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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 mentinad un stil de viata sanatos.
Platforma abordeaza problemele persoanelor varstnice in corelare cu activitatea fizica desfasurata.
Platforma Mobile@OIld va supraveghea persoanele in varsta, urmarindu-le activitatea fizica zilnica,
supervizandu-le parametrii vitali (pulsul, ritmul cardiac, etc) si recomandandu-le exercitii fizice adaptate
profilului personal (medical si psihologic). Mobile@OId se bazeaza pe o abordare interdisciplinara, folosind
tehnici si algoritmi din domeniul inteligentei artificiale, analiza de imagini, fuziunea datelor preluate de la
senzori, extragerea de cunostinte si sisteme multi-agent aplicate in inteligenta ambientala, toate acestea
fiind corelate cu abordari medicale si psihologice. Proiectul va sustine mentinerea sanatatii si a capacitatilor
functionale a persoanelor in varsta si va promova un stil de viatd mai bun si mai sanatos pentru persoanele
pe baza urmatoarelor componente: (a) VSM (Vital Sign Monitoring): analiza parametrilor vitali folosind
expertiza medicala precum si a comportamentului observat (prin interactiunea cu o echipa de psihologi); (b)
PAT (Phisical Activity Trainer): recomandarea efectuarii de exercitii fizice suplimentare, in cazul detectarii
unui nivel scazut al activitatii fizice. Aceste exercitii vor fi efectuate in mod interactiv, sub forma unui joc
adaptiv, conceput pentru persoanele varstnice, avand la bazd expertiza psihologicd si medicala
(kinetoterapeut si medic).

Rezumat Etapa 4/2017: Scopul etapei 4/20177 — ”Integrare si evaluare” consta in finalizarea platformei,
prin rafinarea implementarii celor doua componente PAT si VSM, realizarea modelului functional pentru
acestea, integrare si testare. In cadrul componentei PAT au fost realizate modalitdti de adaptare a
exercitiilor fizice realizate de utilizator: in functie de emaitiile utilizatorului, dar si pe baza comportamentului
si preferintelor acestuia. A fost realizata evaluarea bunastarii psihologice a utilizatorilor. Totodata a fost
realizatda o sesiune interactivd cu personae varstnice si ingrijitori informali in vederea demonstrarii
functionalitatii si performantelor platformei complete. Obiectivele acestei etape au fost realizate
n proportie de 100%.

1. Descrierea platformei Mobile@Old

Platforma Mobile@OIld propune un system integrat adresat persoanelor véarstnice, oferind un joc adaptat
cerintelor acestora in vederea mentinerii unui stil de viata sanatos si totodata permite urmarirea activitatilor
fizice realizate. Totodata platforma colecteaza parametri medicali ai utilizatorului generand remindere
referitoare la statusul medical al utilizatorului. Sistemul este format din doua componente principale: Vital
Signs Monitoring - VSM si Physical Activity Trainer - PAT (Figura 1) [Mocanu et al., 2017b], [Jecan et al.,
2017a]:

e Vital Sign Monitoring (VSM) - analizeaza parametri vitali folosind expertiza
medicala. Frecventa cardiaca, pulsul, glicemia sau saturatia de oxigen vor fi masurate automat
cu diferiti senzori, precum centura Bioharness Zephyr (Zephyr),
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glucometru, pulsoximetru, bratara Microsoft sau ceas inteligent (ceas Garmin). Totodatd sunt stocate
date ce influenfeaza activitatea fizica zilnica: numar de pasi efectuati, numar de trepte urcate/coborate,
precum si distanta parcursa. Parametri  vitali vor fi  analizati in vederea generarii de remindere,
structurate in: informatii despre medicatia curenta (alarme pentru anuntarea momentului in care
trebuie luatd medictia curentd), respectiv remindere legate de activitatea sa zilnica (nivelul de miscare).
e Physical Activity Trainer (PAT) — realizeaza recomandarea efectuarii de exercitii fizice
suplimentare, in cazul detectarii unui nivel scazut al activitatii fizice. Exercitiile vor fi stabilite pe baza
istoricului medical al persoanei supravegheate. Aceste exercitii fizice vor fi realizate prin joc, iar gradul
de realizare va fi calculat pe baza acuratetii miscarilor realizate, tindnd cont de parametri medicali si
influenta emoatiilor. Totodata nivelul jocului va fi adaptat in functie de timpul de raspuns al utilizatorului.
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Figure 1. Arhitectura Mobile@Old

