uman unde, parametrii antropometrici1, parametrii dinamici și parametrii cinematici ai 
segmentelor corpului uman sunt folosiți ca date de intrare pentru sistemul de ecuații al 
echilibrului dinamic, pentru determinarea forțelor de reacțiune internă și a momentelor ce 
cauzează mișcările sistemului (figura 4.11.) [14.][13.]  

 

Fig 4.11.  Schema de principiu a implementării metodei dinamicii inverse pentru exprimarea dinamicii 
solidelor rigide asociate corpurilor anatomice. 

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

Tabelul 4.1.  Parametrii antropometrici și coeficienții de scalare pentru principalele segmente ale 
corpului uman, pentru subiecții cu vârsta mai mare de 18 ani [15.][14.]. 

Subiecți cu vârsta mai mare de 18 ani 

Segment 
Lungimea 
L = cÖH  

m 

Masa 
m = %ÖM  

kg 

Poziția centrului de greutate 
față de punctul distal   

%ÖL 

Momentul de inerție 
% J                       

kgm2 

Cap 0,126 7,8 50 49,5 
Trunchi 0,312 49,7 50 50,3 
Braț 0,188 2,8 56,4 32,2 

 
1 Antropometria este o metodă de studiu a posibilităţilor de identificare a oamenilor în funcţie de forma, amprente şi 
părţi ale corpului uman. Este o metodă fundamentală în cercetările bio-antropologiei populaţionale. (Vlădescu, M., 
Vulpe, C.: Atlasul antropologic al Transilvaniei, Editura Academiei Române, 2005) 
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Antebraț 0,146 1,6 55 30,3 
Mână 0,108 0,6 50 39,7 
Coapsă 0,265 10 59,05 32,3 
Gambă 0,226 4,65 56.05 30,2 
Picior 0,152 1,45 50,85 47,5 

În figura 4.12. se prezintă repartiția zonelor corpului uman și cei mai importanți 
parame-trii antropometrici ai acestora, în cazul subiecților umani cu vârsta mai mare de 18 ani 
[14.]. Astfel:  

zona A – cuprinsă între extremitatea superioară a capului și cea a trunchiului; 
zona B – cuprinsă între extremitatea superioară și cea inferioară a trunchiului; 
zona C – cuprinsă între extremitatea superioară a trunchiului și cea a brațului; 
zona D – cuprinsă între extremitatea superioară a brațului și cea a antebrațului; 
zona E – cuprinsă între extremitatea superioară a antebrațului și cea a mâinii;  
zona F – cuprinsă extremitatea inferioară a trunchiului și bazin; 
zona G – cuprinsă între bazin și extremitatea superioară a gambei;  
zona H - cuprinsă între extremitatea superioară a gambei și cea a piciorului. 

 

Fig. 4.12.  Împărțirea corpului uman pe zone (a); cotarea segmentelor corpului uman (b) 

Metoda dinamicii inverse, folosită în vederea modelării biomecanice a sistemelor 
anatomice, reduce corpul uman la un sistem de solide rigide. Conform literaturii de specialitate, 
un sistem de solide rigide conține două sau mai multe corpuri între care există legături. Aceste 
legături, care realizează un sistem din mai multe rigide, se numesc legături interioare. În afară 
de acestea, în cazul unui sistem de solide rigide există legături exterioare, între corpurile din 
sistem și altele din exteriorul sistemului.  
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Ecuațiile de echilibru dinamic se pot scrie: 

î
í

î
ì

ë

Ö=

Ö=

Ö=

ä
ä
ä

;

;

;

eIM

amF

amF

yy

xx

 (4.1) 

unde: Fx,y este rezultanta forțele de acțiune și reacțiune, exterioare și interioare ce acționează 
pe axa Ox, Oy [N], M este momentul forțelor [Nm], m este masa corpului [kg], ax,y este 
accelerația corpului pe direcția Ox, Oy [m/s2], I , momentul de inerție al corpului [kgÖm2] și e 
accelerația unghiulară a corpului [rad/s2]. 

 
Fig. 4.13.  Metoda reducerii forțelor aplicată modelului sistemului anatomic gleznă – picior. 

 În figura 4.13. este reprezentată tehnica de reducere a forțelor ce acționează la nivelul 
articulației gleznei, unde: Fm1,2,3..n sunt forțele din mușchii gambei [N]; Ft1,2,3..n sunt forțele ce 
se exercită în tendoanele lor de inserție [N]; Fo este forța ce se exercită între structurile osoase 
(tibie, peroneu și talus) [N]; Rsx,y sunt forțele de reacțiune ale solului asupra piciorului pe 
direcțiile Ox, Oy [N]; GP este greutatea piciorului [N], F fiind rezultanta tuturor forțelor 
menționate mai sus (forța F se reduce în centrul de rotație A al gleznei la un torsor format din 
forța  F*  = F și un moment Mg [NÖm], egal cu momentul cuplului de forțe (-F*, F)); Rgx,y sunt 
forțele de reacțiune din articulația gleznei pe direcțiile Ox, Oy [N]; O este centrul de greutate al 
piciorului și A, B, C sunt vârfurile triunghiului ce reprezintă sistemul anatomic gleznă – picior: 
călcâi, gleznă, vârful degetelor considerat a fi vârful celui de-al doilea metatarsian. 
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     a)                                                                               b) 

 

Fig. 4.14. Modelarea biomecanică a subsistemului anatomic gleznă-picior folosind metoda dinamicii 
inverse, în timpul fazelor de suport ale piciorului pe sol: contactul inițial (a); încărcarea (b); mijlocul 

sprijinului (c) sprijinul terminal (d); desprinderea de pe sol (e). 

 În figura 4.14. sunt reprezentate modelele biomecanice ale sistemului gleznă-picior, 
folosind metoda dinamicii inverse. 

4.2.2. Simularea biomecanicii membrului inferior. Metoda dinamicii inverse 

 Modelarea biomecanică a sistemului anatomic genunchi – gambă se bazează pe 
aceleași condiții speciale ale metodei dinamicii inverse, trecând prin aceleași etape ce au fost 
urmate și la modelarea sistemului anatomic gleznă – picior. 

 În figura 4.15. este reprezentată tehnica de reducere a forțelor ce acționează la nivelul 
articulației genunchiului, unde: F¡m1,2,3..n sunt forțele ce se exercită în mușchii gambei [N]; 
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F¡t1,2,3..n sunt forțele ce se exercită în tendoanele lor de inserție [N]; F¡o este forța ce se exercită 
între structurile osoase aflate în contact (femur, tibie și patelă) [N]; Gg, greutatea gambei [N]; 
Mg este momentul de rotație din articulația gleznei [Nm]; Rgx,y sunt forțele de reacțiune din 
articulația gleznei pe direcția Ox, Oy [N]; F este rezultanta forțelor din mușchi, tendoane și 
structuri osoase aflate în contact [N]; F* , rezultanta forțelor din mușchi, tendoane și structuri 
osoase aflate în contact, translatată în articulația genunchiului [N]; -F*  este forța introdusă 
pentru a echilibra forța F*  [N]; M¡g este momentul net introdus de cuplul de forțe F*  și -F* ce 
acționează în articulația genunchiului [NÖm]; O¡ este centrul de greutate al gambei; A, articulația 
gleznei și D, articulația genunchiului.  

 
Fig. 4.15.  Metoda reducerii forțelor aplicată modelului sistemului anatomic genunchi - gambă.  

În figura 4.16. sunt reprezentate modelele biomecanice ale sistemului anatomic 
genunchi - gambă, folosind metoda dinamicii inverse, în timpul fazelor de suport ale piciorului 
pe sol, unde: mg este masa gambei [kg]; M este masa totală corporală a subiectului [kg]; a¡x,y 
este accelerația gambei față de centrul de greutate al acesteia, pe direcția Ox, Oy [m/s2]; j  
fiind unghiul dintre axa de simetrie a coapsei și orizontală [ ]̄ și a, unghiul pe care îl face axa de 
simetrie a gambei cu orizontală [ ]̄; eg este accelerația unghiulară a gambei în planul mișcării 
(planul sagital) [rad/s2]; Ig este momentul de inerție al gambei [kgÖm2]; d5,6, distanțele pe 
orizontală și respectiv, verticală, dintre centrele de rotație ale gleznei și genunchiului, în [m]; 



 
 

23 

d7,8, distanțele pe orizontală și respectiv, verticală, dintre centrul de rotație al genunchiului și 
centrul de greutate al gambei, în [m].  

 În acest caz, conform principiului acțiunii și reacțiunii, forțele interne de reacțiune din 
gleznă vor avea același modul, direcție dar sensul lor va fi opus celui ales în cazul modelării 
biomecanice a sistemului gleznă-picior. Pentru determinarea reacțiunilor din genunchi, în 
timpul fazelor de suport ale piciorului pe sol, s-au scris ecuațiile de echilibru dinamic: 
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 Pentru prima fază a mersului, denumită și faza de atac a piciorului pe sol (figura 4.22., 
a), ecuațiile (4.13) se vor scrie sub forma:  
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     (4.14) 

             
a)                                                           b)                                                           c) 
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d)                                                      e) 

Fig. 4.16. Modelarea biomecanică a subsistemului genunchi-gambă folosind metoda dinamicii 
inverse, în timpul fazelor de suport ale piciorului pe sol: contactul inițial al călcâiului cu solul (a); 

contactul total cu solul (b); mijlocul suportului (c); ridicarea călcâiului (d); desprinderea de pe sol (e). 

Din sistemul ecuațiilor de echilibru dinamic (4.14) se obține:  
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 În mod analog, pentru cea de-a doua fază de suport a piciorului pe sol, sistemul 
ecuațiilor de echilibru dinamic (4.13) se particularizează, pentru situația prezentată în figura 
4.16., b, în felul următor: 
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     (4.16) 

În urma rezolvării sistemului de ecuații (4.16) se obțin următoarele:  
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  (4.17) 

În ceea ce privește faza a treia de suport a piciorului pe sol, reprezentată de modelul din 
figura 4.16., c, sistemul ecuațiilor de echilibru se va scrie sub forma:  
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Din (4.18) se obțin următoarele rezultatele: 
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 În mod analog, pentru cea de-a patra faza de suport a piciorului pe sol, reprezentată în 
figura 4.16., d, sistemul ecuațiilor de echilibru dinamic (4.13) se scrie sub forma:  
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În urma rezolvării sistemului de ecuații (4.20) se vor obține următoarele:  

î
î

í

î
î

ì

ë

Ö-Ö-Ö-ÖÖ+ÖÖ+Ö-=

Ö++=

Ö+=

.IdRdRdamdamdGMM

;amGRR

;amRR

gg6xg5yg7
'
yg8

'
xg7gg

'
g

'
yggyg

'

yg

'
xgxg

'

xg

e

 (4.21) 

 Pentru faza a cincea din ciclul de mers (figura 4.16.,. e), ecuațiile de echilibru dinamic 
pentru sistemul anatomic genunchi – gambă vor lua forma: 
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În urmă rezolvării sistemului de ecuații (4.22) se va obține:  
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4.3. Concluzii  
Studiul aprofundat al biomecanicii articulațiilor șoldului, genunchiului și gleznei 

evidențiază complexitatea structurală și funcțională a acestora, precum și interdependența lor 
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în realizarea mișcărilor esențiale pentru mers, postură și stabilitate. Fiecare dintre aceste 
articulații prezintă particularități mecanice care influențează semnificativ comportamentul 
biomecanic al membrului inferior, iar înțelegerea detaliată a acestora este fundamentală 
pentru domeniile reabilitării, ortopediei și ingineriei biomedicale. 

