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Descriere proiect: Scopul principal al acestui proiect este de a dezvolta o platforma prietenoasa, adaptata nevoilor
persoanelor varstnice, pentru asistarea acestora si a-i ajuta sa-si mentina un stil de viata sanatos. Platforma
abordeaza problemele persoanelor varstnice in corelare cu activitatea fizica desfasurata. Sistemul va analiza
parametri medicali ai persoanei supravegheate (pulsul, ritmul cardiac, etc) si le recomanda exercitii fizice adaptate
profilului personal. Sistemul este format din doua componente: (a) VSM (Vital Sign Monitoring): analiza
parametrilor vitali folosind expertiza; (b) PAT (Physical Activity Trainer): recomandarea efectuarii de exercitji fizice
suplimentare. Aceste exercitii vor fi efectuate in mod interactiv, sub forma unui joc adaptiv, conceput pentru
persoanele varstnice, avand la baza expertiza medicala (kinetoterapeut si medic).

Rezumat Etapa 2/2015: Scopul etapei 2/2015 — "Specificatii de implementare” consta in rafinarea arhitecturii
sistemului, realizarea de experimente cu dispozitivele ce urmeaza a fi integrate In cele doua componente ale
platformei VSM si PAT si analiza datelor provenite de la acesti senzori. Pentru componenta VSM a fost analizata
si evaluata centura Bioharness Zephyr — achizitia de date, proiectarea bazelor de date medicale in vederea stocarii
datelor preluate de la senzor. De asemenea s-a evaluat modul de identificare al unui trend ascendent/descendent
pentru evolutia parametrilor medicali achizitionati, trend ce va fi ulterior folosit in adaptarea exercitiilor fizice
propuse utilizatorului. Tn plus au fost analizate o serie de dispozitive ce pot fi folosite in vederea detectérilor
caderilor si a monitorizarii nivelului de mobilitate. Pentru componenta PAT au fost realizate: achizitionarea si
stocarea datelor provenite de la senzorul Kinect (folosit pentru Xbox 360), analiza acestora in vederea detectarii
posturilor primare si ale miscarilor persoanei supravegheate. Pentru calculul gradului de realizare al miscarilor
fizice s-a propus metoda consensului gestual care imbunatateste practica domeniului prin formule noi de analiza
a miscarilor gestuale ale intregului corp, precum si un test statistic pentru aprecierea diferentelor dintre preferintelor
utilizatorilor. Totodata s-a analizat si detectia de privire Tn vederea stabilirii ulterioare a atentiei utilizatorului asupra
exercitiilor fizice realizate. Tn acest scop, in cadrul acestei etape s-a analizat acuratetea recunoasterii posturilor,
respectiv miscarilor pentru metodele propuse, identificarea directiei de privire si influenta starii emotionale cu
au fost analizate si din perspectiva recunoasterii obiectelor din mediul Tnconjurator al utilizatorului urménd ca in
etapa urmatoare (3/2016) s& se construiasca un mediu virtual (avatar si mediu Tnconjurator) prin intermediul caruia
utilizatorului sa-i fie propuse exercitiile fizice ce urmeaza a fi efectuate. Totodata au fost analizate un set de gesturi
in vederea dezvoltarii unei interfete gestuale cu ajutorul careia utilizatorul va avea acces la informatii.

1. Arhitectura sistemului

Jocurile pe calculator pot fi Thn masura sa contribuie la intarzierea degradarii cognitive - mecanismul de joc si
dinamica jocului sunt in masura sa influenteze pozitiv comportamentul uman, deoarece acestea sunt concepute
pentru a conduce jucatorii deasupra pragului de activare (de exemplu, partea din dreapta sus a axei aptitudine-
motivatie), si apoi de a le declansa in actiuni specifice. Cu toate acestea, aceste jocuri trebuie sa fie adaptate la
persoanele in varsta, la jocul jucat, interfata si obiective. Nivelul de intensitate al exercitiilor fizice recomandate vor
fi generate si adaptate n functie de profilul utilizatorilor (in special pe baza considerentelor medicale): parametri
vitali ai utilizatorului (analizate folosind expertiza medicald) si, de asemenea, pe baza comportamentului sau
observat. Platforma este compusa din doua componente: Vital Signs Monitoring (VSM) si Physical Activity Trainer
(PAT), descrisa in (Mocanu et al., 2015). Structura generala a sistemului este prezentata Figura 1.

Componentele principale ale platformei Mobile@OId sunt:

Vital Sign Monitoring (VSM) - analizeaza parametri vitali folosind expertiza medicala. Frecventa cardiaca, pulsul,
sau saturatia de oxigen vor fi masurate automat cu diferiti senzori, precum centura Bioharness Zephyr (Zephyr) si
pulsoximetru.

1 Raportul in format extins se giseste la adresa http://aimas.cs.pub.ro/mobile-old/ in sectiunea Activititi
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In functie de gradul de realizare al exercitiilor fizice acestea vor fi adaptate folosind metode de rationament bazate
pe cazuri de utilizare. Exercitiile fizice vor fi prezentate utilizatorilor sub forma unui joc in care va exista un avatar
personal, plasat intr-un mediu ce poate simula mediul nconjurator al acestuia.

Rezultatele obtinute de VSM si PAT sunt prezentate utilizatorilor (persoana supravegheata sau ingrijitorii
formali/finformali) prin intermediul unei interfete Tn care informatiile sunt prezentate in mod diferit in functie de tipul
de utilizator. Utilizatorul va avea posibilitatea de a vizualiza si interoga aceste informatii prin intermediul unei
interfete gestuale proiectata tindnd cont de caracteristicile persoanelor varstnice.

1.1 Analiza proceselor

Sistemele AAL ar putea fi considerate ca organizatii de colaborare si constau in: medici, ingrijitorii formali si
informali, kinetoterapeut, care poate fi asimilat cu un furnizor de servicii, ce pot ajuta persoanele in varsta, care
sunt priviti drept clienti. Din acest motiv, ne-am dezvoltat propriul sistem AAL ca o organizatie — un asistent personal
- care are propriul Business Process (BP). Activitatea Centrului de Tngrijire sau Activitate de Tngrijire la Domiciliu
poate fi un proces de afaceri, care determina o colectie de sarcini legate de faptul ca produc un serviciu sau un
produs specific (pentru a servi unui anumit scop, in cazul nostru ingrijirea batranilor) pentru un anumit client:
persoanele in varsta (White & Miers 2008). Specificatile BPMN 2.0 (Business Process Model and Notation)
definete trei modele pentru diferite aspecte ale proceselor: Modelul de Proces, Modelul Coregrafie si Modelul
Colaborare.

1.1.1 Analiza proceselor de afaceri
Exista mai multe categorii de actori implicati in Platforma Mobile@OId (Rusu et al., 2015):
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Figura 1. Arhitectura sistemului

e Pacientul varstnic — o persoana care are peste 60 de ani.

e Ingrijitorul - o categorie de persoane care asigurd asistentd minimala la domiciliu. Aceste persoane nu
au voie sa schimbe medicatia sau sa ia decizii medicale, practic efectueazé doar supraveghere, eventual
pansare sau alte tratamente specifice. Acestea ar putea fi implicate in introducerea datelor medicale
(Tensiune Arteriald, puls etc) in cazul in care varstnicul nu se descurca sau are probleme de sanatate (ex.
oculare) care nu Ti permit sa faca operatiile necesare in sistem. Fatd de alte tari, in Roménia nu exista
asistente medicale la domiciliu.

e Medicul — indicd medicatia (ora de administrare - dimineata/pranz/seara, zilele saptamanii, inainte de
masa/cu cat timp Tnainte de masa/dupa masa/ la ce distantd de masa) sau schimba medicatia.

o Kinetoterapeutul —indica exercitiile medicale de recuperare sau de intretinere si supravegheaza executia
lor, monitorizeaza evolutia pacientului si adapteaza schema de recuperare in functie de nevoile si de
progresele Tnregistrate de pacient.

e Apartinatorul (sot/sotie/ copii/alte rude/ prieteni) desemnati de varstnic, care sa poata fi alertati in
conditiile in care starea de sanatate se inrautateste sau apar noi simptome ale bolii.

Am elaborat un chestionar cu 61 de itemi, ce a fost aplicat pe persoane — subiecti cu varsta intre 60 si 87 de ani —
care suferd de o boala cronica sau are afectiuni severe, 12% din ei avand si dizabilitati motrice. in cadrul studiului
nostru, am delimitat 3 grupuri de persoane varstnice: (i) Grupul A: peste 60 ani; (ii) Grupul B: intre 70 si 80; (iii)
Grupul C: peste 80.

Rezultatele noastre de interes se refera la gradul de acceptare al tehnologiilor IT si conditiile de sanatate, precum
si tratamentul de urgenta.
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Majoritatea varstnicilor (94%) nu au smarphone, cel mult mobil (98%) si tableta (12%) sau mai frecvent PC (54%).
In functie de profilul utilizatorului varstnic, raportat tehnologiile IT, din chestionar am obtinut urmatoarele rezultate:

e Grupul A: cunostinte medii de IT: telefon mobil, eventual smartphone, mail, browser, motor de cautare,
Skype, foarte rar (12%) cu deprinderi de utilizare a retelelor de socializare.

e Grupul B:cunostinte slabe de IT: telefon mobil, de obicei refuza utilizarea smartphone, eventual mail,
browser, motor de cdutare. O mica parte (10-15%) dintre acestia folosesc Skype frecvent si majortatea
au rude Tn diaspora sau au cunostinte avansate in IT.

e Grupul C: care raspund/ vorbesc la telefon mobil, eventual scriu un mesaj (rar, daca folosesc ochelarii de
vedere).

La nivelul de acceptabilitate al tehnologiei de catre persoanele in varsta nu exista nici o diferenta relevanta intre
aceste trei grupuri, cum ar fi:

o dispozitive AAL si aplicatii (masurarea tensiunii arteriale, monitorizare diabetica, termometru, glucometru,
pulsoximetru, memento medicamente, consultanta dieta, jocuri): acceptate.

acceptabilitate pentru a testa platforma Mobile@OId: DA (53%), NO (36%), Neutral (11%);

senzori de tip e-textile: acceptat.

senzori de purtat; acceptat.

cutii mici pentru a fi transportate pe utilizator: acceptat.

Folosirea camerelor video Tn casa / incaperi: nu este acceptat.

informatii si ecran de interactiune: acceptat.

senzori Tn interiorul casei: acceptat.

In ceea ce priveste conditile de sanatate si nevoile de tratament, analiza raspunsurilor legate de sénatatea
persoanelor in varsta, s-a ajuns la concluzia ca cei mai multi sufera de cel putin o boala cronica (95%), sunt
personae in varsta care au doua boli cronice (62%), sau au 3 boli cronice (47%), indicand faptul ca rolul medicului
pe platforma are acelasi nivel de importantd precum pacientul (Figurile 1 — 3). Cele mai frecvente boli cronice
gasite in chestionare prelucrate sunt: boala coronariana (53%), angina (21%), hipertensiune (57%), miopie (43%),
hipermetropie (47%), osteoporoza (51%), diabet (24%), obezitate (18%), tulburari tiroidiene (15%), hemipareza
(23%), atac vascular (35%), Parkinson (25%), litiaza renala (17%), cancer (8%) (Rusu et all, 2015).

Datorita acestor boli, am obtinut acordul vastnicilor pentru a evalua nivelul de mobilitate, pe baza de examen
medical si a cooperarii intre medici, kinetoterapeut si batrani (Mocanu et al., 2015). Rezultatele pot fi relevante
pentru medici si terapeuti si trebuie sa fie cerinte majore in implementarea platformei Mobile@Old. In cadrul acestui
system folosim o scara de la boala si mobilitatea (Figura 2). Daca avem doar un singur batran, care are 4 boli
cronice Tn Grupa A, si mobilitatea are valori intre 9 si 3 (Figura 2), pentru Grupa B avem doar doi batrani cu nivel
de mobilitate 8 si 9 (Figura 3). Pentru grupa C sunt doua persoane cu grad de mobilitate 8 (Figura 4).