Cele doua componente sunt conectate cu ajutorul componentei MR@OId, ce ofera un remindere
utilizatorului raportate la conditia de sanatate a acestora [Awada et al., 2017a], [Awada et al., 2017b] ,
[Awada et al., 2017c]. Aceasta componenta este dezvoltata sub forma unei interfete, create pe baza
factorilor de memorie. Interfata are drept scop utilizatorii varstnici ca principali beneficiary si reprezinta un
factor important in acceptarea platformei integrate de catre acestia. Astfel interfata va fi adaptata atat
preferintelor utilizatorilor varstnici, cat si dispozitivelor pe care va rula, suportand diferite tipuri de
interactiune. In acest caz, interfata multimodala suporta aceste cerinte si permite comenzi atat prin voce céat
si prin gesturi.

1.1 Modelul functional pentru componenta VSM

Modulul VSM face parte din platforma Mobile@OId si are 3 actori implicati in monitorizarea si tratmentul
varstnicilor: doctorul, kinetoterapeutul si caregiver (ingrijitori informali) (Figura 2) [Jecan et al., 2017b].
Doctorul, face examinarea varstnicului (pas 1) si completeaza datele din tablele Daily Habit,
Elder_Disease, Disease_Type, Generic_Drug, Drug, Normal_Analysis, Schedule for LAB Analyse ce sunt
incluse in Data Repository a platformei Mobile@OIld (pas 2) (descries in raportul afferent etapei 2/2015).
El/ea indica sau modifica medicatia, poate adauga, modifica sau sterge articole sau campuri din tabelele
associate varstnicului, Tn concordanta cu medicina personalizata si parametri de sanatate ai varstnicului.
Doctorul decide managementul timpului Tn medicatie: dimineata, la pranz sau seara, zilele saptamanii,
fnaine de masa sau dupa, cat timp Thainte de masa, dupa masa sau dupa mesele principale, da indicatii si
contraindicatii pentru exercitii sau activitati zilnice la domiciliu, urmareste si decide prescriptii bazate pe
informatji din tabelele: Analysis, Medication Administration si History. Aceste tabele sunt punctul central al
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aplicatiei mobile (MR@0OId), ca sursa pentru mesaje de reminder, medicatie, analize si probleme cognitive
specifice varstei a treia.
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Figura 2. Arhitectura VSM

Bazat pe Elderly profile, zilnic se trimit cateva mesaje automate catre varstnic, pentru a-si lua medicatia
corect, in concordanta cu Daily Habit, Elder Disease (pas 3). Management medicamentete este
functionalitatea centrald a aplicatiei MR@OId si foloseste datele personale ale varstnicilor din tabelele:
Analysis, Medication Administration si History.

Folosind informatii din tabelele: Normal_Analysis and Schedule for LAB Analyze, MR@OId varstnicul
primeste mesaje avertizoare pentru a-si repeta analizele periodice, sau pentru controalele medicale (pas 3).
In plus varstnicul poate folosi un buton de localizare via GPS si un buton SOS pentru Personal Emergency
Response System (PERS). Aceste functii se potrivesc varstnicilor care sufera de Age-Associated Memory
Impairment (AAMI) si Mild Cognitive Impairment (MCI). AAMI este un declin normal al functiilor cognitive
legat de véarsta, manifestat prin sincope de memorie (uitare). Mild Cognitive Impairment (MCI) poate fi
considerat un declin peste medie al functiilor cognitive a persoanelor varstnice, care poate avea sanse de a
progresa in timp spre boala Alzheimer (AD) daca nu este stopat sau ameliorat.