Analiza biomecanică a membrului inferior evidențiază faptul că fiecare mișcare este 
rezultatul unei colaborări precise între mai multe structuri. Această coordonare permite 
adaptarea și funcționarea eficientă a sistemului locomotor uman în condiții variate de sarcină 
și mișcare. O înțelegere completă a acestor mecanisme este, așadar, fundamentul pentru orice 
intervenție terapeutică, tehnologică sau educațională în domeniul științei mișcării și reabilitării. 

Totodată, studiul biomecanic al mersului uman relevă complexitatea și rafinamentul 
coordonării neuromusculare implicate în locomoția bipedă. Mersul nu este doar o succesiune 
de pași, ci o activitate ciclică ce presupune transferul ritmic și controlat al greutății corporale 
de pe un membru inferior pe celălalt, în condiții de stabilitate și propulsie. Această alternanță 
între fazele de sprijin și balans permite deplasarea eficientă a corpului în spațiu, cu un consum 
energetic optim și o adaptabilitate crescută la mediul înconjurător. 

Importanța acestui model constă nu doar în precizia calculului forțelor, ci și în 
posibilitatea de personalizare în funcție de caracteristicile antropometrice ale fiecărui individ. 
Astfel, sistemul de ecuații este alimentat cu parametri specifici (înălțime, masă, lungimea 
segmentelor), permițând o estimare realistă și reproductibilă a comportamentului biomecanic. 
Integrarea acestor modele în proiectarea de orteze, proteze sau în evaluarea recuperării 
funcționale oferă o bază științifică solidă pentru intervenții terapeutice personalizate. 

Din punct de vedere aplicativ, această abordare biomecanică este esențială în multiple 
domenii: 

¶ în reabilitarea neuromotorie, prin evaluarea calitativă și cantitativă a mersului, 
¶ în ortopedie, pentru planificarea intervențiilor chirurgicale și a reconstrucției 

funcționale, 
¶ în ingineria biomedicală, pentru designul de exoschelete, implanturi sau senzori 

biomecanici inteligenți. 
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5. Studii experimentale 

5.1. Proiectarea experimentului în vederea determinării 
parametrilor biomecanici al membrului inferior 

Primul sistem de măsurare a constat într-o orteză funcțională de genunchi de tip 
prototip, în care a fost integrat un senzor de tip BNO055. Acest modul este un senzor inerțial 
cu nouă grade de libertate, conținând un accelerometru, giroscop și magnetometru . Senzorul 
a fost poziționat pe orteză astfel încât să urmărească cu acuratețe mișcările articulației 
genunchiului, în principal în timpul flexiei la unghiuri specifice: 30°, 45° și 90°.  

Al doilea sistem, reprezentând o versiune avansată și îmbunătățită, a avut în vedere o 
nouă concepție atât pentru orteză, cât și pentru modulul de măsurare. A fost proiectată o 
orteză funcțională cu un design mai ergonomic și mai stabil, în care a fost integrat un senzor 
de tip MPU6050, ce conține un accelerometru și giroscop triaxial  

Prin urmare, cele două sisteme nu reprezintă doar instrumente de măsurare, ci și pași 
concreți în direcția dezvoltării de dispozitive biomecanice personalizate și adaptate la nevoile 
reale ale utilizatorilor, cu aplicații în ortopedie, recuperare medicală și inginerie biomedicală. 

5.1.1. Obiectivele experimentelor 

Obiectivele principale ale experimentelor constau în determinarea parametrului 
dinamic (accelerațiilor pe axa Ox, Oy și Oz), al ambelor soluții. În cazul primei soluții, 
experimental fiind realizat asupra unui subiect, a doua soluție este cea îmbunătățiță și cu care 
s-a realizat studiul bimecanicii membrului inferior final, în timpul mersului normal și în timpul 
sprijinului pe un picior, pentru subiecții umani fără dizabilități neuromotorii. Datele au fost 
folosite ulterior la determinarea variațiilor accelerațiilor pe cele trei axe de coordonate, ce se 
manifestă în articulația genunchiului. 

5.1.2.Alegerea metodelor de măsurare 

 Fenomenul locomoției bipede se desfășoară în timp real, deci prin urmare este nevoie 
să se opteze pentru o metodă care să fie concludentă în acest mod de lucru. Fiind vorba de 
analizarea calitativă a unor poziții continuu succesive în vederea obținerii accelerațiilor ce se 
formează între segmentele anatomice și a traiectoriilor de mișcare ale articulațiilor membrului 
inferior (articulația șoldului, genunchiului și gleznei) și a sprijinului piciorului pe sol, este 
necesară o analiză vizuală cu o foarte mare precizie.  

În cazul primei soluții, s-a optat pentru o metodă video, denumită și metoda video de 
înregistrare rapidă, care constă din înregistrarea continuă a subiectului uman în timpul 
mersului normal. La acesta se adaugă și necesitatea obținerii parametrilor dinamici 
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(accelerațiile articulației genunchiului). Astfel, pentru achiziționarea acestui parametru s-a 
optat pentru utilizarea unei metode precise de investigare a locomoției umane, și anume 
metoda ce folosește ca instrumente de măsurare următoarele dispozitive: instalația 
Contemplas, cu programul Templo Motion, pentru înregistrarea și salvarea clipurilor video, 
programul CVMob, pentru încărcarea clipurilor video, poziționarea markerilor virtuali în 
punctele de interes, anume articulația genunchiului, acolo unde se află și primul dispozitiv 
experimental realizat (cu BNO055).  

Soluția a II-a prezintă o structură intermediară nouă la nivelul ortezei funcționale de 
genunchi, ajutând la ergonomia și funcționalitatea acesteia în timpul purtării, apoi dispozitivul 
experimental este prevăzut cu o nouă placă de achiziție de date (Arduino Uno este înlocuită cu 
Arduino Nano), iar placa BNO055 compatibilă cu Arduino Uno, este schimbată cu doi senzori 
MPU6050, ce vor fi poziționați pe gambă, respectiv coapsă, pentru măsurarea accelerațiilor pe 
ambele segmente anatomice, nu doar la nivelul articulației genunchiului.  

În timpul utilizării celei de-a doua soluții, pentru acuratețea rezultatelor a fost utilizat 
sistemul BIOPAC [74.], cu accelerometrele acestuia, spre validare și analiză biomecanică a 
membrului inferior. 

5.1.3. Condiții de desfășurare a experimentului 

Pentru obținerea unor rezultate concludente, măsurătorile au fost desfășurate în 
condiții de lucru optim, care nu au influențat stabilitatea dispozitivelor omolog sau prototip, 
care efectuează înregistrarea continuă a mișcării pe de altă parte. 

5.2. Analiza biomecanică a membrului inferior 

5.2.1. Modele statice și dinamice ale articulației șoldului 

Axa Ox coincide cu axa transversală , axa Oy indică direcția de mers înainte și axa Oz 
este de-a lungul axei femurale. Componentele forței Fx, Fy și Fz sunt raportate cu valori 
negative (direcții față de x, y și z) și toate sunt îndreptate spre centrul capului femural. R este 
forța rezultată. F și T indică direcția de încărcare în plan frontal și transversal. Momentul 
torsional, Mt, acționează posterior în jurul axei stem. [18.] 

Modelul biomecanic static (fig. 5.1., a) standard de producere a forței abductorului de 
șold presupune că vectorul forței de reacție la sol (GRF- perpendiculara pe sol) trece aproape 
vertical prin centrul de masă al corpului în timpul locomoției.  



 
 

29 

 
Fig. 5.1. a. Sistem de coordonate la nivelul capului femoral [18.] 

Dinamica inversă (fig 5.2., b) modelează extremitatea inferioară ca o serie de segmente 
legate în care piciorul, gamba și coapsa acționează ca niște corpuri rigide care interacționează 
la articulații fără frecare. [19.][20.]  

 
a)                                                       b) 

Fig. 5.2.. b.Modelul static (a) și dinamic (b) al articulației șoldului [21.] 

5.2.2. Dinamica articulației genunchiului 

Dinamica este o ramură a mecanicii care studiază relația dintre forțele care acționează 
asupra unui corp și modificările pe care le produc în mișcarea corpului. Forțele dintre picior și 



 
 

30 

sol sunt măsurate folosind o placă de forță capabilă să identifice istoricul timpului forțelor 
reactive ale solului. Datele de forță sunt combinate cu date cinematice folosind a doua lege a 
lui Newton pentru a calcula momentele comune. Procesul de procesare din date cinematice 
cunoscute și forțe externe pentru a obține forțe și momente articulare inter-segmentale se 
numește abordarea dinamicii Inverse.  

S-a măsurat dinamica genunchiului în timpul mersului la nivel, ascensiunii scărilor și 
coborârii scărilor (Fig. 5.3.) . În timpul mersului la nivel, articulația a experimentat inițial o flexie 
externă a extensiei genunchiului, urmată de un moment al forțelor a genunchiului pentru a 
asigura stabilitatea genunchiului. 

 
Fig. 5.3. Variația unghiului la nivelul genunchiului în timpul urcării- coborârii scărilor [25.] 

În ultima jumătate a poziției, a existat un moment de extensie externă a genunchiului. 
În timpul ascensiunii scărilor, a existat un moment inițial de flexie externă a genunchiului 
necesar pentru a iniția deplasarea în sus a corpului. În timpul poziției de greutate pe scări, 
momentul genunchiului s-a schimbat într-un moment de extensie externă. În schimb, în timpul 
coborârii scărilor, momentul inițial al genunchiului a fost un moment de extensie externă care 
s-a schimbat într-un moment de flexie externă a genunchiului în cea mai mare parte a poziției. 
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Acest moment extern de flexie a genunchiului a fost necesar pentru stabilizarea articulațiilor 
în timpul coborârii scărilor. Momentul de vârf al flexiei genunchiului în timpul coborârii scării a 
avut loc în timpul poziției finale, spre deosebire de momentul de vârf al flexiei genunchiului 
care apare în timpul poziției inițiale, pentru mersul pe jos și ascensiunea scărilor. [25.] 