Analizand datele obtinute, constatdm ca mobilitatea medie scade cu varsta si bolile suferite de varstnic. Astfel,
pentru grupul de varsta de peste 60 de ani, media este de 6.81 si deviatia standard este stabilita la 2.05; pentru
media peste 70 de ani este de 5.7, iar abaterea standard este 1.98 si pentru vaeste de peste 80 de ani, media este
4.26 si deviatia standard 1.2, mult mai mici decét celelalte doua grupe de varsta. Pe baza raspunsurilor varstnicilor,
elemental principal al platformei Mobile@OId se va axa pe monitorizarea sanatatii.
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Figura 2. Nivelul de mobilitate si a bolilor pentru persoanele cu Figura 3. - Nivelul de mobilitate si al bolilor pentru persoanele cu
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Figura 4. Nivelul de mobilitate si a bolilor de varsta pentru persoanele cu varsta de peste 80
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1.1.2 Monitorizarea procesului de business

Platforma Mobile@OId implica trei categorii de servicii: Servicii Tratament de Urgenta, Servicii de Autonomie
Sporita si Servicii Confort. Primul are caracteristici de predictie, detectare si preventie de urgenta. Mobile@OId va
rezolva numai ultimele doua aspecte. Pentru Serviciile de Autonomie Sporita, in aceasta faza vom trata si rezolva
nevoile zilnice majore: gatit, mancat, baut, imbracat si asistenta la curatenie in cadrul modulului Rem, in timp ce
partea de asistenta cu privire la medicatie este asigurata de Med. Serviciile de Confort, bazate pe servicii logistice
pentru gasirea lucrurilor pierdute sunt rezolvate in modul Rem, in timp ce serviciile de informare si divertisment
sunt delegate catre modulele PAT si VSM.

Doud scenarii sunt prezentate - acestea implicand persoanele vérstnice, persoanele care ii ingrijesc, medici Si
actori-cheie si kinetoterapeutii, care trebuie sa respecte restrictiile stricte impuse de bolile cronice ale varstnicilor
si parametrii medicali indicati de catre medic pentru fiecare varstnic in parte. Din acest motiv, kinetoterapeutii sunt
obligati sa elaboreze exercitii cu diferite grade de complexitate, in functie de performanta si starea de sanatate a
pacientului Tn timpul derularii. Cateva exemple de exercitii sunt prezentate in Sectiunea 3. Toata interactiunea este
bazata pe dispozitive mobile sau cu ecran (PC, laptop, notebook, tableta, sau iPhone). Prototipul nu implica senzori

video sau aparate foto. Principalele functionalitati ale platformei Mobile@OId sunt prezentate in Tabelul 1.
Tabelul 1. Mobile@old - Performanta la nivel de sistem (Rusu et all, 2015)

Performanta nivelului Functionalitati

Utilizatori potentiali Varstnici cu sau fara dificultati de mobilitate si / sau dezorientare din cauza varstei su bolii.
Ingrijitorii, medici, kinetoterapeut

Mediu Facilitéti de inteligenta asistiva. Mediu structurat, cunoscut, la interior si oameni cu particularitati
legate de problemele de sanatate si boli.

Stabilitate psihica Ofera indrumare pentru exerecitii fizice, prin intermediul video-urilor de preinregistrate, programe
pentru imbunatatirea functiilor de sanatate.

Comenzi pentru utilizator si monitorizare a parametrilor de sanatate.

Monitorizarea starii de Asigura monitorizarea continuad a sanatatii pe baza unor parametri de sanatate personalizatj.
sanatate Ofera indrumare pentru exercitii fizice In functie de parametri de sanétate si performanta personala
de zi cu zi.
Comunicatia Furnizarea unei comunicatii bidirectionala calculator - asistent personal

Ofera comunicare cu medicii si terapeutii fizici
Solutie personalizata pentru integrarea in e-comunitate.

Exercitiile fizice joaca un rol foarte important in procesul de pierdere in greutate. Un program de exercitii fizice bine
structurat poate conduce la o recuperare rapida n boli severe (accident vascular cerebral, fracturi, interventii
chirurgicale) si aduce beneficii majore chiar si pentru varstnici cu boli mai putin severe. Scopul exercitiului fizic este
de recéastiga greutatea normala, precum si reducerea comorbiditatii care afecteaza multi pacienti obezi, cum ar fi
bolile cardiovasculare, diabetul, osteoporoza.

Un program de exercitii fizice bine structurat este orice program adaptat la stilul de viaté al pacientului si la
capacitatile lor fizice, care include orice activitate din programul zilnic care conduce pana la un ritm cardiac adecvat
— tinta fiind de cel putin 120 de batai pe minut (bpm). Aceast nivel de intensitate se recomanda pe o perioada de
30-45 de minute. Daca apar probleme de s@natate (transpiratie, de oboseala sau de respiratie) este suficient si un
timp de 5-10 minute, de trei ori pe saptamana. In timp, rezistenta se va construi treptat si va putea ajunge la un
obiectiv de 30-45 de minute.

In continuare ne concentrdm acum asupra celor sase beneficii ale exercitiilor structurate cu activitatile cotidiene,
mentinand un echilibru ntre ele:

1. pierderea in greutate prin arderea unui numar de calorii pe o perioada de timp. Recomandarea de timp
este de 30 minute de exercitii pe zi, cel putin cinci zile pe saptamana.

2. capacitatea de a combate numeroase probleme de sanatate, de la bolile cardiovasculare la depresie.
Activitatea fizicd permite sangelui sa curgd viguros prin artere si vene, reducand riscul bolilor cardiovasculare,
reducand riscul de a dezvolta diabet zaharat de tip 2, accident vascular cerebral, depresie si artrita.

3. imbunatatirea starii de spirit. Exercitiile stimuleaza eliberarea de endorfine in creier care sunt cunoscute
producator de “runner’s high”. Eliberand tensiunea si stresul prin exercitiu poate stimula stima de sine si increderea.

4. impuls de energie cauzat de eficienta consumului de oxigen in intreg organismul. Cum inima si plamanii
lucreaza in sincronizare, permit organismului un flux fluxul de sénge bun restabilirea energiei muschilor si
tesuturilor. Exercitiile regulate cresc rezistenta fizica si forta musculara, permit muschiilor si oaselor sa devina mai
puternice.

5. un somn mai bun corpul devine eliberat de stres si se permite starea de relaxare a mintii. O minte relaxata

va castiga pe deplin de beneficiile somnului: functia imunitard, memorie buna, ajutd la relaxarea corpului si a
muschilor, deci organismul functioneaza mai bine.
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2. Componenta Vital Sign Monitoring (VSM)

Componenta VSM ofera o solutie functionala de tip calendar al carui scop este sa aminteasca utilizatorului: 1. cand
trebuie sa si ia medicatia si 2. sa isi verifice si s& comunice valorile analizelor zilnice/periodice pentru a fi analizate
daca se incadreaza in limitele normale. Pentru cei care sufera de boli cronice, medicamentele luate la timp sunt
cel mai important lucru, motiv pentru care consideram ca starea de sanatate poate fi imbunatatitd cu ajutorul unei
medicatii administrate ritmic, la indicatiile medicilor curanti.

Astfel se ghideaza conduita zilnica a varstinicului amintindu-I sa isi ia medicamentele, s isi masoare tensiunea,
insulina, temperatura, pulsul care vor fi introduse automat sau manual (in functie de dispozitivul folosit), apoi in
functie de decizia medicului specialist sa continue tratamentul sau sa il modifice. Aplicatia nu urmareste sa
inlocuiasca medicul care diagnosticheaza pacientul ci sa ofere o solutie flexibila de configurare a medicatiei si
tratamentului cu rol ambulatoriu urmat de varstinic, dupa ce a fost consultat un medic specialist si a dat un
diagnostic Tn acest sens.

Componenta va permite:

e Introducerea valorile zilnice/periodice ale parametrilor medicali masurati - in functie de valorile acestora putand
sa se actualizeze indicatiile de tratament.

o Realizarea de analize statistice cu privire la starea de sanatate a pacientilor, frecventa puseelor de boala si
intensitatea lor, etc.

e Instructiuni de administrare (e.g. daca trebuie luat dupa masa/ inainte de masa, cu jumatate de ora inainte de
mancare, etc). Medicamentele vor putea fi luate dupa un program sau la un anumit interval de timp precizat in
setarea initiala).

e Programul de administrare: medicul va avea de ales o anumita frecventa (odata pe zi, de 2/3 ori pe zi, la 4/6/12
ore, saptamanal, sau lunar).

o Generarea de remindere legate de activitatea zilnica a utilizatorului.

2.1 Aspecte de proiectare a bazei de date Mobile@0Old

Valorile parametrilor medicali masurati vor fi salvati automat sau manual in baza de date ce contine parametri
medicali, descrisa in Figura 5.

Precizarile realizate in interviurile de analiza au permis modelarea EHR 1n functie de actori si roluri, in urmatorul
mod:

e un bolnav are una sau mai multe boli cronice, in consecinta are asociat unul sau mai multi medici care il
urmaresc. Fiecare are acces la fisa pacientului (EHR-Electronic Health Record) si poate accesa tabelul de
tratament si boli. Aceste boli vor fi asociate la una din categoriile descrise in detaliu in specificatiile de analiza.

e un bolnav are un sau mai multi apartinatori care il urmaresc. Limitam la 3 si alertam Tn ordinea introducerii lor.

e un kinetoterapeut trateaza unul sau mai mulfi bolnavi. El gestoneaza programul de recuperare individualizat —
acest aspect va fi inclus in cadrul etapei 3/2016.

e Asociem 1-1 ingrijitor-bolnav

in continuare sunt descrise tabelele de mapare. Pot exista mai multi medici care sa se ocupe pentru diverse

afectiuni ale pacientului ingrijit.

VARSTNICI (VSC) - pentru gestionarea tuturor persoanelor ingrijite. Se specifica si parametri necesari pentru

functionarea aplicatiei Reminder legati de configurarea alarmelor. Aceste valori se pot actualiza pe parcurs de

catre ingrijitor. Nu s-a setat vreo parola din motive de accesibilitate.

MEDICAMENTE_GENERICE (MGC) - gestioneaza lista de medicamente generice, in functie de substanta activa.
O inregistrare Tn aceasta tabela se face pentru fiecare denumire stiintifica si forma de prezentare a unei astfel de
denumiri. Tn mod normal ar trebui s& separam forma de prezentare si concentratia substantei active in toate
variantele de comercializare Tn mai multe entitati/tabele diferite, insa presupunem ca nu va exista 0 gama asa
diversificata de produse administrate. Nu intenfionam sa facem un catalog al tuturor combinatjilor posibile, ci doar
a celor administrate efectiv.
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Figura 5. EHR (Electronic Health record) Mobile@OIld

TIPURI_OBICEI_ZILNIC (TOZ) - descrierea posibilelor obiceiuri zilnice ale unui varstnic. Aceste informatii nu sunt
incluse in cadrul profilului pacientului, pentru ca anumite elemente pot diferi intre persoane (unii servesc 3 mese
pe zi, altii doua, altii mai multe). Dintre aceste obiceiuri ne intereseaza in special servirea mesei, trezit, culcat.

TIPURI_AFECTIUNE (TAE) - descrierea posibilelor afectiuni ale unui varstnic in raport cu starea de sanatate.

TIPURI_ANALIZE_EXERCITII (TAU) - Utilizam aceasta tabela pentru descrierea diferitelor tipuri de analize pe
care le poate un pacient si a exercitiilor kineto. Ulterior se vor aduce imbunatatiri pe partea de gestiune a acestor
exercitii, care vor implica noi tabele.

TIPURI ALERTE (TAA) - descrierea tipurilor de alerte si severitatea lor. Spre exemplu, la o analiza, daca se
depaseste cu un anumit procent limita minima/maxima a intervalului de normalitate a analizei, sa se declanseze o
alerta. Se vor atribui sunete de alarma specifice, pentru a fi usor de recunoscut de catre cei implicati.

ANALIZE_STANDARD (ASD) - descrierea intervalelor de normalitate ale valorilor analizelor sau a diferitelor
masuratori. Anumite analize sunt influentate de varsta si/sau sexul pacientului. Valorile normale pot fi intervale sau
valori mai mici/mari decat un anumit numar. De aceea, anumite valori sunt optionale, insa nu pot raméne
necompletate ambele capete ale intervalului.