Alte mesaje sunt legate de parametri vitali zilnici: temperatura, tensiunea sistolica si diastolica, pulsul,
respiratia, concentratia lipidica, specific varstnicilor cronici. Seniorii trimit aceste valori via aplicatia mobila
MR@OId (pas 4) care sunt comparate cu tabelul Normal_Analysis. Acest tabel contine valori personalizate
pentru fiecare senior (minimum si maximum) dependente de sex, varsta, boli cornice si alti factori [Young,
1989]. Daca se depasesc limitele superioare or inferioare aplicatia web Mobile@OId va trimite un mesaj
automat Alarm message catre doctor si ingrijitor (pas 5). Daca seniorul nu poate utiliza aplicatia MR@OId,
comunicatia intre platforma Mobile@OId si aplicatia mobile MR@OId poate fi realizata de ingrijitorul asociat
cu seniorul, pe baza setailor de configurare din platform Mobile@OId. Mentionam ca intre doctor, ingrijitor si
senior este o asociere de 1-n. In situatii normale, drepturile de acces la ingrijitor sunt read-olny pentru
tabelele: Daily_Habit, Elder Disease, Disease_Type si Normal_Analysis si actualizare la campuri din
tabelele: Analysis, Medication Administration si History.

Orice caz anormal din autoevaluarea zilnica este trimis la doctor, kinetoterapeut sau ngrijitor, depinzand de
clasificarea interna din tablelele Data Repository. Daca starile anormale de sanatate apar dupa programul
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exergame kinetoterapeutul trebuie sa decidad urmatoarea conduitd, in concordanta cu decizia doctorului.
Mentionam cateva probleme severe care pot sa apara: se simt obositi, se simt obositi dupa exercitii, se simt
rau, au dureri musculare, au dureri de cap, isi pierd echilibrul, dureri cervicale, dureri de coloana, dureri de
articulatii.

Alte dureri ale varstnicilor cu inconveniente frecvente sunt: stare febrile, isi pierd capacitatea de a gandi,
pierd puterea de concentrare, nu pot dormi bine, nu sunt recuperate dupa somn, nu pot gandi profund, dorm
prea mult, ingrijorarea cu privire la starea de sanatate, simt depresia, nu doresc sa mearga, nu isi amintesc
ceva. In acest caz doar doctorul poate decide tratmentul sau evaluari supplementare de sanatate.

Kinetoterapeutul indica exercitii medicale pentru recuperare sau intrefinere supervizeaza implementarea,
monitorizand progresele patientilor si adaptand schema de recuperare la nevoile si progresul inregistrat.
Rolul principal al lui este sa urmeze recomandarile medicului din Data Repository pentru tratament
personalizat al seniorului, accesand cateva tabele ca si: Exercise_Type, si Exercise_details pentru a
adauga/modifica sau sterge articol sau campuri din exercitii personalizate.

Inainte si dupa terminarea programului exergame seniorii trimit parametri de sanatate (pas 4) si alte
simptome via MR@OId. Kinetoterapeutul primeste parametri de sanatate ai varstnicului (pas 4) si alte
simptome via MR@OId si decide continuarea sau oprirea programului de exercitii.

Din pacate din cei 69 de seniori participanti la studiu, doar 8 din 69 (12%) au acceptat monitorizarea
parametrilor de sanatate folosind aplicatia mobila pusa la dispozitia lor si doar 4 din 69 (6%) au acceptat
monitorizarea via Kinect. In acest caz e dificil sa discutam despre utilizabilitatea pentru vartnici. Pe de alta
parte un numar semnificativ de participanti au activita{i intense inafara casei (peste 5 ore pe zi), de exemplu
gradinaritul, in special in cazurile din zonele rurale (12 din 19 seniori din zonele rurale). Aceste activitati
sunt echivalente cu 7 exergame proiectate de proiectul GameUp, penru mobilitate, elongatii si echilibru.

1.1.1 Scenarii de utilizare si workflow Mobile@Old

Scenariu de utilizare: Varstnicul contacteaza doctorul pentru evaluarea medicala si prescriptii. Doctorul
recomanda toate investigatiile si analizele necesare, apoi completeaza raportul in formularele Mobile@OId,
referitoare la: Elder_Disease, Disease Type, Generic_Drug, Drug, Daily Habit si fac anumite
recomandari/restricti daca varstnicul are una sau mai multe boli cronice. De asemenea recomanda
Normal_Analysis si Schedule for LAB Analyse care devin surse de mesaje in aplicatia MR@OId. Zilnic
varstnicul primeste un mesaj cu parametri de sanatate solicitati (temperatura, tensiune sistolica si diastolica,
puls, respiratie, concentratia de glucoza). Daca acesta are alte simptome ca dureri de cap, stare de rau,
dureri musculare le poate preciza folosind un meniu drop down menu asociat functiei Reminder (pas 3 and
pas 4). Kinetoterapeutul consulta recomendarile doctorilor si face program de exercitii in concordanta cu
bolile cronice existente. Zilnic varstnicul face exercitii pe baza unui program personalizat, rezultatele fiind
salvate. Platforma Mobile@OIld compara valorile actuale cu cele din tabela Normal_Analysis si daca
depasesc acele valori precizate in functie de varsta si un trigger actioneaza in MR@OId si trimite Alarm
message la doctor si kinetoterapeut (pas 5). In acest caz kinetoterapeutul va finaliza programul de exercitii
asociat varstnicului.