5.3. Caracteristici analizate  
Pentru evaluarea biomecanică a mișcărilor membrului inferior în timpul mersului, 

studiul a utilizat mai multe echipamente și tehnologii specializate, fiecare oferind o contribuție 
distinctă în măsurarea și interpretarea parametrilor funcționali. Printre acestea se numără: 
senzorii MPU6050 și BNO055 integrați pe microcontrolere Arduino, sistemul BIOPAC cu 
senzori TSD109C și platformă de achiziție dedicată, precum și aplicația de analiză video 
CVMob. 

Instrumentele menționate au permis înregistrarea și analiza unor caracteristici 
biomecanice esențiale pentru descrierea funcției locomotorii: accelerația liniară pe cele trei axe 
de referință (Ox, Oy, Oz), măsurată atât cu MPU6050, cât și cu BNO055, accelerația liniară a 
fost parametrul de bază în analiza mersului. Pe axa Ox (anteroposterioră) se oferă date privind 
forța de propulsie și stabilitatea în direcția mersului, axa Oy (mediolaterală) este relevantă 
pentru echilibrul dinamic și controlul postural în timpul sprijinului unilateral, axa Oz (verticală) 
reflectă componentele de ridicare și impact cu solul, în special în fazele de contact și 
desprindere; viteza de execuție a mișcării obținută prin integrarea semnalului accelerometric 
(de la MPU6050 și BNO055) sau prin analiza cadrelor video în aplicația CVMob, viteza mișcării 
oferă informații despre eficiența impulsului, timpul de reacție și controlul ritmic al pașilor. 

5.4. Metode și mijloace tehnice 

5.4.1. Instalația Contemplas și programul CvMOB 

Prin utilizarea sistemelor cu mai multe camere, mișcările sunt înregistrate din 
perspective diferite. Urmărirea automată este îmbunătățită semnificativ în acest fel. Acest 
sistem poate lucra cu mai multe camere de mare viteză, în funcție de ceea ce se dorește a se 
analiza, astfel încât poate realiza o înregistrare sincronă și se poate adăuga sisteme de 
măsurare suplimentare, precum: EMG (electromiografie).  

Sistemul Contemplas înregistrează mișcările pe care subiectul de analizat le realizează 
în timp real. În cazul acestei cercetări, subiectul realizând mișcări de flexie- extensie, cu și fără 
orteza funcțională de genunchi  [45.] 
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Fig.5.4. Cameră de mare viteză GigE 

În figura 5.4. se poate observa camera de mare viteză GigE, a sistemului Contemplas. 
Camerele sunt poziționate pe un stativ cu 3 picioare (figura 5.5. și 5.6.), care, pentru 

stabilitate, pot fi poziționate diferit în funcție de ceea ce se dorește a fi filmat, spre exemplu 
planele corpului uman (frontal- sagital). 

                                                   
Fig. 5.5. Poziționarea camerei pe stativ. Fig. 5.6. Poziționarea camerelor – exemplu. 

5.4.2. Sistemul BIOPAC 

Sistemul BIOPAC MP150 (figura 5.7.) este un sistem modular de achiziție și analiză de 
date flexibil, dovedit pentru cercetarea în știința vieții. Acest sistem cu 16 canale include 
software-ul Acq Knowledge cu capabilități de analiză specializate. Aplicabile în peste 40 de 
domenii de cercetare, noi module sunt disponibile pentru electrogastrogramă, înregistrare cu 
microelectrozi, măsurare neinvazivă a tensiunii arteriale și bioimpedanță electrică (ieșire 
cardiacă) și altele. Pentru a facilita procesul de descoperire și pentru a asigura date 
reproductibile și care pot fi publicate, rutine puternice de analiză automată sunt disponibile 
pentru ECG, HRV, EEG, EMG, EGG și multe altele. [74.] [46.] 
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Fig. 5.7. Sistemul BIOPAC  

Accelerometrul tip TSD109C (figurile 5.8. și 5.9.) este un traductor electric de înaltă 
precizie, din gama sistemelor de măsurare BIOPAC, ce este utilizat pentru determinarea 
simultană a accelerațiilor liniare, de până la 5 g, ale segmentelor anatomice pe axele Ox, Oy și 
Oz. [47.] 

  
Fig. 5.8. Accelerometrul TSD109C – Vedere 

frontală 
Fig. 5.9. Accelerometrul TSD109C- Vedere 

transversală 

Acest traductor electric funcționează pe principiul piezoelectric astfel încât, mișcările 
produse de segmentul corpului uman sunt transmise masei (m) care acționează asupra 
materialului piezoelectric pe cele trei axe Ox, Oy și Oz. În urma acestor acțiuni mecanice, 
materialul piezoelectric va genera semnale electrice, ce sunt amplificate de către un 
amplificator se semnale amplasat în interiorul accelerometrului, și transmise ulterior către 
modulatorul de semnale HLT100C. Acest modulator face interfațarea dintre accelerometru și 
unitatea centrală MP150 a sistemului BIOPAC. În 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 ieșiri 3 (pentru axa Ox, Oy, Oz) 
2 domeniul de măsurare °5 g 
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3 sensibilitatea °2 % 
4 eroarea de aliniament °1 % 
5 neliniaritatea 0,2 % din domeniul de măsurare 
6 greutatea 17 g 

7 dimensiuni 
lungimea – 33 mm 

lățime bază – 28 mm 
înălțimea – 19 mm 

8 lungimea cablului 3000 mm 
9 tensiunea de ieșire 5 V la un curent de 9 mA 

5.4.3. CoolTerm  

CoolTerm este un program de comunicare serială utilizat pentru interacțiunea cu 
dispozitive hardware prin intermediul conexiunilor seriale. CoolTerm oferă o gamă variată de 
funcționalități care îl diferențiază de alte programe similare: disponibil pentru Windows, 
macOS și Linux, [48.] 

 
Fig. 5.10. Preluarea valorilor în CoolTerm 

În figura 5.10. sunt afișate datele recepționate prin portul serial, ilustrând capacitatea 
CoolTerm de a colecta și interpreta informațiile transmise de dispozitiv.  
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Fig. 5.11. Salvarea valorilor preluate în format .txt. 

Iar în figura 5.11. este identificat procesul de salvare a datelor obținute în format text, 
ceea ce permite utilizatorului să arhiveze și să analizeze ulterior informațiile colectate.  

5.4.4. Colectarea și prelucrarea datelor 

Procesul de colectare și prelucrare a datelor a fost realizat utilizând două dispozitive de 
măsurare: dispozitivul prototip și dispozitivul omologat (BIOPAC). Fiecare dintre acestea a 
generat date într-un format diferit, iar pentru a asigura o analiză comparativă coerentă, datele 
au fost introduse și procesate manual în software-ul Origin. 

Pentru analiza statistică și reprezentarea grafică a datelor colectate, s-a utilizat 
software-ul Origin (figura 5.12.) , datorită capacității sale avansate de procesare a datelor 
numerice. 

 
Fig. 5.12.  Interfața programului Origin. 
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Funcționalități utilizate în Origin au fost importul manual al datelor din fișierele .txt și 
.csv pentru ambele dispozitive de măsurare, analiza statistică a seturilor de date, incluzând: 
media valorilor măsurate, abaterea standard, suma valorilor, asimetria (Skewness), kurtosis, 
abaterea medie standard, valorile extreme (minimum și maximum) și mediana. Cu ajutorul 
acestui soft am realizat reprezentarea grafică a datelor pentru evidențierea diferențelor între 
dispozitivul prototip și cel omologat. 

 
Fig. 5.13. Tabel în programul Origin 

 
Fig. 5.14. Grafice în programul Origin 

Prin utilizarea Origin, datele colectate au fost prelucrate eficient, oferind o bază solidă 
pentru interpretarea rezultatelor și compararea performanței celor două sisteme de măsurare.  
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5.5. Aplicații la studiul biomecanic 

5.5.1. Concepția și realizarea unei orteze funcționale de genunchi cu dispozitiv 
de măsurare a accelerațiilor. Discuții 

5.5.1.1. Soluția I- orteza funcțională de genunchi prototip 
Soluția I prezintă un prim prototip al unei orteze funcționale de genunchi și un dispozitiv 

experimental ce este atașat ortezei la nivelul articulației genunchiului, pentru studiul în 
biomecanica articulației. 

Orteza funcțională pentru articulația genunchiului a fost proiectată cu ajutorul 
programului de proiectare Solidworks. Dimensiunile ortezei sunt prezentate în figura 5.15, b, 
implicit unghiurile active în figura 5.15, a. 

 
Fig. 5.15. Dimensiunile și unghiurile active ale ortezei pentru articulația genunchiului. 

Componentele proiectate (figura 5.16) ale ortezei funcționale de genunchi sunt: 
1. Componenta superioară (poz. 1); 
2. Componenta inferioară (poz. 2); 
3. Capacul interior (dreapta) al ansamblului de prindere (poz.3); 
4. Capacul exterior (dreapta) al ansamblului de prindere (poz. 4); 
5. Capacul interior (stânga) al ansamblului de prindere (poz. 5); 
6. Capacul exterior (stânga) al ansamblului de prindere(poz. 6). 
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Fig. 5.16. Componentele ortezei funcționale de genunchi. 

Forțele care asigura stabilitatea si care sunt, de obicei, exercitate de orteză includ: o 
forță posterioară peste coapsa proximală anterioară, o forță anterioară pe femurul distal 
posterior, o forță posterioară la nivelul tibiei anterioare proximale, și o forță anterioară la axul 
mediu al tibiei posterioare. 

Dispozitivul este realizat din placa de achiziție și procesare de informații din mediu, 
Arduino Uno R3 și placa pentru mișcare pe cele 9 axe. [77.] Suprapunerea acestor plăci se 
realizează prin toți pinii plăcii (figura 5.17.), iar în figura 5.18. se poate observa cum cele două 
plăci sunt conectate la un program de prelucrare a datelor. Conectarea sistemului la laptop se 
realizează cu ajutorul unui cablu de date de tip USB A-B. [86.] 

 
Fig. 5.17. Arduino Uno R3 (stânga) și Shield de mișcare pe 9 axe (dreapta). 
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Fig. 5.18. Sistem conectat la laptop 

Achiziția datelor se realizează cu ajutorul programului MS Excel- modul Data Streamer, 
identificat în figura 5.19. . 

 
Fig. 5.19. MS Excel- Data Streamer. 

5.5.1.1.1. Rezultate și discuții 
Testarea standului experimental se va realiza în 3 etape, anume: 

1. Verificarea unui ciclu complet al locomoției, unde standul experimental se află pe 
coapsă, anterior. 

2. Verificarea parametrilor înregistrați în timpul flexiei- extensiei membrului inferior 
(fig.10.2, a), când standul va fi poziționat pe coapsă- anterior. 

3. Verificarea parametrilor înregistrați în timpul abducției-adducției membrului inferior, 
când standul va fi poziționat pe coapsă- anterior. 
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4. Verificarea parametrilor înregistrați în timpul rotației membrului inferior (fig.5.66, c) , 
când standul va fi poziționat pe coapsă- anterior. 