VARSTNIC_OBICEIURI (VOI) - cuprinde schita in timp obiceiurile zilnice ale varstnicului, fatd de care ne ghidam
cand administram tratamentul.
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VARSTNIC_AFECTIUNI (VAE) — asociere a afectiunilor pacientilor si stadiile afectiunilor despre care se stie ca
sufera. Afectiunile pot sa fi fost diagnosticate de catre alti medicii, diferiti de cei activi din lista noastra.

MEDICAMENTE (MDT) - gestiunea listei de medicamente. O inregistrare in aceasta tabela se face pentru fiecare
denumire comerciala. Intre nespecialisti (apartinatori si pacienti) limbajul uzual nu presupune utilizarea denumirilor
oficiale ale substantei active. Mai degraba se vorbeste despre Algocalmin sau Algozone decat despre metamizol
sodic.

PROGRAMARE_ANALIZE (PAA) - tine evidenta programairilor diferitor tipuri de analize.

IST_ANALIZA_ADMIN_MED (IAT) - jurnalizeazd toate evenimentele: efectuare analize, administrare
medicamente, prealarme.

2.2 Achizitia parametrilor medicali
In vederea achizitiei parametrilor medicali s-a ales utilizarea centurii BioHarness Zephyr.

2.2.1 Descriere generald

BioHarness este cea o tehnologie portabila avansata pentru inregistrarea parametrilor fiziologici. Prin aceasta
tehnologie se monitorizeaza, analizeaza si inregistreaza un numar mare de parametri fiziologici incluzand ECG,
rata respiratorie, temperatura corpului, pozitia corpului si acceleratia. Utilizarile tehnologiei BioHarness includ
aplicatii medicale, aplicatii ergonomice, aplicatii sportive, etc. Dispozitivul BioHarness contine o banda de prindere
(In dreptul inimii) precum si o banda optionalé de fixare peste umar. Datele fiziologice sunt transmise prin protocol
radio Bluetooth sau protocol standard 802.15.4 catre un computer / tableta / smartphone. Componentele sistemului
BioHarness sunt prezentate in Figura 6 unde se prezinta si tricouri incorporand senzorul BioHarness.

Dispozitivul BioHarness opereaza in doua moduri:

Modul de monitorizare: in care senzorul BioHarness transmite prin Bluetooth date live care pot fi vizualizate ad-
hoc (Figura ) sau stocate, analizate si vizualizate ulterior Tnregistrarii lor folosind software-ul Acqknowledge.

Modul de incarcare si configurare: in care senzorul BioHarness este pus in statia de incarcare care este
conectata prin USB la un calculator. Configurarea dispozitivului BioHarness se face cu ajutorului unor program
software livrat Tmpreuna cu dispozitivul. Acestea citesc toate proprietatile software si hardware ale dispozitivului;
afiseaza si configureaza parametri de configurare ai transmisei Bluetooth; afiseaza si configureaza transmiterea
datelor si/sau modul de conectare; seteaza ceasul intern al dispozitivului, data si ora.
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Figura 6. Componentele Figura 7. Doud instante ale interfettei software-ului de vizualizare a datelor.
dispozitivului BioHarness.

Dispozitivul poate fi configurat s& transmitd date prin Bluetooth si/sau 802.15.4, si /sau sa stocheze date in
memoria internd. Pornirea dispozitivului va initia fie un mod, fie ambele moduri.

2.2.2 Setarea modului de transmitere
Deschide Aplicatia pe calculator.

Se face click pe butonul “Select Device” si se foloseste lista existentd pentru a selecta modulul BioHarness,
identificat prin numarul sadu de serie. Aceasta lista va afisa in mod automat numarul de serie al oricarui dispozitiv
conectat la PC.

Device Selection

| BHT001026 - USB + | [ Refresh Device List |

|n

Pentru a activa modurile de transmitere, se selecteazd meniul “User Config” din “Config Tool” si se bifeaza
“Bluetooth Enable” si/sau “ECHO Enable”. ECHO desemneaza modul de transmitere prin 802.15.4.

| Buetooth | Poling | ROG | Subject Info | User Config *| Time | Accelerometer | EcHo |

Log Enable Bluetooth Enable Visual Feedback Enable
Button Enable When Wom ECHO Enable Audio Enable
[ Team System Enable [ ECG Polarity Invert

Log Format
r= - 1T - - 1
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2.2.3 Transmiterea prin Bluetooth

Meniul Bluetooth din Configurarea centurii Zephyr permite urmatoarele configurari:
{ Biustootf | Poling | ROG | Subject Info | User Config | Time | Accelerometer [ ModFLEX |

Network D BHT390618 Set Net Id Bluetooth detectable
Link Settings

Link Timeout {ms) 30000 Lifesign Period {ms) 3000 Update

Rl istrnth Navices tn Call

Network ID-eticheta cu care este gasit dispozitivul cand este scanat. Implicit este numarul de serie al dispozitivului.
Bluetooth-ul este detectabil — dispozitivul este setat sa fie nedetectabil daca este necesar. Implicit este detectabil.

Setarile perioadei Link Timeout si Lifesign. Valorile implicite pentru folosirea software-ul OmniSense a lui Zephyr
sunt aratate mai sus.

Alte setari “Bluetooth Devices to Call” sunt pentru configurarea BioHarness pentru a se conecta la senzorii auxiliari
pentru folosirea sistemului de monitorizare PSM a lui Zephyr. Acestea vor fi setate Th mod automat pentru utilizare.

2.2.4 Transmiterea 802.15.4 (ECHO)
Meniul Bluetooth din Unelte de Configurare permite configurarea prezentata in figura de mai jos.

‘ Bluetooth | Palling | ROG | Subject Info | User Corfig |'ﬁme | Accelercmeterl ECHO I_

Short Transceiver Address |59

RF Channel 4 =
RF Power Level {dB) 19 =
Max Repeaters 4 =
Max Repeats 1 =
Beacon Interval (ms) 2400 =

[ Updais ECHO Corigumtion |

Short transceiver Address este setata pentru folosirea ca adresa de polling in conjunctie cu sistemul de pregétire
PSM (Physical Status Monitoring) a centurii. Aceasta valoare este configurata din fabrica deoarece trebuie sa fie
unica n sistem (0- 254). Nivelul puterii transmisiei RF este configurat din fabrica la 19 dB. Max. Repeaters: repetari
maxime defineste numarul maxim de unitati ale receptorului ECHO care poate fi folosit intr-un sistem PSM. Max.
Repeats: numarul maxim de salturi de repetitie permise intr-un sistem PSM este urmatorul parametru. Beacon
Interval (ms) reprezintd intervalul de avertisment si este configurat din fabrica.

2.2.5 Indicativele de culori
Dispozitivul BioHarness foloseste un cod de culori pentru a indica starile subiectului monitorizat:
Verde — parametri fiziologici ai subiectului sunt in limitele valorilor prestabilite la configurarea dispozitivului;

Portocaliu — unul sau mai multi parametri au depasit valoarea pragului configurat prin urmare persoana trebuie sa
fie monitorizata mai atent.
Rosu — unul sau mai multi parametri au depasit valorile pragului pentru o perioada sustinutad (configurabila).
Parametri fiziologici trebuie monitorizati atent si cautata confirmarea daca exista o indicatie de stres, oboseala sau
trauma.
Starea subiectului este determinatd analizdnd pulsul, rata respiratorie si valorile nivelului de activitate calculate
pentru o medie de timp de peste 5 secunde. Nivelul de activitate este masurat de catre un accelerometru incorporat
in dispozitivul BioHarness. Parametri sunt determinati a fi scazuti sau mari conform pragurilor din Figura 8.

Daca oricare din parametri din Figura 9 trec de la zona

normala (verde) la valori scazute sau mari (portocaliu . |

sau rosu) atunci starea subiectului poate creste de la
Normal la Alertd conform tabelului 2. Valorile
numerice implicite ale pragurilor sunt setate Tn mod
automat si nu trebuie schimbate pentru operatiunile
normale. O Stare fara Alerta timp de 5 secunde va
reduce Starea de la rosu la portocaliu, sau de la
portocaliu la verde.

Heart Rate Breathing Rate

Figura 8. Pragurile de valori si nivelurile de activitate.
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Tabelul 2 — Starea subiectului

Pulsul inimii Viteza respiratiei Nivelul de Activitate Stare
NORMAL NORMAL NORMAL Fara Alerta
SCAZUT Alerta
SCAZUT Alerta
MARE SCAZUT Alerta
MARE SCAZUT Alerta

2.2.6 Interpretarea datelor

Dispozitivul BioHarness a fost dezvoltat pentru a furniza la distanta valori contextuale ale parametrilor fiziologici.
El poate fi folosit ca o unealta ajutatoare in procesul de diagnostic al unei conditii anormale. Dispozitivul poate
indica faptul ca valorile parametrilor fiziologici ai unui utilizator sunt in afara limitelor acceptabile. Interpretarea unor
astfel de informatii trebuie Tnsa facutd contextual, ludndu-se in considerare urmatoarele:

Informatii privind conditia fizica a utilizatorului, precum conditia fizica si probleme de tensiune arteriald;
Existenta unui fond de oboseala, deshidratare, infectie, trauma, etc;

Factori de mediu precum temperatura ridicata sau umiditate;

Orice circumstanta care poate duce la o stare de frica, panica, oboseald si care produc cresteri ale pulsului.

2.2.7 Experimente preliminare cu dispozitivul BioHarness

Centura BioHarness a fost testata initial atédat de
membrii echipei CITST cat si de cei ai partenerului
UPB. Au fost create trei profile de utilizatori (Figura )
care au fost apoi folosite pentru testarea centurii de
catre utilizatori din afara organizatiei.

In toate testele efectuate, setarea si utilizarea centurii
a fost facutd conform descrierii din sectiunea
anterioara. Pentru vizualizarea datelor inregistrate s-
a utilizat software-ul Zephyr OmniSense care permite
conectarea a 50 centuri BioHarness cu un calculator :
ruland Windows. Software-ul permite Tnregistrarea, - CITST User-2

pana la o distanta de 300 m, si analiza a parametrilor Figura 9. Trei profile de utiI_izatori create prin softwareul
fiziologici ai utilizatorilor oferind si evaluarile de trend Omnisense.

pentru anumiti parametri.

in cele ce urmeazé este exemplificati o sesiune
de test pentru utilizatorul CITST User-2. In Figura
10 se poate vedea etapa de conectarea a centurii
BioHarness purtata de utilizatorul 2 la laptopul
ruland software-ul Zephyr Omnisense. In partea
dreapta a Figurii 10 este indicat cu verde faptul ca
centura este conectatd wireless la laptop.
Concomitent Tncepe Tnregistrarea batailor inimii
(88 bpm), ratei respiratorii (18) si temperaturii
corpului (37.5 grade). Figura 10. Conectarea wireless a centurii BioHarness purtatd de
utilizatorul 2 la laptopul ruland software-ul Zephyr Omnisense.

o = s Ll

N0~
HARDWARE
ALL:

CITST User-3 |

Parametri de mai sus (puls, respiratie si temperaturd)
sunt apoi masurati live n repaus (Figura 11) si apoi in
timpul unei activitati fizice (Figura 12). Se poate vedea
in Figura 11 ca nivelul de activitate este in zona verde

si marcat in general ca fiind static. Tn timpul miscarii, HARDWARE
utilizatorul se inclind in dreapta ceea ce este masurat [ TSt user-3

de accelerometrul incorporat in centura BioHarness si
indicat prin sageata de jos Tn sus si oblic din cadranul . L o o

ilizatorului 2 Figure 11. Inregistrarea parametrilor fiziologici (puls, respiratie si
utilizato . temperatura).
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In Figura 12 se poate vedea ca utilizatorul intensifica
miscarea si ca urmare pulsul acestuia creste la 104
bpm. Acest lucru se datoreaza si miscarii de sarire

indicata de graficul “Vertical” din dreapta Figurii 12.

2.2.8 Achizitia datelor provenite de la centurd

CITST User-2

Figura 12. Inregistrarea parametrilor fiziologici live T miscare.