Fluxul de lucru (Figura 2) automatizeaza procesul de realizare a planului de exercitji fizice. Acest proces
presupune [Jecan et al., 2017a]:
e completarea datelor pacientului, precum si completarea analizelor acestuia de catre medicul
desemnat
e realizarea planului de exercitji fizice de catre kinetoterapeut
e trimiterea planului de exercitii fizice catre pacient
e arhivarea si indexarea documentelor, rezultatelor analizelor, precum si a planului de exercitii
fizice pentru o usoara regasire si consultare.
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Figura 3. Diagrama fluxului de lucru

Descrierea detaliatda a fiecarui pas din workflow, a actorilor implicati si a fluxului automatizat al
documentelor este prezentata in detaliu in Tabelul 1. In fiecare pas se solicita acceptul pacientului si/sau
motivarea personalizata a acestuia.

Nume pas Tip pas Utilizator/Rol Descriere detaliata pas
alocat
pasului
(1)Examinarea si User Pas Inregistrare Medicul desemnat completeaza formularul cu
Tnregistrarea testelor pacient datele personale ale pacientului, cu rezultatele
Start Pas analizelor (tensiune, puls etc.) Se completeazd
si analize data efectuarii analizelor, dacd au fost efectuate

dupa ce pacientul a luat masa sau finainte, iar
optional se pot completa alte boli sau restrictii. Se
pot atasa documente ale analizelor. Pacientul
poate decide daca doreste sa inceapa programul
de exercitii sau nu.

(2) Generare rezultate | Sistem Pas Procesat de | Pe baza unui sablon definit anterior, se genereaza
in format PDF un fisier PDF aferent formularului.
JobPDF sistem
(3) Arhivarea Sistem Pas Procesat de | Formularul generat in format PDF este arhivat.

rezultatelor analizelor
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JobArchive sistem
(4) Atasarea Sistem Pas Procesat de | Documentele aferente analizelor sunt atasate
documentelor formularului arhivat la pasul 3.
rezultatelor JobArchive sistem
(5) Trimitere email cu Sistem Pas Procesatde | Daca pacientul nu doreste sa continue cu
rezultatele testelor . . programul de exercitji, primeste un e-mail in care
Send E-mail sistem fi este confirmat acest lucru. In acest e-mail ii este
trimis un document cu rezultatele analizelor.
(6) Generare plan de User Pas Kinetoterapeut | Daca pacientul accepta programul de exercitii
exercitji fizice fizice, Kkinetoterapeutul desemnat primeste
rezultatele analizelor impreuna cu o solicitare de a
crea un plan de tratament pentru pacient in functie
de aceste rezultate. Acesta completeaza
formularul planului de exerctii cu urmatoarele
campuri: nume exercitiu, frecventa si optional
poate adauga un video cu acest exercitiu.
(7) Generare PDF cu Sistem Pas Procesat de | Pe baza unui sablon definit anterior, se genereaza
planul de exercitii un fisier PDF aferent formularului plaunului de
JobPDF sistem exercitji.
(8) Arhivare plan de Sistem Pas Procesat de | Formularul generat in format PDF este arhivat.
exercitji
JobArchive sistem
(9) Atagare video Sistem Pas Procesat de | Video-urile aferente fiecarui tip de exercitiu sunt
planului de exercitji atasate formularului arhivat la pasul 3.
JobArchive sistem
(10) Trimitere e- Sistem Pas Procesat de | Dupa realizarea planului de tratament pacientul
mail cu planul de . . primeste un e-mail in care se afla un document cu
exercitji Send E-mail sistem planul de exerciti si documentele aferente
rezultatelor analizelor.