Experimentul se realizează cu un subiect ce prezintă masa de 64.5 kg și înălțimea de 1.73m. 

 
Fig. 5.20. Poziționare stand experimental- coapsă (anterior), picior drept. 

Prima etapă de testare este realizată cu standul experimental poziționat pe coapsa 
piciorului drept, (figura 5.20.), subiectul realizează mai mulți pași simpli, repetând ciclul 
locomotor. Datele obținute au fost notate în tabelul 5.2. 

Tabelul 5.2. Parametrii biomecanici- locomoție- poziționare stand pe coapsă, anterior. 

Acc.    
(Ox) 
m/s2 

Acc.    
(Oy) 
m/s2 

Acc.    
(Oz) 
m/s2 

Acc. 
Lin.(Ox) 
m/s2 

Acc. Lin  
(Oy) m/s2 

Acc.lin. 
(Oz) 
m/s2 

Acc.grv. 
(Ox) m/s2 

Acc.grv. 
(Oy) 
m/s2 

Acc.grv. 
(Oz) m/s2 

-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 2.17 -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 

 

În cea de-a doua etapă de identificare parametrilor, ca și în prima etapă, dispozitivul 
este poziționat pe coapsă, anterior, însă de data aceasta, se vor realiza specific mișcările de 
flexie și extensie al piciorului. Poziționarea standului se poate observa în figura 5.20., din etapa 
1. În figura 5.21. este reprezentat graficul accelerațiilor membrului inferior, în timpul flexiei și 
extensiei membrului inferior. 

 
Fig. 5.21. Parametrii mișcărilor flexie-extensie membrului inferior 

În etapa a III-a- poziționarea standului experimental nu va fi modificat față de etapa 
anterioară, astfel se vor realiza măsurători, în timpul abducției- adducției membrului inferior, 
reprezentat grafic în figura 5.22. . 

 
Fig. 5.22. Parametrii mișcărilor abducție-adducție membrului inferior. 

5.5.1.1.1.1. Etapa I- orteză funcțională activă până la un unghi de 30⁰ 

În prima etapă subiectul va executa mișcări de flexie- extensie, cu orteza funcțională de 
genunchi, activată sub un unghi de 30°. 

În figura 5.23. putem observa unghiul maxim de 30°, pe care subiectul îl poate realiza 
cu orteza activată. 
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Fig. 5.23 . Unghiul maxim activ al ortezei - 30⁰. 

În urma realizării mișcărilor de flexie-extensie, videoclipul este analizat cu ajutorul 
programului CvMob, iar în figura 5.24. se poate observa traiectoria subiectului, pe cele două 
axe- Ox și Oy. 

 

Fig. 5.24. Traiectoria articulației genunchiului: unghi maxim de 30⁰. 

S-a realizat analiza vitezei articulației genunchiului, reprezentată grafic, în figura 5.25.,  
iar în figura 5.26., se poate observa accelerația acesteia. 

 
Fig. 5.25.  Viteza la nivelul articulației genunchiului, etapa I. 
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Fig. 5.26. Accelerația la nivelul articulației genunchiului, etapa I. 

5.5.1.1.1.2. Etapa II- orteză funcțională activă la 45⁰  

În figura 5.27.  putem observa unghiul maxim de 45⁰, pe care subiectul îl poate realiza 
cu orteza activată. 

 
Fig. 5.27. Unghiul maxim activ al ortezei: 45⁰. 

În urma realizării mișcărilor de flexie-extensie, videoclipul este analizat cu programul 
CvMob, iar în figura 5.28. se poate observa traiectoria subiectului în timpul mișcării. 
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Fig. 5.28.  Traiectoria articulației genunchiului: unghi maxim de 30°, etapa a II-a. 

În urma realizării traiectoriei cu ajutorul marker-ului virtual, s-a trasat traiectoria pe axa 
Ox și Oy, în figura 5.29.  

 
Fig. 5.29. Traiectoria pe axa Ox și axa Oy articulației genunchiului, unghiul maxim de 45°. 

S-a realizat graficul vitezei (fig. 5.30) articulației genunchiului. 
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Fig. 5.30. Viteza la nivelul articulației genunchiului, etapa a II-a 

 
5.5.1.1.1.3. Etapa III- orteză funcțională activă la 90° 

În prima etapă subiectul va executa mișcări de flexie-extensie, cu orteza funcțională de 
genunchi, activată sub un unghi maxim de 90° (fig. 5.31.).  

 
Fig. 5.31. Unghiul maxim activ al ortezei: 90⁰. 

În urma realizării mișcărilor de flexie-extensie, videoclipul este analizat cu programului 
CvMob, iar în figura 5.32 se poate observa traiectoria subiectului în timpul locomoției. Totodată 
se poate observa, în figura 5.33., traiectoria pe axa Ox și axa Oy , reprezentată grafic. 
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Fig.5.32. Traiectoria articulației genunchiului- etapa a III-a, unghi maxim de 90°. 

 
Fig. 5.33. Reprezentare grafică - traiectoria articulației genunchiului cu orteza activă sub un unghi de 

90°.   

5.5.1.1.1.4. Etapa I experimentală – orteza funcțională de genunchi (unghi 30ς) cu 
dispozitivul pentru analiză 

În prima etapă din faza a II-a experimentală, subiectul va executa mișcări de flexie- 
extensie în timpul locomoției, cu orteza funcțională de genunchi, activată sub un unghi de 30° 
și cu dispozitivul atașat, ce va înregistra accelerațiile liniare. 

Se realizează graficul traiectoriei, în care punctul de interes este dispozitivul atașat 
ortezei (figura 5.34.), analiza fiind realizată cu ajutorul programului CvMob. 
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Fig. 5.34. Traiectoria dispozitivului de analiză de pe orteza funcțională- membru inferior, segmentul 

gambă. 

În figura 5.35, se identifică graficul accelerației– acesta este realizat cu ajutorul 
programului CvMob, iar în figura 5.36. graficul accelerației este realizat cu ajutorul modulului 
Data Streamer din pachetul Microsoft Office Excel. 

 
Fig. 5.35. Graficul accelerației dispozitivului de analiză de pe orteza funcțională (unghi maxim activ de 

30°), programul CvMob 

a
  
[m

/s
2

]

Timp

AcceleraἪie- CVMob

Acc. (Ox) [m/s^2] Acc. (Oy) [m/s^2]
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Fig. 5.36. Graficul accelerației dispozitivului de analiză de pe orteza funcțională (unghi maxim activ de 

30⁰), modul Data Streamer 

În timpul înregistrării flexiei-extensiei sub un unghi maxim de 30°, cu instalația 
Contemplas, dispozitivul experimental a fost sincronizat, achiziționându-se un număr total de 
252 de valori, în cazul modulului Data Streamer, respectiv în programul de analiză CvMob, 
1207 valori. Cu aceste date s-a realizat calculul tabelar al accelerației medii, pe cele două axe, 
respectiv abaterea standard, conform tabelului 5.3. . 

Tabel 5.3.  Analiza valorilor înregistrate la accelerații pe axele Ox și Oy cu CvMob și Data Streamer 
(dispozitivul experimental), unghi de 30°. 

 Ox Oy 
Accelerația medie- CvMob [m/s2] -0.02323 0.063219 
Accelerația medie- Data Streamer(BNO055) [m/s2] 0.484683 -0.03131 
Accelerația medie-diferența între CvMob și Data Streamer 0.230725 0.015955 
Abaterea standard-accelerație-CvMob [m/s2] 1.639915 1.714382 
Abaterea standard-accelerație-Data streamer(BNO055) [m/s2] 1.139411 0.792125 
Număr de valori înregistrate în CvMob 1207 1207 
Număr de valori înregistrate în Data Streamer 252 252 

 
5.5.1.1.1.5. Etapa II experimentală–orteza funcțională de genunchi (unghi activ 45°) cu 

dispozitivul pentru analiză 

Subiectul va executa mișcări de flexie- extensie, cu orteza funcțională de genunchi, 
activată sub un unghi de 45° și cu dispozitivul atașat. 

Se realizează traiectoria dispozitivului, conform 5.37., în care marker-ul virtual este 
atașat acestuia, analiza fiind realizată cu ajutorul programului CvMob. 

a
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m
/s

2̂
]

Timp

AcceleraἪie- Data Streamer

Acc.lin.(Ox) Acc.lin.(Oy)
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Fig. 5.37. Traiectoria dispozitivului de analiză de pe orteza funcțională: unghi maxim activ de 45°, 

segment - membru inferior. 

 

Fig. 5.38 . Traiectoria dispozitivului pe axa Ox și axa Oy: reprezentare grafică. 

În figura 5.38,  s-a exemplificat traiectoria sub forma grafică, pe cele două axe, Ox, 
respectiv Oy. 

În figura 5.39. se identifică graficul accelerației – acesta este realizat cu ajutorul 
programului CvMob, iar în figura 5.40. graficul accelerației este realizat cu ajutorul modulului 
Data Streamer din pachetul Microsoft Office Excel. 
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Fig. 5.39. Graficul accelerației dispozitivului de analiză de pe orteza funcțională (unghi maxim activ de 

45°)- programul CvMob. 

 
Fig. 5.40. Graficul accelerației dispozitivului de analiză de pe orteza funcțională (unghi maxim activ de 

45°)- modul Data Streamer. 

5.5.1.1.2. Concluzii finale 
Testarea standului experimental descrisă în cadrul acestui studiu a fost concepută 

pentru a realiza o analiză biomecanică detaliată a membrului inferior în timpul diverselor tipuri 
de mișcare. Această analiză a avut ca scop investigarea modului în care accelerațiile și 
traiectoriile segmentelor corporale se modifică în funcție de tipul de mișcare și de eventualele 
restricții impuse prin utilizarea unor orteze. Evaluarea a fost structurată pe mai multe etape, 
fiecare vizând un anumit tip de activitate motrică și o anumită zonă articulară. 

În prima etapă, standul experimental a fost poziționat la nivelul articulației 
genunchiului, pe fața anterioară, iar subiectul a efectuat pași simpli pentru a permite 
înregistrarea datelor caracteristice ciclului complet de mers. Această fază a permis obținerea 
unor valori pentru accelerațiile pe cele trei axe (Ox, Oy, Oz  

Ulterior, analiza biomecanică s-a extins prin evaluarea mișcărilor izolate ale articulației 
șoldului. Au fost analizate trei tipuri de mișcări: flexie-extensie, abducție-adducție și rotație 
internă-externă. Pentru fiecare tip de mișcare, standul a rămas fixat pe coapsa anterioară, iar 
datele obținute au fost reprezentate grafic pentru a evidenția diferențele în traiectorii, viteze 

a
[ 
m

/s
2

]

Timp

AcceleraἪie- CvMob

Acc. Ox [m/s^2] Acc. Oy [m/s^2]

a
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și accelerații. Această etapă a avut o importanță deosebită în înțelegerea biomecanicii 
articulației genunchiului, care este caracterizată de o mare libertate de mișcare, dar și de un 
grad crescut de solicitare în timpul activităților zilnice. 