Pentru ca parametri vitali ai utilizatorului sa fie atent —————— _
monitorizati, dar si mentinuti in sistem spre o analiz D e T e
ulterioara, este necesara o arhitectura special y '
proiectatd urmand anumite principii conceptuale,

respectiv: mobilitatea utilizatorului, corectitudinea

datelor si asigurarea unei conexiuni sigure intre bt e o=
device-ul de colectarea a datelor si sistemul de '
stocare. Spre a indeplini aceste cerinte, a fost T l

definitivata o arhitectura ce are in componenta trei - o )

. . s . ’ Dispozitiv de analiza si Nivelul de
nivele: nivelul de achizitie a datelor, nivelul de stocare date analizi si

S0 LINUX si client Java stocare date

comunicatie si nivelul de stocare si analizé a datelor
(Figura 13). Figura 13. Descrierea modului de achizitie a datelor provenite de
la centura Bioharness

Nivelul achizitie date - Primul nivel in arhitectura sistemului este cel de achizitie a datelor. Responsabilitatea
acestui nivel este de a inregistra parametrii vitali ai unei persoane si de trimite datele incapsulate printr-un anumit
mediu de comunicatie catre un nivel superior in cadrul arhitecturii aplicatiei. Spre a raspunde unei categorii mai
largi de aplicatii din domeniul IOT, a fost ales un echipament hardware specializat si acreditat pentru a efectua
masuratori coerente ale parametrilor vitali ai unei persoane. Centura de monitorizare a parametrilor vitali, Zephyr
Bioharness 3 a raspuns tuturor solicitarilor, fiind utilizatd pe scara larga de catre atleti de performanta pentru
imbunatatirea tehnicilor sportive. De asemenea pentru mobilitatea utilizatorului, centura comunica cu nivelul de
analiza si stocare date prin intermediul tehnologiei Bluetooth.

Figura 14 prezinta structura pachetelor din cadrul

comunicatiei centurii de masurare a parametrilor - - ‘ .
. . . . o . I 1}
vitali cu nivelul de analizad si stocare a datelor. [ BTPacket |7} BT Packel | | BTPacel 777 BTPcel 7

. < . “a

Dupa cum se poate observa, desupra tehnologiei

Bluetooth a fost implementat un protocol half- ! ~ :
duplex and UART bazat pe un mechanism Simplu ‘ Comms Pkt | Comms Pkt ‘ | Comms Pkt ‘ Comms Pkt ‘ Comms Pkt |
de cerere-raspuns. Cadrul construit de dispozitivul T .
de achizitie a datelor este incadrat intre bitii de o -
STX si ETX marcand finceputul si sfarsitul

pachetului transmis. De asemenea fiecare mesaj
are un identificator unic (Msg ID), Tn format binar.
Mesajul de raspuns are acelasi identificator cu cel

de cerere.

In componenta cadrului, este prezenta si dimensiunea datelor disponibile (DLC) care poate avea valori intre 0 si
128. Cémpul de date disponibile (Data Paylaod) reprezintd datele propriu-zise care circuld prin intermediul
tehnologiei Bluetooth. Dimensiunea acestui cdmp este dictatd de cate cAmpul DLC. Spre a se asigura ca datele
ce circuld intre nivelul de stocare si analiza si nivelul de achizitie sunt corecte si nealterate de catre mediul de
transimisie, a fost inclus in cadrul pachetului si un cdmp dedicat calculului unei sume de control (CRC). Suma de
control este calculatd de catre expeditor si verificata ulterior de catre destinatar. In cazul in care verificarea
esueaza, pachetul este respins. Dupa cum se observa in Figura 14, intr-un pachet Bluetooth, pot fi incluse mai
multe pachete de masuratori, astfel soft-ul utilizat pentru interpretarea pachetelor va trebui sa permita extragerea
unui singur sau a mai multor pachete dintr-un singur pachet Bleutooth (Figura 15).

In acest fel, orice dispozitiv, apt de a comunica prin intermediul tehnologiei Bluetooth si care implementeaza
protocolul descries mai sus, poate achizitiona date de la centura Zephyr BioHarness 3, rezultdnd o mare
compatibilitate si 0 mai usoara integrare in orice aplicatie a acestui dispozitiv de achizitie a datelor.

Nivelul de comunicatie - Abstractizarea sistemului a condus la aparitia unui nivel teoretic si anume, nivelul de
comunicatie. In practica, dispozitivul ales pentru achizitia datelor poate implementa si functionalitatea de
comunicare astfel fuziondnd cele doua niveluri. In contextul aplicatiei curente, comunicatia se realizeaza prin

Figura 14. Structura pachetelor
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tehnologia Bluetooth, entitatile comunicante, avand module emitator-receptor Bluetooth. Consumul redus de
energie al tehnologiei Bluetooth a condus la alegerea acesteia in detrimental tehnoligiei Wi-Fi.

public byte [] getSetSerialNumberMessage(boolean activate) {
byte[] message = new byte[] {0x02, 0x0B, 0x01, 0x00, 0x00, 0x03};

if (activate == true)

message[3] = 0x01;
byte[] crcCalc = new byte[1];
System.arraycopy(message, 3, crcCalc, 0, 1);
message[4] = _crc8.Calculate(crcCalc);

return message;

Figura 15. Exemplu functie constructie pachet de request Serial Number

Nivelul de analiza si stocare date - Ultimul nivel in cadrul arhitecturii generale a sistemului este reprezentat de
nivelul de analiza si stocare date. Acestui nivel ii revine datoria de a se conecta la dispozivul de achizitie, de a
initia transmisia datelor, de a asigura permanenta conexiune si de a stoca ulterior datele achizitionate.
Implementarea protocolului de comunicatie a fost realizata in limbajul Java, urmarind o portabilitatea oferita de
acest limbaj spre a fi posibila schimbarea o eventuala schimbare a sistemului de operare in cazul in care o serie
de noi cerinte arhitecturale o vor cere. Sistemul de operare ales este te tipul UNIX, deoarece ofera posibilitatea
unui control mai mare asupra comunicatiei si proceselor din sistem. Programul in Java, utilizeaza pentru
comunicatie un stream de date ce trebuie expus de catre sistemul de operare. Pentru a deschide si expune un
stream de date in sistemul de operare UNIX, spre a comunica cu un dispozitiv prin tehnologia Bluetooth, a fost
utilizat utiliatarul RFCOMM (Figura 16).

Nivelul de analiza si stocare date - Ultimul nivel in cadrul arhitecturii generale a sistemului este reprezentat de
nivelul de analiza si stocare date. Acestui nivel ii revine datoria de a se conecta la dispozivul de achizitie, de a
initia transmisia datelor, de a asigura permanenta conexiune si de a stoca ulterior datele achizitionate.
Implementarea protocolului de comunicatie a fost realizata in limbajul Java, urmarind o portabilitatea oferita de
acest limbaj spre a fi posibila schimbarea o eventuala schimbare a sistemului de operare Tn cazul in care o serie
de noi cerinte arhitecturale o vor cere.

Conectare prin

RFCOMM » Configurare
Sistemul de operare ales este te tipul UNIX, deoarece S TS P s
ofera posibilitatea unui control mai mare asupra l l
comunicatiei si proceselor din sistem. Programul in
Java, utilizeaza pentru comunicatie un stream de date Expunere stream S paehet e «——
ce trebuie expus de catre sistemul de operare. Pentru
a deschide si expune un stream de date in sistemul de l l
operare UNIX, spre a comunica cu un dispozitiv prin e ——— _
tehnologia Bluetooth, a fost utilizat utiliatarul RFCOMM programul Java Recepie g
(Figura 16).

Figura 16. Etape transmisie si receptie date

Conectarea la dispozitibul Bluetooth de achizitie a datelor, se realizeza prin intermediul utilitarului RFCOMM.
Printre optiunile sale se numara: gasirea dispozitivelor Bluetooth din proximitate, pairing cu un dispozitiv din lista
celor gasite anterior si in final expunere stream in sistemul de fisiere /etc/RFCOMMO. Managementul conexiunii
este asigurat de catre acest utilitar ce are implementa toata stiva aferenta tehnologiei Bluetooth. Dupa ce stream-
ul a fost expus in sistemul de fisiere, trebuie acordate permisiuni de scriere si citire, necesare pentru ca programul
in Java sa poatéa deschide, ulterior efectuénd operatii de citire si scriere (Figura 17).

Programul Java contine intreaga implementare a protocolului half-duplex UART ce este utilizat de centura Zephyr
BioHarness 3 pentru comunicare. Toate pachetele din documentatia producatorului au fost implementate pentru a
oferi un control absolut asupra functionalitatilor. De asemenea, au fost implementate functii destinate construirii si
parsarii pachetelor. In cadrul procedurii de initializare a sistemului, dupa ce utilitarul RFCOMM a expus un stream
in sistemul de fisiere, programul Java va deschide acel stream si va mentine in aceasta stare pana in momentul
in care utilizatorul decide deconectarea de la dispozitivul de achizitie. Un prim pas in initierea transmisiei de date
este configurarea pachetelor ce vor fi transmise de catre dispozitivul de achizitie. Configurarea se realizeaza prin
modelul cerere-rdspuns: se trimite un pachet de configurare cu un anumit identificator si se asteapta receptia unui
pachet de raspuns cu acelasi identificator avand bitul de raspuns setat pe ACK pentru suscces sau NAK pentru
esec. In continuare pentru a semnala dispozitivului de achizitie pornirea masuratorilor, se trimite un pachet special
de lifesign. Dupa ce acest pachet a fost receptionat, centura Zephyr BioHarness 3 va trimite masuratori la un
anumit interval de timp. Pachetul special de lifesign trebuie trimis permanent pentru ca dispozitivul de achizitie sa
nu Tnchida linia de comunicatie.


https://en.wikipedia.org/wiki/Wi-Fi

Mobile@Old (315/2014)

echo "INFO: Start scanning..."
hcitool scan > STEMP_RESULT_FILE
cat STEMP_RESULT_FILE | tail -n +2

DEVICE_MAC=$(cat scan_result.dat | grep "SDEVICE_NAME" | cut -f2 -s)
echo "INFO: Found device SDEVICE_MAC"

echo "INFO: Register device code: [PIN: SDEVICE_PIN]"
bluetooth-agent "SDEVICE_PIN" &

echo "INFO: Create link to [SRFCOMM_NR] [MAC: SDEVICE_MAC]"
sudo rfcomm connect "SRFCOMM_NR" "SDEVICE_MAC" &

sleep 6

echo "INFO: Add read/write permissions to [SPATH_TO_RFCOMM/SRFCOMM_NR]"
sudo chmod 777 "SPATH_TO_RFCOMM/SRFCOMM_NR"

Figura 17. Script conectare RFCOMM si expunere stream

O data ce un pachet cu masuratori ajunge la nivelul de analiza si stocare a datelor, acesta este parsat, informatia
fiind ulterior stocata intr-o baza de date pentru o eventuala analiza amanuntitd a parametrilor vitali masurati (Figura
18).

new Thread() {
public void run() {
try {
Thread.sleep(800);
} catch (InterruptedException e) {
e.printStackTrace();
}
GetSerialNumber(true);
SetGeneralPacket(_ZephyrRequestedPacketTypes.GP_ENABLE);
SetECGPacket(_ZephyrRequestedPacketTypes.ECG_ENABLE);
SetBreathingPacket(_ZephyrRequestedPacketTypes.BREATHING_ENABLE);
SetRtoRPacket(_ZephyrRequestedPacketTypes.RtoR_ENABLE);
SetAccelerometerPacket(_ZephyrRequestedPacketTypes. ACCELEROMETER_ENABLE);
SetSummaryDataPacket(_ZephyrRequestedPacketTypes.SUMMARY_ENABLE);
SetEventPacket(_ZephyrRequestedPacketTypes.EVENT_ENABLE);
SetLoggingDataPacket(_ZephyrRequestedPacketTypes.LOGGING_ENABLE);
SendLifeSign();

Figura 18. Exemplu functie configurare receptie pachete

2.3 Analiza dispozitivelor necesare determinarii caderilor si a nivelului de mobilitate

Caderile sunt o problema majorad pentru varstnici reprezentdnd una din principalele cauze de accidentari si
spitalizari. De asemenea, mobilitatea este un bun indicator al starii de sanatate al persoanelor varstnice la care
schimbairi Tn tiparele de mobilitate pot semnaliza stadiul incipient al unor probleme neurodegenerative. De exemplu,
deplasarea repetitiva intre aceleasi doua puncte n interiorul locuintei poate fi asociatd cu probleme de memorie
iar raméanerea Tn aceeasi pozitie pentru perioade lungi de timp poate indica stari depresive.