Tabel 1. Descrierea pasilor fluxului de lucru

1.1.3 Aspecte de proiectare de detaliu
Tn cadrul aplicatiei MR@OId s-au definit mai multe fatete [Taut et. al., 2017b]:

Fateta subiect
Aplicatia determina urmatoarele optiuni: functie de finregistrare a evenimentelor surprinse; buton de
adaugare a evenimentelor; buton de salvare a evenimentelor; buton de stergere acestora; buton cu alte
optiuni existente; date calendaristice si ora exacta; existenta unor spatii de scriere a titlului si a mesajului
alertat; SOS; alertarea in functie de data calendaristica aleasa; formular de adaugare contacte; pagina
despre sistemul in care a fost creat aplicatia si informatii despre programator.

Fateta utilizare
Realizarea acestei aplicatii care este prezentata sub forma unui reminder are scopul de a anunta din timp, o
data sau de mai multe ori, in functie de setarile aferente din contul portalului M@O, ca se aproprie un
eveniment important in cadrul respectivei persoane. Acest tip de sistem este destinat oricarui utilizator de
telefon tip smartphone si face parte dintr-un proces de tip organizational. Din perspectiva programului
utilizarea nu este tocmai atat de grea deoarece fiecare buton are specific comanda la care actioneaza,
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astfel se pot realiza evenimente precum selectarea unei date calendaristice, scrierea unui mesaj, stergerea
fiecarui eveniment inregistrat, actiunea butonului option in cadrul careia exita anumite functionalitati precum
stergerea tuturor evenimentelor, selectarea informatiilor prin procedeul de realizare a sistemului si alte
functii de adaugare a numarului de telefon sau Tnregistrarea unei alerte dupa secundele setate.

Fateta IT
Aplicatia poate fi rulata pe orice sistem de operare. Codul programului poate sa ruleze pe orice smartphone
care dispune de o platforma precum loS, Android sau Windows. Acesta realizare se datoreaza unei mici
configurari (config.xml) iar ca aplicatia respectiva sa aiba o vizualizare exacta indiferent de marimea
interfatei unui dispozitiv, dispune de o gama variata de marimi egale cu numarul de pixeli pentru orice tip de
telefon, indiferent de dimensiunile acestuia. Aceasta disponibilitatea se datoreaza programului PhoneGap.
Prin intermediul acestui tip de program se poate construi aplicatia pentru dispozitivele mobile care la randul
lor sunt realizate Tn principal prin intermediul unor limbaje specializate cum ar fi CSS, HTML, JavaScript
precum si codul in functie de platforma dispozitivului. Amestecarea fragmentelor de cod nativ si hibrid a fost
posibild cu versiunea 1.9 a acestui cadru. In momentul instalarii exista o platforma web care are acest rol de
a compila aplicatia descarcata din interiorul calculatorului iar in functie de complexitatea acestuia poate sa
declare daca arhiva descarcata pe platforma este corecta sau nu.

Procese si activitéti
Principalele activitati ale unei astfel de aplicatii sunt: adaugarea, editarea sau stergerea de evenimente,
alegerea de data si timp dupa care are loc actiunea, suprinderea unei liste cu optiuni care intrevede
stergerea tuturor reminderelor, inregistrarea de contacte, crearea unei alarme in functie de secundele
alese.
Evidentierea tuturor proceselor care se realizeaza la nivel de aplicatie, incepand de la intrarile aplicatiei
pana in momentul in care se inregistreaza evenimentul dorit este prezentata in Figura 4.

Sistemul se bazeaza pe arhitectura user-servicii js-database. Acest tip de arhitectura, are la baza o interfata
a aplicatiei pe care utilizatorul o vizualizeaza, serviciile js care Indeplinesc toate functiile (server) si o baza
de date unde sunt stocate toate informatiile detinute de telefon. Acest tip de sistem este permis unui singur
utilizator deoarece un alt utilizator nu are cum sa isi inregistreze evenimentele in baza de date a primului
utilizator.