În concluzie, testarea a permis o analiză biomecanică complexă și relevantă a 
membrului inferior, în condiții variate de mișcare și cu gradări diferite ale restricțiilor articulare. 
Poziționarea constantă a standului experimental pe coapsă a asigurat comparabilitatea 
rezultatelor între etape, iar utilizarea mai multor metode de achiziție a datelor a crescut 
acuratețea și validitatea analizei. Aceste date sunt valoroase nu doar pentru cercetarea 
fundamentală, ci și pentru dezvoltarea de orteze inteligente și sisteme de asistență 
biomecatronică destinate recuperării și optimizării performanței funcționale. 

5.5.1.2. Soluția II 

Pentru a crește confortul subiecților, a oferi eficiență biomecanică și reducerea factorilor 
care ar pute să interfereze cu mișcările naturale ale articulației genunchiului, s-a realizat o 
nouă variantă de orteză funcțională de genunchi. Orteza funcțională de genunchi prezintă un 
nou sistem de prindere al brațelor (superior și inferior), ceea ce a rezultat o soluție optimizată 
atât din punct de vedre structural, cât și funcțional.  

Noul design protejează brațele principale împotriva uzurii mecanice, extinzând durata de 
viață a orteze, cât și utilizarea cu success în activitățile de zi cu zi, oferind o fixare sigură, 
adaptabilă nevoilor fiecărui utilizator. Dimensiunile ortezei nu au fost modificate- dimensiuni 
amintite în capitolele anterioare, ci doar sistemul de prindere a brațului superior de cel inferior, 
conform figurilor 5.41. și 5.42 . În figura 5.43. este reprezentată orteza funcțională de 
genunchi.[70.] 

 
Fig.5.41. Sistem de prindere exterior- dreapta 
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Fig.5.42. Sistem de prindere interior- dreapta 

 
Fig. 5.43.  Orteza funcțională de genunchi- CATIA V5 

Orteza funcțională de genunchi a fost printată din material ranforstat din fibră de 
carbon cu o înălțime a stratului de 0,254 mm.  

În figurile 5.44. și 5.45. este identificată orteza funcționlă de genunchi printată.  

                           
Fig. 5.44. Orteza funcțională printată și 

asamblată- vedere frontală 
Fig. 5.45. Orteza funcțională printată și 

asamblată- vedere laterală 
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5.5.1.2.2. Dezvoltarea sistemului de măsurare a accelerațiilor  
Pentru creșterea preciziei măsurătorilor biomecanice și ergonomia dispozitivului pe 

ortezele funcționale de genunchi, a fost proiectat și implememntat un nou sistem de măsurare 
a accelerațiilor. Sistemul este construit utilizând doi senzori MPU6050, integrați într-un 
ansamblu compact bazat pe o placă Arduino Nano, înlocuind configurația inițială ce utiliza o 
placă Arduino Uno și un senzor BNO055. [69.] Fiecare componentă a sistemului este montată 
într-o carcasă personalizată, realizată prin imprimare 3D, pentru protecție și ușurință în 
utilizare. 

Senzorul MPU6050 este un sistem care combină un giroscop cu 3 axe, un 
accelerometru cu 3 axe și un termometru digital.  

 
Fig. 5.46 Senzorul MPU6050 [62.] 

Arduino Nano (figura 5.47.) este o placă de dezvoltare inteligentă concepută 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 și ușor, din placa Arduino Nano și doi senzori 
MPU6050, în comparație cu configurația anterioară- Arduino Uno și placa compatibilă 
BNO055. Totodată, noua configurație , utilizează doi senzori independenți, aceștia se 
montează pe segmente anatomice diferite (gleznă și coapsă) fără a depinde de un sistem 
centralizat voluminos. 

Pentru calibrarea sistemului de măsurare a accelerațiilor cu Arduino Nano și cei doi 
senzori MPU6050, s-a implementat un cod sursă pentru realizarea unui grafic pe cele trei axe- 
OX, Oy și Oz, în care se identifică valorile accelerațiilor. Graficele sunt generate de programul 
Matlab, versiunea R2023a. 
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Fig. 5.48.  Interfața programului MatLab 

MATLAB este un limbaj de programare de înaltă performanță pentru calcul tehnic 
(figura 5.48.) . Acesta integrează mediul de calcul, vizualizare și programare. MATLAB este un 
mediu de limbaj de programare modern: are structuri de date sofisticate, conține instrumente 
de editare și depanare încorporate și acceptă programarea orientată pe obiecte  

În urma scrierii codului sursă, s-a conectat sistemul de măsurare la laptop, s-a compilat 
și au rezultat graficele pentru accelerația liniară, conform figurii 5.49. . 

 
Fig. 5.49. Grafice accelerații- Matlab 

5.5.2. Protocol experimental 

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

5.5.2.1. Scopul și importanța cercetării 
Această cercetare are ca scop principal analiza și compararea parametrilor biomecanici 

ai articulației genunchiului în timpul utilizării a două tipuri de orteze: prototipul dezvoltat în 
cadrul acestui studiu și un dispozitiv omologat (BIOPAC). Prin măsurarea accelerațiilor pe cele 
trei axe (Ox, Oy, Oz), studiul urmărește să evalueze impactul fiecărei orteze asupra stabilității 
și mișcării articulației genunchiului. 

Obiectivele specifice ale cercetării includ determinarea eficienței prototipului în raport 
cu dispozitivul omologat, analiza diferențelor biomecanice dintre cele două tipuri de orteze și 
identificarea efectului acestora asupra mișcării articulației. De asemenea, studiul își propune 
să valideze tehnic sistemul de măsurare integrat în prototip, comparând rezultatele obținute 
cu cele furnizate de dispozitivul BIOPAC. 

5.5.2.2. Descrierea experimentului 
Experimentul constă în testarea celor două tipuri de orteze montate pe piciorul drept al 

subiecților. Subiecții au efectuat mișcări standardizate pentru a asigura compatibilitatea 
datelor. Măsurarea accelerațiilor pe cele trei axe (Ox, Oy, Oz)utilizând senzori montați la 
jumătatea segmentelor anatomice- coapsei și gambei. 

În timpul utilizării celor două tipuri de orteze – prototipul dezvoltat și dispozitivul 
omologat (BIOPAC) – reprezintă un aspect fundamental al acestui studiu. Această analiză 
urmărește să determine în ce măsură fiecare dintre dispozitive influențează stabilitatea și 
dinamica genunchiului. Pentru a realiza această comparație, sunt măsurați parametrii 
biomecanici relevanți, cu accent pe accelerațiile liniare pe cele trei axe de referință. Axele 
considerate sunt: Ox (anteroposterior) – indică variațiile de accelerație în direcția înainte-
înapoi, relevante pentru analiza stabilității în timpul mersului, Oy (mediolateral) – evidențiază 
deviațiile laterale și controlul postural al genunchiului, Oz (vertical) – măsoară variațiile de 
ridicare și coborâre ale segmentelor coapsei și gambei, având relevanță în analiza echilibrului 
și forțelor de reacțiune la sol. 

Experimentul este structurat astfel încât fiecare subiect să fie evaluat în aceleași 
condiții, atât cu orteza prototip, cât și cu dispozitivul omologat. Fiecare dispozitiv este 
poziționat pe piciorul drept al subiectului, iar senzorii sunt fixați la jumătatea segmentelor 
coapsei și gambei. Colectarea datelor se realizează printr-un protocol standardizat, în care 
subiecții efectuează mișcări specifice, precum mersul și flexia-extensia genunchiului. Datele 
obținute sunt prelucrate utilizând software-ul Origin, iar analiza statistică comparativă 
permite evidențierea eventualelor diferențe semnificative între cele două dispozitive. 

Pentru a asigura relevanța și consistența rezultatelor experimentale, selecția 
subiecților s-a realizat pe baza unor criterii bine definite, astfel încât să fie asigurată 
omogenitatea grupului. Subiecții incluși în studiu prezintă caracteristici antropometrice 
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similare, având: înălțimea cuprinsă între 1,68 și 1,75 m, asigurând astfel un raport biomecanic 
comparabil între lungimea segmentelor coapsei și gambei și greutatea situată între 58 și 67 
kg, pentru a menține o distribuție echilibrată a forțelor și pentru a evita influențele variabilei 
masei corporale asupra accelerațiilor măsurate. Pe lângă aceste criterii antropometrice, 
subiecții au fost selectați astfel încât să nu prezinte afecțiuni ortopedice preexistente, 
dezechilibre musculare sau patologii care ar putea afecta rezultatele experimentului. 
Participanții au fost instruiți cu privire la procedura experimentului, iar fiecare a fost evaluat 
înainte de testare pentru a confirma eligibilitatea sa. 

În cadrul experimentului s-au utilizat două tipuri de orteze pentru analiza parametrilor 
biomecanici ai articulației genunchiului: orteza prototip , anume un dispozitiv experimental 
dezvoltat în cadrul acestui studiu, conceput pentru a îmbunătăți stabilitatea și controlul 
biomecanic al genunchiului. Aceasta include senzori integrați pentru măsurarea accelerațiilor 
și dispozitivul omologat (BIOPAC), care este un sistem validat și utilizat în studiile biomecanice 
pentru colectarea datelor privind mișcarea și stabilitatea articulațiilor. 

Atât prototipul, cât și dispozitivul BIOPAC au fost poziționate pe piciorul drept al fiecărui 
subiect, iar senzorii acestora au fost montați la jumătatea segmentelor coapsei și gambei, 
astfel încât să se obțină măsurători precise ale mișcărilor genunchiului. Alegerea acestor 
dispozitive a fost fundamentată pe criterii de fiabilitate, acuratețe a măsurătorilor și 
compatibilitate cu metodologia experimentului. Această selecție permite realizarea unei 
comparații relevante între performanțele celor două dispozitive, oferind informații esențiale 
pentru validarea și optimizarea ortezei prototip. 

Pentru a obține rezultate precise și comparabile, experimentul a fost desfășurat în două 
etape distincte, în care s-a variat combinația dintre orteza utilizată și dispozitivele de 
măsurare. În fiecare dintre aceste etape, dispozitivele au fost montate conform unui protocol 
, iar senzorii au fost poziționați strategic pentru a capta cu acuratețe accelerațiile articulației 
genunchiului. 

5.5.2.3. Montarea ortezei omologate cu dispozitivele de măsurare  
Orteza omologată a fost fixată pe piciorul drept, conform instrucțiunilor producătorului, 

astfel încât să ofere stabilitate și să nu interfereze cu mișcarea naturală a genunchiului.(figura 
5.50.), senzorii ambelor dispozitive au fost montați pe coapsă și gambă, în aceleași puncte de 
referință, pentru a permite o comparație directă între măsurătorile celor două sisteme.  