In contextul importantei recunoscute al detectarii caderilor si mobilitatii la interior s-au dezvoltat o serie de tehnologii
cu utilitate Tn aceste doua domenii. In (Lohan et al., 2015) s-au analizat aceste tehnologii din punct de vedere al
avantajelor si dezavantajelor pe care le oferad precum si din punctul de vedere al perceptiei utilizatorilor. Perceptia
utilizatorilor a fost evaluatd in Romania pe baza unui sondaj de opinie efectuat in cadrul actualului proiect.
Informatiile obtinute Tn baza sondajului au fost corelate cu informatii obtinute de la utizatori din alte patru tari
europene precum si cu informatiile expertilor privind tehnologiile Tn cadrul unui proces de analiza analitica ierarhica
(Analytic Hierarchy Process - AHP) pentru a evalua cea mai adecvata tehnologie pentru persoanele varstnice care
sa semnaleze caderile si modificarile in mobilitate. Tabelul 3 prezinta informatii asupra utilizatorilor participanti la
sondajele de opinie effectuate.

Analiza tehnologiilor din punct de vedere al avantajelor si dezavantajelor acestora a inclus tehnologii wearable
(utilizatorul poartd un mic dispozitiv/senzor care comunica cu senzori instalati in locuinta acestuia) precum si
tehnologii fara dispozitiv purtat de utilizator. Acestea din urma au avantajul ca se evita situatia in care utilizatorul
uitd sa poarte dispozitivul sau senzorul de detectie. Din ambele categorii au fost prezentate si analizate tehnologii
bazate pe RFID (radio frecventa), BLE (Bluetooth), WiFi ssi UWB (banda ultra larga).

Datele aferente analizei se pot descarca de la urmatorul link: http:/goo.gl/GukIMB. In urma analizei efectuate s-a
obtinut clasificarea din Tabelul 4. In acest tabel tehnologiile sunt ordonate incepand cu cea mai adecvata (locul 1)
si terminand cu cea mai putin adecvata (locul 10) din punct de vedere al utilizatorilor varstnici precum si pe baza
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a cinci criterii multi-dimensionale de optimizare. Tehnologia care s-a clasat pe primul loc este cea bazata pe BLE
(cu sau fara dispozitiv purtat de utilizator) fiind urmat de de tehnologiile WiFi. Cea mai putin acceptata este
tehnologia bazatad pe RFID din cauza costului ei ridicat, acuratetei scdzute si lipsei de confort atunci cand este
instalata in interiorul locuintei (este necesard montarea unui numar foarte mare de senzori).

Tabelul 4. Clasificarea tehnologiilor pe baza metodei de analiza AHP.

'(Ij'abel_ul_ 3. Informatii asupra respondentilor la sondajele Loc in Tipul de tehnologie Grad de adecvare
e opinie.
clasament] conform AHP

Tara de origine RO |ICH |FR |PL |SL [Total . L .

1 BLE tag + rx instalata in locuinta 14.41%
Numarul 61 6 (10 44 32 153 ~ .

2 taq accelerometru + rx in locuinta 12.71%
Numarul mediu de3.2 6.7 [3.8 3.1 5.2 4.4 . R s

3 taqg WiFi + rs in locuinta 12.64%
\Varsta medie [ani] 73.1[74.3181.7 [74.0[70.3 [74.7 R .

4 tag UWB + receptor in locuinta 11.27%
\Varsta cea mai|65 [72 |86 |65 [66 |65 . . o .

5 sistem de captat imagini / camere video 9.40%
% persoane care[27.9150 |60 [27.325 138.0 . R .

6 sistem montat Tn locuintd de UWB 8.93%
% femei 60.6/50 |60 [45.4[75 [58.2 N R .

7 tag RFID + cititoare in locuinta 8.70%
% avand o conditie[78.766.7 80 [59.1[53.1167.5 N oL

8 WiFi n locuinta 8.22%

9 sistem BLE in locuinta 7.84%

10 sistem RFID in locuinta 5.84%

2.4  Analiza stdrii de sanatate pe baza parametrilor medicali achizitionati

In cadrul etapei curente au fost realizate dou& modalitati de analiza a datelor medicale. Prima abordare foloseste
analiza datelor conceptuale aplicatd pe un set de date medicale, folosind o matematizare a notiunii clasice de
concept, ce are la baza paradigma procesare a cunostintelor formale (Conceptual Knowledge Processing). Pornind
de la aceasta premisa, s-a propus o metoda mai naturala, utilizabila de catre factorul uman pentru a putea
investiga, reprezenta, procesa si dobandi cunostinte de la o baza de date medicald (Taut et al., 2015). Intregul
proces medical devine acum un suport rational, care deschide posibilitatea de a descoperi noi conexiuni, sau
pentru a oferi unele sugestii pentru clinicieni. Acest studiu a fost efectuat cu scopul de a pune in aplicare un sistem
de vizualizare pentru comportamentul cunostintelor in setul de date cardiovasculare fundamentat pe paradigma
Conceptual Knowledge Processing (procesarea conceptuala a cunostintelor). Cea de a doua abordare se refera
la folosirea metodelor de inteligentd artificiald Tn vederea detectarii unui trend ascendant/descendent al
parametrilor medicali achizitionati (s-au folosit tensiunea sistolica, diastolica si pulsul stocate de la o singura
persoand pe durata a patru luni de zile. Ceea ce ne intereseaza este detectarea unui trend ascendent sau
descendent ce va fi folosit ulterior (in cadrul etapei 3/2016) in vederea adaptarii exercitiilor fizice ce urmeaza a fi
indicate utilizatorului spre a fi executate. Pentru analiza datelor medicale s-au folosit metodele: linear regression,
generalized linear models (Ridge Regression, Lasso). Pe baza erorilor calculate, eroarea minima n identificarea
trenduliui a fost obtinuta folosind metoda Linear Regression in care s-a identificat trendul ascendent al evolutiei
parametrilor medicali (trend ce corespunde cu realitatea) — cum este exemplificat Tn Figura 19 (graficul albastru
reprezintd evolutia prezisa, iar cel verde evolutia reald).

Tensiunea sistolica Tensiunea diastolica Pulsul
Figura 19. Evolutia parametrilor medicali
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3. Physical Activity Trainer

3.1 Experimente preliminare cu senzorul Kinect

Tehnologia de achizitie a gesturilor efectuate cu intreg corpul (en.: whole-body gestures) aleasa in vederea
implementarii aplicatiei Physical Activity Trainer (PAT) este reprezentata de catre senzorul Microsoft Kinect (Kinect,
2015a).

3.1.1 Descrierea senzorului Kinect (pentru Xbox 360)

Senzorul Kinect se bazeaza pe tehnologia de detectare in adéncime (depth sensing technology) prin care este
capabil sa detecteze localizarea si miscarea oamenilor si a vocilor lor. Senzorul Kinect incorporeaza tehnologii
hardware avansate pentru detectare (sensing). Dintre acestea, de mentionat sunt un senzor de adancime, o
camera color si un ansamblu de patru microfoane care asigura captarea 3D a miscarii intregului corp 3D si
recunoasterea trasaturilor faciale. De asemenea, aceste tehnologii oferd capabilitati pentru recunoasterea vocii.

Senzorul Kinect furnizeaza trei tipuri de fluxuri de date:

(1) Fluxul video color cu rezolutii disponibile ale imaginilor de 640x480 pixeli (VGA), respectiv 1280x960 pixeli
(UVGA sau SXGA-), furnizate la viteze de 15, respectiv 30 de cadre pe secunda in formatele de culoare
RGB si YUV.

(2) Fluxul video in domeniul infrarosu furnizat la o rezolutie de 640x480 pixeli (VGA) si o viteza a cadrelor de
30 fps.

(3) Fluxul video de adancime cu rezolutii disponibile de 80x60, 320x240, respectiv 640x480 pixeli, 30 fps,
care furnizeaza date privind adancimea scenei si a obiectelor prezente in raza de actiune a senzorului cu
valori exprimate in unitati fizice (mm).

(4) Fluxul de date de tip schelet ofera coordonatele 3-D ale unor puncte cheie localizate pe corpul utilizatorului,
puncte urmarite de la cadru la cadru cu o frecventa masurata de aproximativ 30 fps (care poate varia in
functie de gradul de incércare a procesorului CPU). Tn cadrul acestui flux de date, fiecare persoana
detectata si urmarita de catre senzorul Kinect in zona sa de actiune (i.e., intre 80 cm si 4 m fata de senzor)
este reprezentata sub forma unei mulimi alcatuita dintr-un numar fix de 20 de puncte distribuite uniform
pe suprafata corpului, a se vedea (Kinect, 2015b) pentru localizarea precisa a acestor puncte.

Aceste date sunt specifice versiunii hardware 1.0 a senzorului Kinect, respectiv versiunii 1.8 a bibliotecii de
dezvoltare a aplicatiilor (Kinect, 2015d). Datele oferite de catre senzor sunt preluate pe portul USB prin intermediul
tipurilor de date, functiilor si evenimentelor din clasele si obiectele predefinite in cadrul librariei Microsoft Kinect
SDK), librarie dezvoltata pentru platforma .NET (a se vedea specificatile de dezvoltare pentru Windows la adresa
www.kinectforwindows.org).

3.1.2 Achizitia datelor

In urma analizei tipurilor de date furnizate de catre senzorul Microsoft Kinect, am selectat fluxul video de adancime,
respectiv fluxul de date de tip schelet ca fiind relevante si importante pentru atingerea scopurilor propuse pentru
aplicatia Physical Activity Trainer. In aceastd etapa de realizare a experimentelor cu ajutorul senzorului Kinect nu
a fost consideat fluxul video color. Acest lucru a fost eliminat din implementare datorita faptului ca utilizarea sa ar
putea fi perceputd drept o invadare a spatiului personal, respectiv intimitatii utilizatorului in timpul realiz&rii
exercitiilor de antrenament fizic, acest lucru reprezentand o problema des amintita si discutata in comunitate; a se
vedea, de exemplu, (Kinect, 2015c). Imaginile color pot fi folosite pentru constuctia unui joc prin care utilizatorul sa
realizeze exercitiile fizice recomandate — joc format dintr-un avatar si obiectele aflate Tn mediul inconjurator real al
utilizatorului. Tn acest sens s-a folosit senzorul Kinect pentru a testa recunoasterea obiectelor din jurul persoanei
supravegheate. A fost propus un algoritm de recunoastere a obiectelor (Petroniu et al., 2015), care constuieste o
retea poligonald 3D asociata obiectului (prin achizitia datelor de la Kinect), urménd ca apoi recunoasterea sa se
faca folosind metoda "geometric hashing”, prin identificarea partilor principale ale obiectelor. Constructia jocului
pentru realizarea exercitiilor fizice folosind modelarea 3D va fi realizata in etapa urmatoare. in prezent este folosit
fluxul video de adancime si scheletul, care permit o capturd a migcarilor utilizatorului care este reprezentat sub
forma unei siluete impersonale (vezi Figura 20) cu o cantitate de informatie vizuala suficientd pentru a intelege
specificul miscarii si care atenueaza totodata detaliile ce particularizeaza in mod obisnuit utilizatorul (e.g., fata,
hainele, mediul inconjurétor, etc.). In acelasi timp, fluxul de date de tip schelet permite o identificare precisa a
fiecarei parti a corpului aflate in migcare, permiténd o reprezentare a miscarilor de antrenament fizic sub forma de
serii de timp multi-dimensionale (in cazul versiunii 1.8 a senzorului este vorba despre 20x3=60 dimensiuni de
captura a datelor de miscare). Cele doua tipuri de fluxuri de date au fost evaluate si apreciate ca fiind
corespunzatoare pentru adresarea celor doua deziderate principale ale aplicatiei Physical Activity Trainer in cadrul
proiectului Mobile@0Old, si anume:

(1) Oferirea de exemple de exercitii de antrenament utilizatorului pentru ghidarea activitatilor acestuia. Pana acum,
literatura domeniului a considerat diverse modalitati de a furniza exemple de miscari gestuale care au luat
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forma inregistrarilor video (Gillies et al., 2015), a miscarilor generate automat de catre modele 3D de tip avatar
(Ebert et al., 2015; Norris et al., 2014; Zhang et al., 2013), respectiv miscari schitate prin utilizarea de
reprezentari minimaliste ale utilizatorilor prin puncte si linii (Gillies et al., 2015). Intrucat toate aceste abordari
sufera limitari (e.g., afectarea intimitatii percepute de catre utilizator prin inregistrare video, respectiv potentiale
probleme de relationare cu un avatar), am decis folosirea in cadrul aplicatiei Physical Activity Trainer a
exemplelor de exercitii de miscare redate de siluete ale utilizatorilor, aspect pentru care fluxul de adancime al
senzorului Microsoft Kinect ofera, atat cantitativ cat si calitativ, datele necesare.