Diagrama UML pe componente este utilizatd pentru a se evidentia modul prin care fiecare componenta in

parte pentru reminder sunt conectate intre ele iar aceasta relatie determina indeplinirea obiectivelor

principale [Jecan et al., 2017c]. Pe baza acestei diagrame au fost indentificate urmatoarele componente:

e User — componenta externd a acestei aplicatii care se indentifica pe partea de client si cuprinde
totodata toate activitatile pe care acesta le poate utiliza.

e App - componenta principala a sistemului ce ruleazd pe partea de server indentificandu-se toate
activitatile pe care aceasta le poate genera.

e Baza de date — componenta de baza care se ocupa cu inregistrarea tuturor evenimentelor din cadrul
aplicatiei.

@ e
nd

Figura 4. Diagrama de activitati generale ale reminderului
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Aplicatia tip reminder are ca scop prin procesarea de cod generearea de evenimente in urma unei
inregistrari. La nivel de programare exista mai multe functii pe care aplicatia le efectueaza:

e Creare reminder prin alocarea de data si timp, titlu si mesaj;

e Crearea reminder cu functia de alert;

e Modificare evenimente la nivel de reminder;

e Stergere de reminder;

e Adaugare de noi contacte;

e Stergerea tuturor nregistrarilor;

e Transmitere a doua alarma;

Fiecare medic o data logat in sistem, isi poate vizualiza si/sau modifica datele personale sau parola de
acces n sistem. Se pot vizualiza medicamentele generice sau cele comerciale, care au fost introduse in
sistem. Se pot adauga noi planuri de tratament sau se pot vizualiza respectiv modifica planurile de
tratament actuale. Un medic poate vedea si modifica planul de tratament doar la pacientji care i-au fost
arondati.

Kinetoterapeutul poate adauga, modifica, vizualiza sau sterge un plan de tratament la pacientiji care i-au fost
alocati. La fiecare plan de tratament se va alege pacientul, se asigneaza o denumire cat mai sugestiva
respectivului plan de tratament si o descriere cat mai amanuntita a exercitiilor ce trebuie efectuate. Totodata
se poate adauga si un figier video care poate fi urmarit de catre pacientul varstnic.

Varstnicul, o data logat in sistem, va vizualiza interfata planurilor de tratament (Figura 5). Sunt grupate si
colorate diferit pentru o mai usoara identificare atat planurile de tratament actuale, céat si cele incheiate sau
cele viitoare, putandu-se urmari usor istoricul tratamentelor urmate. Totodata din meniul Exercitii
kinetoterapeut, pot fi vizualizate exercitjile fizice recomandate de kinetoterapeut, putandu-se citi descrierea,
vizualiza o poza cu exercitiul curent, céat si descarcarea filmului cu exercifiul ce trebuie urmat.
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Figura 5. Interfata de vizualizare a planurilor de tratament pentru persoana varstnica

1.2 Modelul functional pentru componenta PAT

Scopul componentei PAT consta in monitorizarea persoanelor varstnice in timpul efectuarii exercitiilor fizice.
Sunt calculate erorile de miscare ale punctelor de articulatie ale incheieturilor utilizatorului fatd de miscari de
referinta. Datele sunt colectate prin achizitionarea lor folosind senzorul Kinect prin obtinerea acestora
pornind de la scheletul furnizat de sensor (Figura 6) [Taerel et al., 2017a], [Taerel et al., 2017b],
[Moldoveanu et al., 2017].



Mobile@OId (315/2014)

L4

“e o ELDERLY  ,®
«%e S
FEEDBACK & e Sa
. k .
° f.i‘ I
&8 L LR
-
SENZOR
(Microsoft Kinect)
.
( )
DATA-ACQ DATABASE
(Data Acquisition) J .
L (Exercises
and Scores)
7~ ‘ i o .“"4
RECOGNIZER - S
(Gesture Recognition]J
\

TRAINER ANALYSER
(Exercises Management)

¥ 8

Figure 6. Arhitectura PAT

DATA-ACQ achizitioneaza informatile de la senzorul Kinect, translatandu-le in format intern. Gesturile
(folosite pentru antrenare, dar si cele de testare), precum si scorul obtinut de utilizatori sunt stocate in
DATABASE. Aceste informatii sunt ulterior utilizate de sub-modulul RECOGNIZER in vederea clasificarii
gesturilor realizate de utilizatori. Inregistrarea si gestiunea exercitiilor sunt implementate in sub-modulul
TRAINER din PAT. Evaluarea performantelor participantilor in timpul exercitiilor fizice este realizata in
cadrul sub-modulului ANALYSER.