După montare, fiecare subiect a fost instruit să efectueze o serie de mișcări 
standardizate pentru colectarea datelor necesare analizei. Această etapă a permis 
înregistrarea datelor biomecanice în condițiile utilizării unei orteze validate clinic, oferind un 
punct de referință pentru comparația ulterioară cu prototipul. 
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Fig.5.50. Poziționarea ortezei omologate și dispozitivele de măsurare- exemplu 

5.5.2.4. Montarea ortezei prototip cu dispozitivele de măsurare  

În a doua etapă a experimentului, subiecții au fost echipați cu orteza prototip (figura 
5.51.) , iar măsurătorile au fost din nou realizate cu cele două dispozitive: dispozitivul prototip, 
care a fost integrat în cadrul testării pentru evaluarea performanței sale în condiții reale de 
utilizare, apoi dispozitivul omologat (BIOPAC), utilizat pentru a compara rezultatele și a verifica 
precizia măsurătorilor obținute cu sistemul experimental. Orteza prototip a fost fixată pe 
piciorul drept, utilizând aceleași principii de montare ca în cazul ortezei omologate, pentru a 
menține consistența testării, iar senzorii au fost poziționați în aceleași puncte pe coapsă și 
gambă, pentru a asigura comparabilitatea măsurătorilor între cele două sesiuni experimentale. 
După montare, subiecții au efectuat aceleași mișcări standardizate ca în prima etapă, 
permițând astfel analiza diferențelor între cele două configurații.  
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Fig.5.51. Poziționarea ortezei prototip și dispozitivele de măsurare- exemplu 

Pentru a minimiza erorile de măsurare cauzate de deplasarea sau rotirea senzorilor în 
timpul experimentului, au fost implementate următoarele măsuri: fixarea senzorilor a fost 
realizată cu benzi elastice reglabile, asigurând un contact ferm cu suprafața pielii sau a ortezei, 
senzorii au fost recalibrați înainte de fiecare sesiune de măsurători, utilizând un protocol 
standardizat pentru a verifica alinierea axelor, după fiecare test, s-a realizat o verificare a 
datelor colectate pentru a identifica eventualele deviații cauzate de o poziționare incorectă a 
senzorilor. 

5.5.2.5. Analiza datelor experimentale 
În cadrul experimentului, au fost înregistrate datele pentru 20 de subiecți, pentru două 

unghiuri de flexie-extensie: 45 de grade (când subiectul a mers aproximativ 2 metri) și 60 de 
grade (când subiectul a stat într-un picior, executând mișcarea de flexie-extensie). Fiecare 
subiect a fost evaluat în condițiile de măsurare a accelerației folosind două tipuri de orteze 
(orteza omologată și orteza prototip), precum și două dispozitive de măsurare (BIOPAC - 
dispozitivul omologat și AX - dispozitivul prototip). 

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

Tabel  5.4. Abrevieri identificate în tabele cu date statistice și grafice 

Nr.crt. Abreviere Denumire 
1. OO Orteza omologată 
2. OP Orteză prototip 
3. 45 Unghiul de 45    
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4. 60 Unghiul de 60    
5. BP Dispozitiv de măsurare- BIOPAC 
6. AX Dispozitiv de măsurare- prototip 
7. Sup Senzor poziționat pe coapsă 
8. Inf  Senzor poziționat pe gambă 

Pentru fiecare subiect, s-a realizat un tabel care să includă parametrii statistici pentru 
cele două dispozitive și cele două orteze, pentru fiecare unghi (45° și 60°). Fiecare tabel 
include parametrii statistici analizați (media, abaterea standard, asimetria valorilor, distribuția 
valorilor (Kurtosis), minimum, maximul și mediana) pentru fiecare dispozitiv și orteză, împărțit 
pe fiecare unghi și pentru fiecare subiect (figura 5.52. și 5.53.) . 

 
Fig. 5.52. Exemplu parametrii statistici- subiectul 1- unghi 45  
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Fig. 5.53. Exemplu parametrii statistici- subiectul 1- unghi 60  

5.5.3.  Rezultate și discuții 

În cadrul celui de-al doilea experiment, analiza statistică presupune evaluarea unor 
parametri care permit interpretarea corectă a datelor și extragerea unor concluzii relevante. 
Parametrii statistici care sunt de obicei analizați includ măsuri de tendință centrală, de 
dispersie și de distribuție a datelor.  

Analiza  și interpretarea datelor pe Ox- unghi 45⁰ - orteza omologată 

Studiul de față analizează datele obținute în urma unei serii de măsurători realizate pe un 
grup de 20 de subiecți (tabel 5.5.) care au efectuat o mișcare de flexie a membrului inferior drept 
până la un unghi de 45°, purtând o orteză omologă. Măsurătorile au fost realizate cu ajutorul 
unui sistem prototip de senzori de accelerații liniare montați pe gamba dreaptă, iar analiza a fost 
concentrată pe accelerările liniare înregistrate pe axa Ox. În ceea ce privește valorile medii ale 
accelerațiilor liniare, toate valorile au fost negative, variind între -0.475 g și -0.334 g, indicând o 
tendință generală de deviere a mișcării într-o direcție negativă pe axa Ox. Media generală a 
accelerațiilor înregistrate de toți subiecții este de aproximativ -0.390 g, ceea ce sugerează o 
tendință uniformă de mișcare în aceeași direcție, influențată de utilizarea ortezei omologe.  
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Tabel 5.5. Parametrii statistici- Valori axa Ox, orteză omologată. 

 
Pe de altă parte, compararea valorii mediane cu media arată că, în majoritatea cazurilor, 

acestea sunt apropiate, ceea ce sugerează o distribuție relativ simetrică a datelor. Totuși, 
diferențele semnificative între media și mediana unor subiecți indică faptul că distribuțiile 
accelerațiilor au fost influențate de prezența unor valori extreme. Acest lucru este susținut și 
de coeficientul de asimetrie și kurtosis, care sugerează că datele nu sunt complet simetrice și 
conțin abateri semnificative în unele cazuri.  

Analiza accelerațiilor liniare pe axa Ox în timpul utilizării ortezei omolog la un unghi de 
45° sugerează o tendință comună de deviere negativă a mișcării pentru toți subiecții, însă 
există o variabilitate semnificativă între subiecți, ceea ce subliniază importanța abordării 
individualizate în evaluarea răspunsului motor. Devierea standard, coeficientul de asimetrie și 
kurtosis indică o distribuție neuniformă a datelor, cu abateri extreme în unele cazuri. Aceste 
discrepanțe pot fi atribuite factorilor individuali, precum adaptarea neuromusculară sau erori 
tehnice în procesul de măsurare, ceea ce sugerează necesitatea unei analize suplimentare 
pentru a înțelege mai bine aceste variabile și impactul ortezei asupra mișcării. 

Analiza  și interpretarea datelor pe Ox- unghi 45⁰ - orteza prototip 

În ceea ce privește valorile medii ale accelerațiilor, acestea au fost în general negative 
pentru toți subiecții, indicând o tendință predominantă de mișcare în direcția negativă pe axa 
Ox. Valorile medii variază între -0.40564 g și -0.29579 g, cu o medie generală de aproximativ 
-0.3465 g. Aceasta sugerează că, în majoritatea cazurilor, mișcările sunt influențate de orteza 
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prototip, care ar putea determina o deviere constantă a traiectoriei piciorului în direcția 
negativă. (tabel 5.6.). 

Deviația standard a accelerațiilor variază între 0.14952 g și 0.22795 g, indicând o 
variabilitate moderată a mișcărilor între subiecți. Aceste valori sugerează că, în ciuda prezenței 
unui tipar general de mișcare, există diferențe semnificative între subiecți în ceea ce privește 
modul în care aceștia se adaptează la utilizarea ortezei prototip. Variațiile observate pot fi 
atribuite factorilor individuali sau posibilelor diferențe în modul de utilizare a dispozitivului.  

Intervalele de încredere pentru fiecare subiect sunt relativ înguste, cu limitele inferioare 
și superioare situate între -0.45252 g și -0.26035 g. Acest lucru reflectă o estimare relativ 
precisă a valorii medii a accelerațiilor pentru fiecare subiect, iar majoritatea intervalelor 
confirmă tendința generală a datelor spre valori negative.  

Tabel 5.6. Parametrii statistici- Valori axa Ox, orteză prototip 

 
Mediana valorilor accelerațiilor este, în majoritatea cazurilor, apropiată de media 

acestora, ceea ce sugerează o distribuție relativ echilibrată a datelor. Totuși, există cazuri în 
care medianele sunt semnificativ diferite de media valorilor, ceea ce poate indica o asimetrie 
în comportamentul anumitor subiecți sau o influență externă asupra mișcărilor acestora. 

Abaterea medie standard, care reflectă dispersia datelor față de mediana fiecărui 
subiect, variază între 0.1076 g și 0.1636 g. Aceasta indică o dispersie relativ mică în majoritatea 
cazurilor, confirmând faptul că, în general, subiecții au avut un comportament similar în timpul 
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execuției mișcării, deși variabilitatea individuală este încă evidentă în anumite cazuri.  Analiza 
datelor obținute sugerează că orteza prototip are un impact semnificativ asupra mișcărilor 
subiecților, determinând o tendință de deviere negativă pe axa Ox. Totodată, variabilitatea 
între subiecți este evidentă, iar prezența unor valori extreme și a unei dispersii mari a datelor 
indică faptul că fiecare subiect poate răspunde diferit la utilizarea dispozitivului, iar acest 
aspect trebuie luat în considerare în orice evaluare ulterioară a performanței ortezei prototip.  

 
Fig. 5.54. Distribuția valorilor accelerațiilor înregistrate în timpul purtării ortezei omologate și sistemul 

de măsurare prototip- Ox 

 
Fig. 5.55 Distribuția valorilor accelerațiilor înregistrate în timpul purtării ortezei prototip și sistemul de 

măsurare prototip-Ox 
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Analiza datelor de accelerometrie (tabelul 5.7.) pentru mișcarea de flexie-extensie la 
60° pe axa Ox demonstrează un model clar de control al mișcării sub influența dispozitivului 
medical. Valorile medii de accelerație, exprimate în unități gravitaționale, se concentrează într-
o bandă relativ îngustă între -0.49g și -0.57g, indicând o acțiune de frânare constantă și bine 
definită. Acest interval restrâns al mediilor reflectă eficiența dispozitivului în limitarea mișcării 
articulate. 

Distribuția accelerațiilor înregistrate arată o consistență remarcabilă între participanți, 
cu deviații standard care variază moderat între 0.23g și 0.26g. Această uniformitate în 
răspunsul la constrângerile aplicate sugerează că mecanismul de acțiune al dispozitivului este 
predictibil și reproducebil la nivelul întregului grup studiat. Intervalele de încredere de 95%, 
complet situate în zona negativă între -0.44g și -0.62g, confirmă semnificația statistică a 
efectului de frânare observat. 