(2) Recunoasgterea miscadrilor efectuate in timpul antrenamentului fizic folosind algoritmi care opereaza direct
asupra multimii de puncte de interes, puncte urmarite in timp real pe corpul utilizatorului si raportate de Kinect
prin intermediul fluxului de date de tip schelet.

3.2 Inregistrarea datelor de miscare

Pentru inregistrarea datelor de miscare, a fost implementata o interfatd experimentala care captureaza, adnoteaza
si salveza silueta utilizatorului, respectiv secventa de puncte urmarite pe corpul acestuia in fisiere video AVI,
respectiv fisiere de date XML. Figura 20 ilustreazd o captura ecran a interfatei dezvoltate pentru inregistrarea
miscarilor, Figura 21 prezinta secvente ale siluetei utilizatorului capturate intr-un fisier video, iar in Figura 22 este
ilustratda o portiune a unui fisier XML descriind miscarea din Figura 21 sub forma unei serii de timp multi-
dimensionale (i.e., fiecare postura din seria de timp cuprinde 20 de puncte localizate pe corpul utilizatorului, fiecare
punct fiind caracterizat prin cele 3 coordonate x, y, z).

. =N

ditare exercti de, ent = - [t
descrierea exercitiului date de miscare
Denumire

Rotire brate #1

Descriere exercii pogturs de pomire: corpul drept,

picioarele mediu deparate.

Secvenia de miscare: degetele
mainilor pe umeri i olirea brafelor
de patru ori spre inainte §i de patru
ori spre inapoi (3:2)

Categorie de exerciiii Miscari ale bratelor
/plan de antrenament

Nivel diicultate © Redus ® Moderat © Ridicat Om1s 70ms Play

Figura 20. Interfata experimentala pentru inregistrarea si adnotarea datelor de miscare.

T

Figura 21. Silueta unui utilizator efectuand un exercitiu de antrenament constand in intinderi si reveniri repetate ale bratelor. Miscarea siluetei
este inregistrata sub forma de fisiere video AVI comprimate folosind standardul MPEG4.

C<BodyGesture Name="Rotire brate #1" Postures="208" Description="Posturi de pornire: corpul drept, picioarele mediu depirtate.
Degetele mainilor pe umeri si rotirea bratelor de patru ori spre inainte si de patru ori spre inapoi (8x2).” TrainingPlan="" Difficulty="e">
= <BodyPosture Time-"41302461.8" Joints="20">

="HipCenter” X="-.570870462417603" Y="8.179364840403065" 7="2.54841375350052" />
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ShoulderLeft” X="-8.793028473854065" V="0.53092992544174. 6105218876465 />

" 2.66228079705837" />

.72805285453796" />
="2.68981170654297" />
="0.455057010359207" 7="2.42800617218018" />
31345772743225" />
595524787903" />
.21506106200088" />
2.50225046704246" />
2.75840878486633" />
2.75839185714722" />
2.65188042085535" />
.51907730102538" />
51784873008728" />
53432488441467" />
50056892967224" />

95065301656723" Y="0.165149673819542" 7
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8.743561685085297'
267351529598236"
©.628400780714813" V-
-8.49649131298065.
"-8.504210591316223
-8.544602030489746"
515786349773407"

548735960006714"
8.562007040119171

181488181786537"
0.034149415791034°
.8926263183355331
.16798092831500"
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799908936023712
831302344790042"
0.117523662745953
401446799236298"
©.814508507409695
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FootRight" X=

Figura 22. Reprezentarea miscarilor sub forma unei secvente de posturi consecutive in timp capturate de senzorul Microsoft Kinect.
Secventa de posturi este inregistrata intr-un fisier XML.

3.2 Modelul experimental al componentei de recunoastere a activitatilor fizice

Dezvoltarea modelului experimental pentru recunoasterea activitatilor realizate de catre utilizatorii potentiali ai
aplicatiei Physical Activity Trainer a fost realizata parcurgadnd urmatorii pasi:

(1) Discutii cu un profesionist kinoterapeut au condus la colectarea unui set de miscari ale Tntregului corp
reprezentand activitati standard in ceea ce priveste exercitile de antrenament fizic (vezi exemple in Tabelul
5). Aceste miscari pun in evidenta importanta diverselor parti ale corpului uman in exercitile de efectuat de
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catre persoanele in varsta, precum si importanta capturii precise a partilor corpului implicate in miscarile
desfasurate.

(2) Structurarea modelului experimental in componente specializate aferente proceselor de achizitie,
recunoastere si evaluare a miscarilor utilizatorului, precum si considerarea unui modul de ghidare a acestuia
in timpul efectuarii exercitiilor de antrenare.

(3) Implementarea unui algoritm de recunoastere a miscéarilor de antrenament fizic.

(4) ldentificarea unei metodologii de evaluare a miscdrilor executate de catre utilizatori relativ la exemplele de
miscari efectuate de cétre experti (i.e., analiza acuratetei clasificatorului de miscare) cét si relativ unele la
celelalte (i.e., analiza de consens gestual inter-utilizatori).

Tabelul 5. Exemple de modele de exercitii de antrenament fizic.

Postura de pornire: corpul drept, Postura de pornire: corpul drept, Postura de pornire: fata spre scaun,
picioarele mediu departate. picioarele mediu departate. corpul drept, picioarele apropiate,
Secventa de miscare: degetele mainilor  Secventa de miscare: bratul stang sus Mainile pe spatar.
pe umeri si rotirea bratelor de patru ori  iar cel drept jos, extensii ale bratelor Secventa de miscare: extensia ugoara
spre Tnainte si de patru ori inapoi (8x2). tragdnd spre spate, identic cu bratele a trunchiului cu ducerea accentuata a
schimbate (4x4). capului Tnapoi si revenire, soldurile
nainte (x8).

Recunoasterea exercitiilor fizice poate fi realizata in doua etape: recunoasterea posturilor (static) si recunoasterea
miscarilor.

3.2.1 Recunoasterea posturilor corpului uman

Pentru recunoasterea posturilor s-a propus o abordare ierarhicd (Mocanu & Mocanu, 2015), folosind o metoda
de Tnvatare supervizatd, ce foloseste o clasificare ierarhica a posturilor impartita in (i) posturi majore - in picioare,
asezat, culcat si stdnd pe vine respectiv (ii) posturi minore — rafinarea posturilor in functie de pozitia bratelor: sus,
jos, lateral, frontal. Posturile vor fi descrise prin analiza scheletului preluat cu ajutorul unui senzor Kinect (Xbox
360). Pornind de la punctele de articulatie furnizate de schelet, sunt calculate caracteristicile ce descriu fiecare tip
de posturd: majora si minora. Caracteristicile calculate sunt reprezentate prin unghiuri calculate intre partile
componente ale scheletului — nu se folosesc unghiuri fatd de planul xoz sau fatd de axele ox, oy, oz — astfel
caracteristicile extrase nu depind de pozitia si orientarea Kinectului.

Pentru postura majora, caracteristicile folosite sunt: (i) unghiul dintre partea superioara si inferioara a piciorului; (ii)
unghiul dintre partea superioara a piciorului si planul trunchiului; (iii) unghiul dintre patrea inferioara a piciorului si
planul trunchiului; (iv) unghiul dintre partea superioara a piciorului si linia sold-umar, respectiv unghiul dintre glezna
stanga, coloana vertebrala si glezna dreapta. Postura minora este descrisa prin: (i) unghiul dintre bratul superior
si cel inferior; (ii) unghiul dintre batul inferior si planul trunchiului; (iii) unghiul dintre batul superior si linia umerilor;
(iv) unghiul dintre bratul superior si linia umar-sold. Pornind de la aceste unghiuri, postura majora, respectiv cea
minora sunt descrise pe baza higogramelor normalizate.

Clasificarea este realizata in doi pasi, corespunzator celor doud categorii de posturi, folosind o metoda de votare
in doi pasi — se realizeaza votarea pornind de la pozitia fiecarui picior, urmand ca apoi informatiile obtinute sa fie
combinate. Fie no_features numarul total de caracteristici corespunzator posturii majore, respectiv minore si
no_postures numarul de clase posibile de posturi ce pot fi recunoscute. Pe baza histogramelor calculate in procesul
de nvatare, fiecare caracteristid furnizeaza o valoare de votare corespunzatoare fiecarei posturi. Fie f -
caracteristica, v — valoarea caracteristicii f, p — postura ce va avea asociata valoarea de votare votef, si histop —
histograma corespunzatoare caracteristicii f obtinuta din datele de antrenare corespunzatoare posturii p. Valoarea
de votare asociata caracteristicii f este: vote , = histo;[no_bing], In care no_bin; reprezintd numarul de bin-uri din
histograma:

bi 180 +v +
noobmsg=-—""""-

=7 bin_width

in care bin_width este dimensiunea intervalului.

Ficare postura are asociate no_features valori de votare. Valoarea finald de votare este obtinuta prin:

. _final i
o EE‘_,J = rote,

W
fi
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unde ws reprezintad ponderea caracteisticii fi.

Fie voteer, Voterigh: Si Votenon valorile de votare pentru piciorul stang, drept, respectiv valoarea combinata. Pentru
a elima din valorile ce dau rezultate foarte diferite, construim noi vectori voteief_podium, VOt€right_podium Care contin
valoarea 0 pentru posturile care nu sunt clasificate Tn primele 3:

votees (i), if voteys: (i) in top 3 biggest values in the array

{ 0, otherwise

De asemenea sunt eliminate toate posturile care sunt considerate a fi imposibile pentru ambele picioare — se
creeaza o masca ce contine valoarea 0 — posturi imposibile, respectiv 1 — posturi posibile:

if voteyom (i) >0

0, otherwise

1]Otele‘ft_podium -

mask (i) = {1'
Valoarea finala de votare va fi:

VOtefinal(i) = VOteleft_podium(i) * maSk(i) + VOteright_podium(i) * maSk(i) + UOteboth(i)

Valorile ponderilor au fost alese pe baza
experimentelor. Astfel ponderea cu valoarea 1 a fost
setata pentru partea superioara a piciorului, pondere
a cu valoarea 2 pentru unghiul dintre patrea
superioara a piciorului si planul trunchiului, pondere a
cu valoarea 3 pentru unghiul dintre glezna stanga,
coloana vertebrald si glezna dreapta. Pentru acest

caz matricea de confuzie este redatd in Figura 23,
acuratetea medie obtinuta fiind de 82.6%. Figura 23. Matricea de confuzie pentru recunoasterea posturilor

gl 244 |96.48| © [] 0 0 0.81 | 0.27

14.14 | 3.03 |82.83| 0 0 0 L] o

021 | 2.59 0 |B2.60 0.76 | 2.27 | 0.54 | 11.03

o o o [] 90.24 | 9.76 ] o

0 0 o 0 0 100 0 0

3.2.2 Recunoasterea si evaluarea exercitiilor fizice: Algoritmul de recunoastere a miscdrilor efectuate
cu intreg corpul

Pentru recunoasterea si evaluarea miscarilor efectuate de un utilizator in timpul antrenamentului fizic, am folosit o
abordare specifica invatarii supravegheate a formelor in cadrul careia o multime de exemple de antrenare serveste
drept model pentru cum ar trebui sa arate miscarile in timpul antrenamentului. Fie T mul{imea de antrenare alcatuita
dintr-un numar de |T| exemple de miscari care au fost realizate Tn prealabil de catre un expert si apoi evaluate si
adnotate de catre persoana responsabild de programul de pregatire fizica al unui utilizator al aplicatiei Physical
Activity Trainer. Fiecare exemplu din muliimea de antrenare reprezinta o secventia de miscare a intregului corp
codificata sub forma unei multimi de posturi capturate de catre senzorul Microsoft Kinect la momente consecutive
de timp, astfel:

T ={T, T, ..., Tir|}
Ty = {P{,P}, ..., Plr, }
Pji = {p1, P2, -, P20lPk = (i, Vi i) € R®, k = 1..20}

unde P]-i reprezintd postura corpului uman capturatd de catre senzorul Kinect la momentul j pentru exemplul de
antrenare i, postura alcatuita dintr-un numar de 20 de puncte 3-D.