Similitudinea dintre migcarile reale si cele ale avatarului sunt calculate folosind metoda Dynamic Time
Warping (DTW). DTW aliniaz&d doua gesturi pentru a calcula distanta dintre doua gesture pentru a calcula
distanta geometrica dintre punctele de articulatie corespunzatoare associate posturilor.

In cadrul acestei etape s-a realizat adaptarea tipului de exercitiu in functie de emotia detectata pe fata
utilizatorului Tn timpul efectuarii exercitiilor cat si pe baza comportamentului si preferiniele acestora.

1.2.1 Adaptarea exercitiilor fizice pe baza emotiilor utilizatorului

Emotiile utilizatorilor sunt analizate pe baza caracteristicilor extrase de pe fetele acestora, prin analiza
imaginilor furnizate de senzorul Kinect. Astfel sunt detectate un numar de puncta de referinta si intensitati
ale “action units”. Achizitia de date este realizata utilizanf Microsoft.Kinect.Face si Microsoft.Kinect
(KinectSDK, 2017). Imaginile achizitionate de la Kinect sunt transformate in imagini grey-scale pentru care
se aplica egalizarea histogramei. Cu ajutorul Microsoft.Kinect.Face se obtin 1000 de puncte de referinta de
pe fata utilizatorului. Dintre aceste sunt selectate numai 51 de puncta: 5 puncte pentru fiecare spranceana,
6 puncte pentru fiecare ochi, 11 puncte pentru nas si 20 de puncta pentru gura. Aceste 51 de puncta sunt
mapate in “action units” (AU) ce sunt associate emofjilor de baza.

Recunoasterea de emotiji este realizatéd pe baza FACS (Mortazavi et al., 2016) — in care cele 7 emotii de
baza sunt descrise folosind diferite AU. In specificatile Kinect (Su et al. 2014) nu sunt specificate
corespondente intre AU propria si AU din FACS (Ekman, 1978). Astfel am asociat fiecare AU de la Kinect
cu AU din FACS. Aceasta asociere este furnizata in Tabelul 2.
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Kinect - AU FACS - AU
JawOpen AU26 (Jaw Drop) / AU27 (Mouth Stretch)
LipPucker AU18 (Lip Puckered)

JawSlideRight

AU6? (Cheek Raiser)

LipStrecherRight, LipStrecherLeft

AU20 (Lip Stretcher)

LipCornerPullerLeft, LipCornerPullerRight

AU12 (Lip Corner Puller)

LipCornerDepressorLeft,
LipCornerDepressorRight

AU15 (Lip Corner Depressor)

LeftcheekPuff, RightcheekPuff

AU13 (Cheek Puffer)

LefteyeClosed, RighteyeClosed

AU46 (Wink) /
AU45 (Blink) / AU43 (Eyes Closed)

RighteyebrowLowerer, LefteyebrowLowerer

AU4 (Brow Lowered)

LowerlipDepressorLeft, LowerlipDepressorRight

AU16 (Lower Lip Depressor)

Tabel 2 — corespondenta AU

In cadrul recunoagterii de emotji am folosit 19 AU. Astfel au fost antrenate 19 support vector regression
networks (SVR) pentru calculul intensitatilor AU. Fiecare retea utilizeaza o parte a punctelor de referinta
extrase. SVR pentru AU 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9 foloseste primele 31 de puncta. Celelalte 20 de puncte sunt
utilizate ca intrare pentru SVR ce calculeaza intensitatile pentru AU 10, 12, 14, 15, 16, 17, 20, 23, 24, 25,
26, 27. O retea SVR finala este utilizata pentru obtinerea emotiei utilizatorului. Intrarile acestei retele sunt
intensitatile emotiilor anterior determinate. In acest caz am considerat 7 emotii de baza: fericire, tristete,
surpriza, teama, furie, dezgut, dispret. Pe baza acestor emotii am creat 2 grupuri de emotii [Mocanu,
2017al:

e grup 1: fericire, surpriza;

e grup 2: tristete, teama, furie, dezgust si dispret

pentru care am creat 2 reguli de adaptare a exercitiilor pe baza emotiilor utilizatorilor:

e daca emotia detectata face parte din grupul 1, atunci se pastreaza tipul exercitiului

e daca emotia detectata face parte din grupul 2, utilizatorul este nefericit si sistemul va

modifica tipul exercitiului pentru a incerca ca utilizatorul sa realizeze activitati fizice.