În contextul acestei distribuții generale omogene (figura 5.56.), apar câteva cazuri 
particulare care merită atenție. Un subiect a înregistrat o valoare minimă extremă de -1.23g, 
semnificativ sub media grupului, în timp ce un alt participant a prezentat singura accelerație 
pozitivă semnificativă de 0.16g. Aceste abateri, deși rare, pot reflecta variații individuale în 
anatomie, biomecanică sau adaptare neuromusculară la dispozitiv. Este important de 
menționat că aceste valori extreme nu afectează concluziile generale datorită numărului lor 
redus și poziției marginale în distribuție. 

Profilul dinamic al mișcării, așa cum reiese din aceste măsurători, ilustrează complexa 
interacțiune dintre forțele pasive generate de dispozitiv și răspunsul activ al sistemului 
musculo-scheletic. Preponderența valorilor negative ale accelerației subliniază dominanta 
forțelor de frânare asupra celor de accelerare în cadrul mișcării controlate. Distribuția relativ 
compactă a datelor pentru majoritatea subiecților sugerează adoptarea unui pattern motor 
similar ca răspuns la constrângerile aplicate. 

Rezultatele obținute confirmă în mod convingător capacitatea dispozitivului medical de 
a genera o frânare consistentă și controlată a mișcării articulate. Coerența internă a 
măsurătorilor, evidențiată atât prin deviații standard relativ mici, cât și prin intervale de 
încredere strânse, validează atât protocolul experimental, cât și modalitatea de aplicare a 
dispozitivului. Variațiile individuale, deși limitate ca număr, subliniază totuși importanța unei 
abordări personalizate în aplicarea și ajustarea dispozitivelor medicale pentru a asigura 
răspunsul optim la nivel individual. 
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Fig. 5.56. Distribuția valorilor accelerațiilor înregistrate în timpul purtării ortezei omologată și sistemul 

de măsurare prototip-Ox. 

Tabel 5.7. Parametrii statistici- Valori axa Ox, orteză omologată 
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Analiza  și interpretarea datelor pe Ox- unghi 60⁰ - orteza prototip 
Datele de accelerometrie obținute (tabel 5.8.) în urma evaluării mișcării de flexie-

extensie la un unghi de 60° pe axa Ox oferă informații valoroase despre dinamica articulară în 
condiții de constrângere. Studiul a evidențiat un model distinct al accelerațiilor, cu valori medii 
grupate într-un interval restrâns de la -0,38g la -0,46g. Această distribuție concentrată 
subliniază efectul consistent al dispozitivului asupra controlului mișcării, cu o variație 
interindividuală relativ mică. 

Particularitățile individuale apar ca note distinctive în acest tablou statistic. Valorile 
extreme apropiate de -0,9g, precum și cazurile izolate de accelerații aproape neutre sau ușor 
pozitive, pot fi interpretate prin prisma a trei ipoteze complementare: variații anatomice 
individuale, diferențe în compliance-ul articular sau adaptări neuromusculare specifice fiecărui 
subiect. Aceste abateri, deși reprezintă excepții în cadrul unui răspuns majoritar omogen,.  

Din perspectiva dinamicii mișcării, predominanța accelerațiilor negative ilustrează 
eficiența dispozitivului în generarea unui efect de frânare controlată. Abaterile medii absolute 
și deviațiile mediane standard, cu variații minore între participanți, validează nu doar protocolul 
experimental, ci și modalitatea de aplicare a dispozitivului. Coerența internă a rezultatelor 
susține fiabilitatea concluziilor trasate (figura 5.57.). 

 
Fig. 5.57. Distribuția valorilor accelerațiilor înregistrate în timpul purtării ortezei prototip și sistemul  
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Tabel 5.8. Parametrii statistici- Valori axa Ox, orteză prototip 

 

5.5.4. Concluzii la studiul experimental 

Analiza datelor experimentale a permis identificarea unor concluzii detaliate privind 
impactul ortezelor omologate și prototip asupra mișcării de flexie-extensie a genunchiului la 
unghiuri de 45° și 60°. Pe axa Ox, valorile medii negative ale accelerațiilor au indicat o tendință 
consistentă de frânare a mișcării, mai pronunțată la unghiul de 60° comparativ cu 45°. 
Această observare sugerează că constrângerile impuse de orteze sunt mai evidente în cazul 
unghiurilor mai mari, unde solicitarea musculară este crescută. În schimb, pe axele Oy și Oz, 
valorile pozitive au reflectat mișcări secundare mai stabile, cu variații moderate între subiecți.  

Variabilitatea inter-subiect a fost moderată, dar cu diferențe semnificative între 
unghiuri și tipuri de orteze. Valorile extreme au apărut mai frecvent la unghiul de 60°, probabil 
din cauza efortului muscular sporit. Analiza asimetriei distribuțiilor a arătat tendințe diferite pe 
axe: pe Ox, distribuția a fost ușor asimetrică spre stânga, în timp ce pe Oy și Oz, distribuțiile au 
fost mai echilibrate, dar cu cazuri de skewness pozitiv. Pe baza acestor constatări, direcțiile 
viitoare de cercetare ar putea include optimizarea ortezei prototip pentru reducerea 
variabilității, extinderea studiului pe grupuri mai mari pentru validare statistică robustă și 
implementarea unor analize avansate, cum ar fi modele multivariate sau analize timp-
frecvență. De asemenea, studii longitudinale ar putea clarifica modul în care subiecții se 
adaptează la orteze pe termen lung, iar îmbunătățirea sistemelor de achiziție a datelor ar putea 
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crește precizia măsurătorilor. Aceste îmbunătățiri ar putea duce la personalizarea mai bună a 
ortezelor și la implementarea unor sisteme de feedback în timp real pentru aplicații clinice. 

În concluzie, rezultatele acestui studiu oferă o înțelegere aprofundată a dinamicii 
mișcării genunchiului în condiții de constrângere mecanică impusă de orteze. Cele două 
unghiuri de flexie analizate (45° și 60°) au demonstrat comportamente biomecanice distincte, 
cu implicații importante pentru proiectarea și utilizarea dispozitivelor medicale. 

Din perspectiva analizei statistice, prezența valorilor extreme și a distribuțiilor 
asimetrice, în special la unghiul de 60°, subliniază complexitatea interacțiunii dintre 
constrângerea mecanică și răspunsul neuromuscular individual. Aceste observații justifică 
investigații suplimentare asupra factorilor care influențează adaptarea la dispozitiv, inclusiv 
caracteristici anatomice, nivel de activitate musculară sau durata de purtare.  

Pe plan aplicativ, rezultatele justifică dezvoltarea unor protocoale personalizate de 
adaptare la orteze, luând în considerare atât caracteristicile dispozitivului, cât și 
particularitățile individuale ale utilizatorilor. Implementarea unor sisteme de monitorizare în 
timp real ar putea optimiza procesul de adaptare și îmbunătăți eficacitatea terapeutică. 

În ultimă instanță, acest studiu pune bazele pentru cercetări interdisciplinare care să 
combine inginerie medicală, biomecanica și neurofiziologie, cu scopul de a dezvolta soluții 
optime pentru recuperarea funcționalității articulare. Continuarea investigațiilor pe aceste 
direcții ar putea conduce la inovații semnificative în domeniul dispozitivelor medicale de 
asistență. 
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6. Concluzii finale. Contribuții personale.                                               
Direcții viitoare de cercetare 

6.1. Concluzii generale 
Teza de doctorat intitulată “ Studii și cercetări asupra biomecanici membrului 

inferior” a vizat aprofundarea biomecanicii membrului inferior , care a inclus studii teoretice, 
cercetări analitice, analize experimentale și proiectarea de soluții ortetice avansate. 
Această cercetare s-a desfășurat interdisciplinar, la granița dintre anatomie funcțională, 
bioinginerie și tehnologia prototipării rapide. 

6.1.1. Concluziile stadiului actual al cercetării în domeniul biomecanicii 
membrului inferior 

Poziția anatomică de referință oferă un cadru geometric esențial pentru descrierea 
mișcărilor segmentare ale corpului uman. Prin delimitarea axelor și planurilor anatomice se 
fundamentează evaluarea biomecanică și proiectarea de dispozitive medicale de 
recuperare. 

S-a observat că mișcările fundamentale (flexie, extensie, abducție, adducție, rotație, 
circumducție) variază în funcție de segment și sunt dependente de arhitectura articulației.  

Studiile de specialitate evidențiază aportul tehnologiilor moderne precum Xsens 
MVN, Footscan și Kistler în monitorizarea în timp real a mișcărilor, fără constrângeri de 
mediu. Aceste tehnologii permit obținerea de date biomecanice valide pentru planificarea 
reabilitării și proiectarea de proteze sau orteze personalizate. 

6.1.2. Concluziile studiului analitic asupra biomecanicii membrului inferior 

Articulațiile șoldului, genunchiului și gleznei au fost analizate teoretic, evidențiindu-
se comportamentul lor biomecanic complex. Șoldul funcționează pe trei planuri, cu mișcări 
ce implică întreg membru inferior. Genunchiul este o articulație compusă, cu mișcări de 
rotație și translație, iar glezna prezintă o mișcare oblică și la plan pe sol. 

Modelarea biomecanică utilizând metoda dinamicii inverse a permis obținerea de 
forțe de reacțiune și momente articulare personalizate. Sistemul locomotor este un lanț 
cinematic de corpuri rigide interconectate, ce a permis obținerea de rezultate aplicabile în 
ortopedie și inginerie biomecanică. 
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6.1.3. Concluziile studiului experimental și analizei datelor experimentale  

Studiul experimental a avut ca scop evaluarea comportamentului biomecanic al 
membrului inferior în condiții controlate de laborator, dar și în condiții funcționale cât mai 
apropiate de realitate. Testarea a inclus pași simpli, mișcări izolate și utilizarea ortezelor în 
diferite unghiuri de flexie (30°, 45° și 90°), ceea ce a permis observarea comportamentului 
segmentar în scenarii variate. Măsurătorile au fost realizate cu ajutorul accelerometrelor, 
al sistemelor video și al softurilor specializate (CvMob, Data Streamer,MatLab, Origin), 
rezultând o bază de date extinsă. 

Au fost evidențiate următoarele concluzii: 
ü Au apărut modificări semnificative ale accelerațiilor segmentare odată cu impunerea 

unei limitări prin orteză, mai ales pe axa longitudinală.  
ü Orteza omologată a generat o mișcare biomecanică mai predictibilă, cu distribuție 

uniformă a datelor și abateri standard reduse.  
ü Orteza prototip a prezentat o dispersie mai mare a valorilor, cu o incidență crescută a 

valorilor extreme, ceea ce indică potențiale neconcordanțe în design sau 
adaptabilitate. 