Procesul de clasificare presupune compararea unei miscari candidat executata de utilizator Tn timpul
antrenamentului fizic (al carei tip se doreste a fi determinat, cum ar fi secventele de miscare din Tabelul 1) cu
exemplele din multimea de antrenare. Comparatia este implementata prin intermediul folosirii unei distante d care
calculeaza gradul de disimilaritate dintre geometria si cinematica migcarii candidat si dimensiunile corespunzatoare
ale fiecdrui exemplu de antrenare. intrucat miscérile de antrenare, respectiv miscarea candidat, vor fi alctuite
dintr-un numar inegal de posturi (ceea ce impiedica realizarea de comparatii 1-la-1 intre posturile ce constituie
fiecare mislcare), metrica folosita trebuie sa tina cont de variabilitatea producerii migcarilor gestuale in domeniul
timp, variabilitate des raportata in literatura pentru executiile gestuale de orice natura (Rekik et al., 2013). Drept
urmare, solutia aleasa pentru implementare a fost cea corespunzatoare tehnicii Dynamic Time Warping — DTW
(Myers, 1981; Keogh si Ratanamahatana, 2005; Salvador si Chan, 2007). Tehnica DTW realizeaza o aliniere a
multimilor posturilor celor doud migcari supuse comparatiei, aliniere ce se doreste a fi optima din perspectiva
costului total de transformare geometrica a unei multimi de posturi in cealaltd. Costul DTW este calculat folosind
principiile programarii dinamice care constau in rezolvarea din punct de vedere optim a unor subprobleme de
dimensiuni mici (implicit, mai usoare) si integrarea solutiilor acestora in vederea obtinerii solutiei optime a problemei
initiale. Tn continuare, fie A si B cele doua miscari supuse comparatiei. Concret, tehnica DTW este implementat&
calculand o matrice a costurilor de aliniere dintre posturile apartindnd celor doua multimi supuse comparatiei,
matrice definita astfel:
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4o — Boll i=0sij=0
cost;; =4 COSti_q; + lA; — Byl sau cost; j_; + ||A0 - Bj|| j=0saui=0

min(costi_llj_l,costi_llj,costi,j_l) + ||Ai - B]-|| i>0sij>0

Rezultatul DTW al compararii celor doua multimi de posturi 4 si B se regaseste in coltul din dreapta-jos al matricii,
respectiv cost|,_1,p-1. Pentru claritate, o implementare in limbajul de programare C# este furnizata in Figura 24.
Pentru a obtine tipul miscarii candidat, vor fi executate comparatii repetate intre candidat si fiecare exemplu din
multimea de antrenare pe baza urmatoarei reguli de clasificare corespunzatoare vecinului celui mai apropiat (Webb
si Copsey, 2011): miscarea candidat C este de tipul exemplului 7; daca distanta DTW dintre C si T; este cea mai
mica considerand toate rezultatele comparatiilor candidatului C cu exemple din multimea T. Aceasta tehnica de
clasificare a fost confirmata din punct de vedere al eficacitatii si acuratetei de recunoastere in literatura domeniului
(Ahmed et al., 2015; Su et al., 2014; Vatavu, 2012b).

/// <summary>

/// Calculeaza distanta DTW dintre doua gesturi de miscare

/ a intregului corp.

[/ </summary>

public static double Sqr_DTW_AllJoints(BodyGesture gesturel, BodyGesture gesture2)

{

int n = gesturel.BodyPostures.Count;
int m = gesture2.BodyPostures.Count;

double[,] cost = new double[n, m];
cost[@, @] = BodyPosture.SqrEuclideanDistance(gesturel.BodyPostures[@], gesture2.BodyPostures[@]);
for (int j = 1; j < m; j++)

cost[@, j] = cost[@, j - 1] + BodyPosture.SqrEuclideanDistance(gesturel.BodyPostures[@], gesture2.BodyPostures[j]);
for (int i = 1; i < n; i++)

cost[i, @] = cost[i - 1, @] + BodyPosture.SqrEuclideanDistance(gesturel.BodyPostures[i], gesture2.BodyPostures[@]);
for(int 1 = 1; 1 < n; i++)

for (int j = 1; j < m; j++)

{

double min = Math.Min(cost[i - 1, j - 1], Math.Min(cost[i - 1, j], cost[i, j - 11));

cost[i, j] min + BodyPosture.SgrEuclideanDistance(gesturel.BodyPostures[i], gesture2.BodyPostures[j]);

}

return cost[n - 1, m - 1];

H

Figura 24. Algoritmul DTW, implementat in limbajul C# .NET pentru compararea a doua miscari capturate de cétre senzorul Microsoft Kinect
si reprezentate sub forma de serii de posturi. DTW foloseste principiile programarii dinamice pentru a alinia optim cele doua miscari.

3.3 Recunoasterea si evaluarea exercitiilor fizice: O noua metodologie pentru analiza
consensului privind execufia miscarilor gestuale ale intregului corp

In vederea realizarii unei analize riguroase a miscarilor preferate de cétre participanti in timpul efectuérii
antrenamentelor fizice, am adresat problematica analizei similaritatii miscarilor gestuale ale intregului corp dintr-o
perspectiva noua, complementara fata de cea a recunoasterii miscarilor, si anume analiza consensului (en.:
gesture agreement).

In afara acestui mod de evaluare sunt considerate si urmaroarele doud aspecte, ce urmeaza a fi integrate in
modalitatea finald de evaluare (realizata in etapa 3/2016):

o oferirea suportului afectiv necesar in asemenea activitati si anume gestionarea automata a emotiilor cu scopul
imbunatatirii interactiunii subiectilor cu sistemul in ansamblul sau, (Schipor & Schipor, 2015).

e detectia directiei de privire pornind de la analiza imaginilor video in vederea detectarii nivelului de atentie al
utilizatorului asupra exercitiilor fizice ce trebuie executate (Carapencea & Mocanu, 2015). Astfel se foloseste
modelul "active shape”, in vederea urmaririi fetei, se calculeaza linia ochiului (ce uneste colturile ochiului) si se
detecteaza pupila in vederea detectiei directiei de privire.

Elaborarea unei noi metodologii privind analiza consensului a fost determinata de interesul crescut manifestat in
ultima vreme 1n literatura domeniului pentru intelegerea consensului dintre participanti cu privire la miscarile
gestuale preferate pentru executarea de sarcini in cadrul aplicatiilor care beneficiaza de o interfata gestuala.
Metodologia analizei consensului a fost introdusa de catre (Wobbrock et al., 2005) pentru maximizarea intuitivitatii
introducerii de simboluri in interfetele om-calculator si a fost aplicata apoi de (Wobbrock et al., 2009) si (Morris et
al., 2010) Tn cadrul primului studiu privind consensul utilizatorilor asupra gesturilor touch efectuate pe suprafete
sensibile la atingere, e.g., mese interactive. De atunci, metodologia a fost aplicatd cu succes pentru analiza
preferintelor utilizatorilor in ce priveste migcarile gestuale, acestia manifestandu-si propriile optiuni privind miscari
potrivite cu sarcinile de efectuat, usor de executat si de reamintit ulterior. Relevante pentru tematica proiectului
Mobile@OId sunt studiile legate de miscarile gestuale efectuate cu intreg corpul, care au aratat preferintele de
migcare ale utilizatorilor pusi in situatia interactiunii cu un sistem expunand o interfata gestuala care captureaza
migcarea intregului corp, e.g., interfetele dezvoltate folosind senzorul Microsoft Kinect. De exemplu, (Vatavu,
2012a) reprezintd primul studiu din literatura domeniului privind consensul participantilor legat de miscarea
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intregului corp capturata folosind senzorul Kinect, pentru care a fost raportata o ratda medie de consens de 0.415.
Un studiu cuprinzator efectuat ulterior (Vatavu, 2013) a confirmat rezultatele pentru participanti de diverse categorii
de varsta si studii (cu caracter tehnic sau nu). Analiza migcarilor gestuale a fost abordata in studii specifice pentru
persoane in varsta, de exemplu in (Bobeth et al., 2012).

Pentru o Tntelegere mai buna a similaritatii dintre miscarile gestuale ale participantilor, am introdus o metodologie
noua privind analiza consensului gestual (Vatavu et al., 2015). Metodologia consta intr-o noua formula de evaluare
a consensului inter-utilizator, precum si intr-un un nou test statistic util pentru aprecierea semnificatiei diferentelor
dintre valorile consensului gestual obfinut pentru diverse categorii de miscari gestuale. Descriem metodologia pe
scurt in continuare.

Fie n utilizatori de la care au fost preluate migcari gestuale in relatie cu 0 anumita sarcina de efectuat r, de exemplu
miscari realizate cu intregul corp capturate de catre senzorul Microsoft Kinect. Fie P multimea tuturor propunerilor
de miscari, iar P; submultimi de miscari identice. Rata de consens (en.: agreement rate) pentru cei n utilizatori cu
privire la sarcina r este obtinuta prin evaluarea urmatoarei expresii:

1
Srerz PIAP] = 1)

1
SIPI(PI = 1)

R(r) =

unde |P| reprezinta cardinalul multimii P. De exemplu, daca un numar de n = 20 de utilizatori au executat un numar
de |P| = 20 miscari gestuale, dintre care 15 sunt de acelasi tip (|P;| = 15) iar restul de 5 de un tip diferit (|P,| = 5),
atunci rata de consens dintre acesti utilizatori va fi reprezentata de valoarea (15x14/2 + 5x4/2) / (20x19/2) = 0.605.
Cu alte cuvinte, formula consensului ne informeaza in acest caz ca 60.5% dintre perechile de utilizatori au fost in
consens privind miscarile efectuate. A se observa natura aparte a informatiei furnizata de catre rata de consens,
complementara celei oferite de rata de recunoastere a gesturilor si care, impreuna, au capacitatea de a furniza o
intelegere mai buna a miscarilor efectuate de catre utilizatori. Ecuatia (3) poate fi rescrisa din perspectiva raportului
fiecarei categorii de miscari relativ la numarul total de miscari efectuate (|P;|/|P|), dupa cum urmeaza:

ar(r) = N (A o
PI=1 4 \IP[) " IPI-1

Ecuatia (4) este in stransa legatura cu formula consensului propusa initial de catre (Wobbrock et al., 2005), cu
diferenta constand in aplicarea a doi factori corectori (lplfll lpllll 1) care sunt legati de numarul de grade de libertate
disponibile pentru calculul consensului (Vatavu et al., 2015).

Similar ratei de consens, pot fi definite rata de dezacord dintre participanti (en.: disagreement rate, DR(r)),
respectiv rata de consens generalizata pentru mai multe sarcini ry, 1,,... 1, (en.: coagreement rate, CR(ry, 1y,... 7)),
dupa cum urmeaza:

1
Ypicr 5 (PPl = [P:])

1
SIPI(PI = 1)

DR(r) =

JIPIAPI-D)

CR(ry,15,...1%) = Z 1_[5”

Liegei-n &

unde §; ; reprezinta notatia lui Kronecker (James, 1992) [240] aplicata pentru miscarile efectuate de perechea de
utilizatori i pentru sarcina j, si anume §; ; ia valoarea 1 daca utilizatorii din perechea i sunt in consens, respectiv
0in caz contrar. Rata de dezacord pentru exemplul anterior (15/20 de miscari gestuale similare si alte 5/20 diferite)
este (15x5/2+5%15/2)/(20%19/2) = 0.395 reprezentand complementul fata de 1.000 al ratei de consens obtinuta
anterior, 0.605.

Distributia de probabilitate pentru rata de consens este ilustrata in Figura 25 in functie de numarul de utilizatori
care au executat migcari gestuale, |P| = 10,20, 30,40, 50. Se observa o valoare cumulata a probabilitatii de 90%
pentru rate de consens sub 0.374, respectiv 99% probabilitate pentru ca rata de consens obfinuta experimental sa
fie sub 0.636 (valori valabile pentru |P| = 20 utilizatori). In medie, valoarea asteptata pentru rata de consens este
0.136.
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Figura 25. Distributia de probabilitate pentru rata de consens (en.: agreement rate) in functie de numarul de utilizatori care au executat
migcari gestuale, |P| = 10,20, 30, 40, 50.

Pe langa raportarea consensului gestual intre participanti, aprecierea diferentei de consens in ce priveste
semnificatia statistica reprezinta un punct forte al noii metodologii de analiza a gesturilor propuse in cadrul acestei
etape (Vatavu et al., 2015). Testul statistic pe care |-am propus a fost inspirat de testul Q a lui Cochran (Cochran,
1950) aplicat astazi pentru analiza datelor provenite din design-uri experimentale pentru care variabila dependenta
este una binara care codifica succesul sau esecul unei observatii sub aplicarea unui anumit tratament. Analogia
pe care am abordat-o a fost informata de faptul ca rezultatul consensului unei perechi de utilizatori poate fi evaluat
ca fiind DA sau NU, ceea ce inseamna ca variabila dependenta este una binara. in continuare, prezentam formula
derivata din testul Q al lui Cochran pentru analiza diferentelor dintre ratele de consens calculate pentru diverse
sarcini de efectuat, formula exprimata strict in functie de ratele de consens pentru sarcinile considerate in cadrul
analizei:

S, ARG)? - 7 (EXo, AR())’

1
Z?=1 AR(ry) — EZ{:(:l Y1 CR(r 1)

1
Via = (k =D IPI(IP] - 1)

Metodologia consensului miscarilor gestuale propusa si implementatd in cadrul acestei etape va fi evaluata
experimental in etapa urmatoare a proiectului Mobile@OId, “Experimente in laborator pe modelele experimentale
ale componentelor: VSM, PAT. Achizitia de date in conditii de laborator. Analiza si interpretarea datelor”, pentru
care estimam obtinerea de date noi privind consensul miscarilor gestuale ale intregului corp pentru persoane in
varsta, rezultate ce vor fi publicate in conferintele sau revistele relevante din literatura domeniului.

4. Interfata utilizator

Utilizatorul va avea acces la informatiile referitoare la istoricul medical al unei persoane, precum si cele referitoare
la nivelul de exercitii fizice realizate prin intermediul unei interfete gestuale. Tn acest scop a fost propusa o metod&
de recunoastere a unui set de gesturi (touch-based gestures) ce vor fi folosite in dezvoltarea interfetei utilizator,
accesibila de pe un smart-phone (interfata ce va fi implementata in etapa 3/2016).

Metoda de recunoastere a gesturilor touch-based este descrisa n lucrarea (Nicolaescu & Mocanu, 2015). Pornind
de la setul de gesturi analizate in lucrare (Nicolaescu, 2015), vor fi pastrate si folosite in interfata utilizator numai
acelea pentru care acuratetea va fi ridicatd. Conturul corespunzator fiecarui gest este descris pe baza descriptorilor
Fourie, care reprezintd o metoda de caracterizare a formelor. Acestia se bazeaza pe transformata Fourier, care
foloseste coordonatele complexe ale punctelor pentru a obtine coeficientii Fourier, ce descriu forma in domeniul
frecventei. Astfel frecventele joase reprezinta caracteristici generale, iar cele inalte contin informatii despre detalii.
Datoritd acestui fapt se poate renunta la coeficientii corespunzatori frecventelor foarte Tnalte, dimensiunea
descriptorului reducandu-se semnificativ. Un avantaj foarte mare este dat de posibilitatea de normalizare, prin care
se obtine invarianta la translatie, scalare, rotatie si punctul de start al conturului. Descriptorii Fourier reprezinta o
metoda foarte populara, fiind des folositd pentru a caracteriza si a recunoaste forme. Etapa de antrenare s-a
realizat folosind urméatoarele metode de invatare automata: (i) Retea neurald de tip backprogagation; (ii) Arbore
de decizie; (iii) Naive Bayes; (iv) Set de clasificatori de tip Analiza Discriminanta Liniara. S-au folosit gesturile din
Tabelul 6 pentru a testa mai multe metode de recunoastere. S-au ales astfel incat acestea sa aibe elemente
comune, dar si diferite, pentru a se testa cat conteaza asemanarea. Gesturile sunt executate in sensul acelor de
ceasornic si in cel trigonometric, astfel obtinandu-se invarianta la sensul de parcurgere a conturului.

Tabel 6 - Setul de gesturi

Cerc \ Dreptunghi Triunghi Alfa 8

O |V AN X | 3
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Evaluarea aplicatiei s-a Tabel 7 - Precizie recunoagtere
facut folosind setul de Gest\Metod3 Retea neuralj Arbore de| Naive Bayes Set de
gesturi, descris Tn Tabelul 7 decizie clasificatori
si s-au folosit pentru fiecare

’ ositp . Cerd] 94% 74% 68%) 68%
gest, urmatoarele ordine de
marime: (i) 200 de exemple V] 99% 85% 88% 93%
pentru antrenare; (ii) 100 de Dreptunghi 98%) 919 88%) 65%)
exemple pentru testare; (iii)
30 de exemple pentru Triunghi 89% 94% 85%) 34%
validare. Dupa  cum se Alfa 94% 70% 90% 74%
poate observa cele mai
bune rezultate au fost 8 98% 80% 74%) 81%
obtinute folosind Reteaua Medie 95.3% 82.3% 82.2% 69.2%
neurala.
in tabelul 8 sunt comparati
clasificatorii dupa mai multe | Tabel 8 - Comparatie clasificatori
criterii. Timpul de procesare Criteriu\Metoda Reteal Arbore de decizie|Naive Bayes Set de|
al unui gest este de neuraldj clasificatori
aproximativ.  18.92 ms,

P N Precizie 95.3% 82.3% 82.2% 69.2%
acesta reprezentand
diferenta dintre timpul de Timp clasificator 15.82 ms| 3.54ms 4.96 ms 145.17 ms
r.UIare al clasificatorului S Timp total recunoastere 34.74 ms| 22.46 ms| 23.88 ms 164.09 ms|
timpul total de i
recunoastere. Timp antrenare 7119 1.59 g 1.37 5 1.93 5

Dimensiune pe disc 36 KB 5 KB 7 KB 890 KB

Se poate observa ca rezultatele obtinute pentru gesturile complete sunt comparabile cu cele ale lucrarilor din
domeniu prezentate Tn capitolul cu metode existente. Astfel o precizie ridicata si un timp de clasificare scazut sunt
favorabile pentru recunoasterea online.

5. Obiective indeplinite

Obiectivele corespunzatoare Etapei 2/2015, au fost indeplinite cu success, in proportie de 100%. In continuare
enumeram principalele realizari ale proiectului in cadrul etapei curente:

Crearea de experimente necesare dezvoltarii celor doua componente VSM si PAT.

Intalniri de lucru intre membri echipei de proiect in vederea rafinarii arhitecturii platformei, creérii bazei de
date medicale, proiectarii, implementarii si realizarii celor doua componente VSM si PAT.

Achizitia senzorilor Kinect pentru Xbox One in vederea Tmbunatatiri modulului de recunoastere a
activitatilor fizice, crearea jocului cu avatar si mediu simulat utlizadnd Kinectul impreuna cu biblioteca Unity
3D.

Achizitia de unelte software pentru captarea miscarilor efectuate Tn fata Kinectului; echipament de
dezvoltare si integrare hardware, dispozitive auxiliare privind interactiunea om-masina.

Diseminarea rezultatelor - Participarea la conferinte si publicare de articole in jurnale indexate in baze

de date

o 2 articole publicate in jurnale indexate in BDI: Index Copernicus
[Carapencea & Mocanu, 2015] Constantin Carapencea, Irina Mocanu, Real-Time Gaze Tracking with a Single Camera, Journal of
Information Systems & Operations Management, Vol. 9, Nr. 1, pp 37-49, 2015, jurnal indexat in BDI: Index Copernicus
[Mocanu & Mocanu, 2015] Catalina Mocanu, Irina Mocanu - Human Body Posture Recognition using a Kinect sensor - Journal of
Information Systems & Operations Management, in curs de publicare, jurnal indexat in BDI: Index Copernicus

o 5 articole prezentate la conferinte cu proceedings ce urmeaza a fi indexate ISI Proceedings
[Lohan et al., 2015]Lohan, Simona, Cramariuc, Oana , Malicki, Lukasz, Brencic, Neja Samar, Cramariuc, Bogdan - Analytic Hierarchy
Process for assessing e-health technologies for elderly indoor mobility analysis, 5th EAIl International Conference on Wireless Mobile
Communication and Healthcare- "Transforming healthcare through innovations in mobile and wireless technologies”, Londra,
Septembrie 2015, in curs de indexare ISl in curs de publicare
[Mocanu et al., 2015] Irina Mocanu, Lucia Rusu, Dan Andrei Sitar Taut, Business Process Analysis for MOBILE@OLD, 9th
International Conference on Intelligent Systems and Agents (ISA 2015) "Full Paper" Las Palmas de Gran Canaria, Spain, 22-24 July
2015, in curs de indexare 1SI, In curs de publicare
[Nicolaescu & Mocanu, 2015] Alexandru Nicolaescu, Irina Mocanu, Touch-Based Gesture Recognition for Human-Based Interfaces,
Proceedings of AgTAmI 2015, the International Workshop on Agent Technology for Ambient Intelligence, the 20th International
Conference on Control Systems and Computer Science, loan Dumitrache, Adina Magda Florea, Florin Pop, Alexandru Dumitrascu
(Eds.), May 27-29, Bucharest, Romania, pp 743 - 748, 2015, in curs de indexare ISl
[Petroniu et al., 2015] Andrei Mihai Petroniu, Mihai Trascau, Irina Mocanu, Object Recognition with Kinect Sensor, 20th International
Conference on Control Systems and Computer Science (CSCS), 2015, loan Dumitrache, Adina Magda Florea, Florin Pop, Alexandru
Dumitrascu (Eds.), May 27-29, Bucharest, Romania, pp 385 - 392, 2015, in curs de indexare ISI
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[Schipor si Schipor, 2015] Schipor Maria-Doina, and Schipor Ovidiu Andrei. 2015. Building E-PET - Could Emotions Personal Trainer
Become a Reality? The 11th ELSE Conference (Aprilie 2015), in curs de indexare ISI, Tn curs de publicare

o 3 articole prezentate la conferinte cu proceedings indexate in BDI: ACM, Springer, IEEE
[Vatavu et al., 2015] Radu-Daniel Vatavu, Jacob O. Wobbrock. 2015. Formalizing Agreement Analysis for Elicitation Studies: New
Measures, Significance Test, and Toolkit. In Proceedings of the 33rd Annual ACM Conference on Human Factors in Computing
Systems (CHI '15). ACM, New York, NY, USA, 1325-1334. DOI: http://dx.doi.org/10.1145/2702123.2702223 , indexata in BDI: ACM
DL, DBPL, conferinta de rang A in clasamentul ARC (Australian Research Council); Rata de acceptare a articolelor a fost de 23%
(495 articole acceptate din 2150 trimise).
[Rusu et al., 2015] Lucia Rusu, Sergiu Jecan, Dan Sitar, Mobile@OIld an ADL Solution, 18th International Conference on Business
Information Systems, 3rd Workshop on Formal Semantics for the Future Enterprise (FSFE 2015), Poznan, Poland, 24-26 June 2015,
indexata BDI: Springer, in curs de publicare
[Taut et al., 2015] Dan Andrei SITAR TAUT, Christian SACAREA, Adela Viviana SITAR TAUT - Knowledge Visualization for
Supporting Communication in Cardiovascular Risk Assessment Hypotheses, The 23rd Conference on Software, Telecommunications
and Computer Networks (SoftCOM 2015), Bol (Island of Brac), September 16-18, IEEE Catalog Number CFP1587A-USB, ISBN 978-
953-290-055-2, www.fesb.hr/SoftCOM, Conferinta Categoria B din Domeniul Informatica, indexata in BDI: IEEE, in curs de publicare
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