ü Valorile negative de accelerație pe axa Ox reflectă o frânare mai accentuată a mișcării 
în flexie-extensie, cu amplitudini mai mari la unghiuri mari (60°), ceea ce indică 
solicitări musculare mai intense. 

ü Distribuțiile asimetrice ale datelor pe diferite axe subliniază existența unor răspunsuri 
neuromusculare variabile la restricțiile impuse de orteze.  

6.1.4. Concluzii asupra dispozitivelor experimentale 

Standul experimental a fost configurat astfel încât să permită fixarea senzorilor pe 
coapsă și genunchi pentru o monitorizare constantă, iar sistemele de înregistrare a datelor 
au inclus senzori MPU6050, sistemul BIOPAC, camere video de mare viteză și programe de 
analiză. Aceste sisteme au fost utilizate în paralel pentru a evalua fidelitatea și 
reproductibilitatea fiecăruia. 

Concluziile importante rezultate sunt: 
ü Dispozitivul cu senzori MPU6050 (numit, AX) a oferit un nivel crescut de portabilitate 

și ușurință în integrare, însă a înregistrat o variabilitate mai mare, indicând nevoia de 
calibrare suplimentară,prin MatLab; 

ü Sistemul BIOPAC a generat date mai stabile și mai precise, dar cu o configurare mai 
complexă și constrângeri legate de mobilitatea subiectului; 

ü Software-ul CvMob a permis analiza video precisă a traiectoriilor și unghiurilor, dar 
corelarea cu datele dinamice a necesitat sincronizare atentă; 
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ü Compararea rezultatelor din multiple surse a arătat că integrarea sistemelor oferă un 
plus de acuratețe în analiza biomecanică. 

6.1.5. Concluzii asupra protocolului experimental și analiza parametrilor 
biomecanici 

Protocolul experimental a fost structurat pe mai multe etape, pornind de la mersul 
natural, trecând prin mișcări izolate (ale genunchiului) și culminând cu testarea ortezelor în 
diferite configurații. Această progresivitate a permis construirea unui model experimental 
robust, validat prin repetiție și sincronizare interdispozitive.  

Parametrii biomecanici analizați (accelerații pe axele Ox, Oy, Oz, traiectorii 
segmentare, unghiuri de mișcare) au fost interpretați statistic, permițând următoarele 
concluzii: 
ü Variabilitatea valorilor înregistrate dintre subiecți este influențată de caracteristici 

antropometrice, dar și de nivelul de adaptare la dispozitiv; 
ü Flexia la 60° impusă de orteză induce cele mai mari variații de accelerație, cu 

potențial impact asupra stabilității și solicitării musculare; 
ü Prototipul de orteză necesită optimizare pentru a reduce amplitudinea variațiilor și 

a crește consistența răspunsurilor;  
ü Analiza timp-frecvență și distribuțiile probabilistice ale datelor oferă o imagine mai 

fidelă a comportamentului biomecanic decât simplele valori medii.  
Protocolul dezvoltat se dovedește reproductibil, scalabil și aplicabil în contexte 

clinice sau de cercetare, oferind o bază solidă pentru evaluarea funcțională a genunchiului 
în prezența unor constrângeri cu o orteză funcțională de genunchi. 

6.2. Contribuții personale 
Lucrarea de doctorat a integrat metodologic și aplicativ concepte din biomecanica 

funcțională, analiza cinematică, ingineria medicală și tehnologia prototipării rapide.  
Fiecare capitol a reprezentat o etapă logică în dezvoltarea unei soluții funcționale 

pentru analiza și optimizarea mișcărilor membrelor inferioare, în special în prezența unor 
dispozitive precum ortezele funcționale de genunchi. 

În capitolul 2 ” Stadiul actual ” , s-a realizat o analiză sistematică a literaturii de 
specialitate, punând accent pe corelarea poziției anatomice de referință cu planurile și axele 
de mișcare, oferind un cadru geometric pentru înțelegerea biomecanicii. Această abordare 
a fost esențială pentru înțelegerea fundamentelor teoretice care stau la baza studiilor 
ulterioare. 

Contribuțiile personale la acest capitol includ: 



 
 

72 

ü Introducerea unei viziuni interdisciplinare asupra poziției anatomice, corelată cu 
evaluările funcționale moderne; 

ü Argumentarea rolului esențial al sistemelor portabile (Xsens, Footscan) în evaluarea 
în condiții naturale a mersului uman; 

În capitolul 4 intitulat “Studii și cercetări teoretice” , s-a realizat o analiză 
aprofundată a comportamentului biomecanic al articulațiilor șoldului, genunchiului și 
gleznei, precum și o modelare matematică detaliată folosind metoda dinamicii inverse.  

Contribuțiile originale sunt: 
ü Integrarea datelor antropometrice individuale în modelare, pentru personalizarea 

rezultatelor; 
ü Discutarea impactului poziției articulației șoldului asupra limitelor funcționale ale 

genunchiului , observație relevantă pentru adaptarea ortezelor.  
În capitolul 5 numit “Studiu experimental” , s-a conceput și testat un protocol 

experimental adaptabil pentru testarea dinamicii genunchiului în prezența unor orteze (atât 
omologate, cât și prototip). 

În cadrul acestui capitol, contribuțiile personale includ: 
ü Conceperea și implementarea unei soluții experimentale complexe care include: 

accelerometre, orteze cu limitare progresivă, camere video de mare viteză.  
ü Dezvoltarea și integrarea unui dispozitiv propriu de achiziție a datelor sincronizat cu 

sisteme comerciale precum a sistemului BIOPAC. 
ü Evaluarea comparativă a două tipuri de orteze, demonstrând diferențele de 

comportament biomecanic și variabilitatea între subiecți.  
ü Analiza cinematică și statistică detaliată a mișcărilor genunchiului în condiții de 

limitare, relevând comportamente distincte pentru flexie la 45° și 60°.  
La nivel transversal, între toate capitolele , contribuțiile personale și originale sunt: 

ü Formularea unui protocol experimental scalabil, aplicabil atât în cercetarea 
biomecanicii membrului infeiror, cât și în dezvoltarea de produse. 

ü Corelarea între modelarea teoretică și datele experimentale, într-o manieră care 
validează atât metodele numerice cât și cele de teren. 

ü Proiectarea unui ciclu complet de analiză: de la identificarea unei probleme clinice 
(flexia limitată a genunchiului), la propunerea unui prototip de orteză, testarea 
acestuia și evaluarea comportamentului biomecanic. 

ü Elaborarea unei metodologii reproductibile care poate fi extinsă la alte articulații sau 
dispozitive ortetice. 

ü Argumentarea utilizării prototipării rapide ca metodă eficientă de realizare a 
dispozitivelor personalizate, cu aplicație directă în ortopedie și reabilitare funcțională. 

ü Propunerea unei strategii de integrare a tehnologiei senzorilor și software-urilor 
comerciale într-un sistem de analiză adaptat nevoilor reale ale pacienților. 
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6.3. Direcții viitoare de cercetare 
Cercetare se poate extinde în următoarele direcții:  

ü Optimizarea ortezei prototip : testarea unor noi materiale, îmbunătățirea formei 
geometrice pentru adaptare perfectă la anatomie. 

ü Corelarea datelor biomecanice cu activitatea musculară EMG: analizarea simultană a 
activării musculare și a mișcărilor segmentare.  

ü Feedback biomecatronic: integrarea de feedback în timp real (vizual) pentru ajustarea 
automată a mișcării. 

ü Aplicații în robotică și exoschelete : utilizarea modelelor biomecanice dezvoltate 
pentru designul de sisteme de asistență inteligente.  

Aceste direcții oferă continuitate și extindere cercetării, sprijinind evoluția 
tehnologiilor ortetice de la soluții pasive la sisteme biomecatronice inteligente, adaptate 
nevoilor individuale ale pacienților și contextului clinic modern. 

6.4. Modul de valorificare a rezultatelor 
Cercetările ştiințifice efectuate asupra temei şi domeniilor adiacente ei, care s-au 

întins pe o perioadă de cinci ani, s-au materializat prin unele rezultate valorificate prin 
publicații în reviste de specialitate de diverse categorii:  
¶ Lucrări ştiințifice publicate în volumele unor conferințe internaționale indexate BDI:  

[68.] Tulică, A.-C., Roșca, I.-C., Drugă, C.-N. and Șerban, I., 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.] Șerban, I., Drugă, C.-N., Braun, B. C. and Tulică, 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.] Torcătoru, C. and Tulică, 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.] Tulică, A. C. and Șerban, I. , Identifying the Level of Ionizing 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.] Tulică, A. C., Roșca, I. C. and Drugă, C. N., 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.] TULICĂ, A. C. (2022) Technology of dental work scanning, Home. Universitatea 
Tehnică a Moldovei. Available at: http://repository.utm.md/handle/5014/20643  
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¶ Lucrări științifice publicate în volumele unor conferințe internaționale, cu comitet de 
recenzori 
[74.] Tulică A., Evaluarea performanței ortezelor funcționale de genunchi cu 

sistemul BIOPAC,  Available at: http://81.180.74.21:8080/handle/5014/28057  
[75.] Drugă, C., Serban, I., Tulică, 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.] Tulică, A.-C., Șerban, 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.] TULICĂ, A. C. (2021) Evaluarea accelerațiilor la nivelul membrelor inferioare 
prin utilizarea dispozitivului cu senzor BNO055, Home. Universitatea Tehnică a Moldovei. 
Available at: http://repository.utm.md:8080/handle/5014/24021. 

[78.] DRUGĂ, C., ȘERBAN, I., BRAUN, B. and TULICĂ, 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/123456789/2607 .  

[79.]Tulică A., Drugă. C., Study on the variation of the argon volume and the degree 
of loading of the paper filter in 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%20on%20the%20variation%20of%20the%20argon%20volume%20and%20the%2
0degree.pdf, p.273 
¶ Lucrări ştiințifice publicate în volumele conferințelor internaționale indexate ISI  

[80.] Tulică, A. C., Roșca, I., Drugă, C. and Torcătoru, 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.] Tulică, A. C., Drugă, N. C., Şerban, I. and Roşca, I. C., Rehabilitation of working 
platforms for 3D printing device on metal, (2022) Macromolecular Symposia, 404(1). doi: 
10.1002/masy.202100431. 

[83.] A.C. Tulică, C.N. Drugă, I. Șerban, 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.] Tulică, A. C. and Drugă, 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 
¶ Articole publicate in reviste BDI, altele decat cele recunoscute de comisiile CNATDCU 

de specialitate 
[85.] Tulică A.C., Roșca I., ANALIZA MIȘCĂRILOR ÎN TIMPUL LOCOMOȚIEI LA 

NIVELUL MEMBRULUI INFERIOR (no date) Buletinul Agir - Numere Publicate. Available at: 
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