Recunoasterea emotiilor a fost evaluata utilizand baza de date CK+ (Lucey et al., 2010). Implementarea
retelei SVR a fost folosita din biblioteca scikit-learn (Scikit-learn, 2017). Rezultatele sunt prezentate in
Tabelul 3. Acuratetea scazuta a fost obfinuta pentru emotia dispret — pentru toate celelalte emotji au fost
obtinute rezultate bune.

Emotie Acuratete
Fericire 98.2%
Tristete 89.3%
Surpriza 98.6%
Frica 84%
Furie 82%
Dispret 89.5%
Dezgust 60%

Tabel 3 - Acuratete

1.2.2 Adaptarea exercitiilor fizice pe baza analizei comportamentului si preferintelor
utilizatorilor

In cadrul etapelor anterioare ale proiectului am implementat un algoritm de recunoastere a gesturilor si
miscarilor efectuate de utilizatori in vederea realizarii de exercitii si antrenamente fizice folosind o metoda a
invatarii supravegheate, si anume clasificarea bazata pe vecinul cel mai apropiat (1-NN, Nearest-Neighbor
classification) impreuna cu functia de disimilaritate DTW (Dynamic Time Warping) care compara gesturi
candidat cu exemple de miscari stocate anterior si disponibile clasificatorului sub forma unui set de
antrenare; vezi (Myers, 1981; Keogh si Ratanamahatana, 2005; Salvador si Chan, 2007; Vatavu, 2012b;
Vatavu, 2017; Lou et al., 2017) pentru referinte din literatura privind eficacitatea functiei de disimilaritate
DTW in diverse scenarii de utilizare. De asemenea, au fost calculate abaterile miscarilor utilizatorilor, la
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nivel de Tncheieturd individuald (en.: body joint) detectatd de catre senzorul Microsoft Kinect, fata de
modelele de exerciti de antrenare, raportate sub forma unei multimi de erori (vezi structura double]]
errorPerJoint din codul C# ilustrat Tn Figura 7).

In cadrul etapei curente am procedat la identificarea de oportunitati privind folosirea si aplicarea
masuratorilor de eroare sau abatere fatd de modelele de miscare pentru a realiza:

(a) Adaptarea exercitiilor fizice pe baza performantei utilizatorului in timpul realizarii acestora,
respectiv

(b) Adaptarea exercitiilor fizice pe baza preferintelor utilizatorului.

In acest sens, am realizat intr-o prima instanta o actualizare a modulului aplicatiei Physical Activity Trainer
(PAT) folosita pentru calculul abaterilor de la modelele de exercitii. Modificarea a constat in actualizarea
abordarii initiale bazatd pe memorarea si parcurgerea in sens invers a traseului de aliniere optima a
posturilor corpului constituente ale unei miscari gestuale cu folosirea unei matrice de cost indexata 3-D, in
care: primul indice (i, vezi ecuatia (1)) face referire la o postura a corpului constituentd a miscarii candidat,
al doilea indice (j) face referire la postura corespunzatoare modelului de exercitiu stocat in setul de
antrenare cu care postura i este aliniata, iar al treilea indice (k, vezi ecuatia (1)) specifica tipul incheieturii
pentru care se calculeaza abaterea sau eroarea fata de modelul de exercitiu Tnregistrat in prealabil, parte a
setului de antrenare. (In conformitate cu specificatiile Kinect SDK v1.8, existd ] = 20 de incheieturi distincte
detectate si urmarite de catre senzorul Microsoft Kinect pentru utilizatorii detectati in cadrele video de
adancime, astfel: HipCenter, Spine, ShoulderCenter, Head, ShoulderLeft, ElbowLeft, WristLeft, HandLeft,
ShoulderRight, ElbowRight, WristRight, HandRight, HipLeft, KneeLeft, AnkleLeft, FootLeft, HipRight,
KneeRight, AnkleRight, respectiv FootRight.) Aceasta actualizare realizata permite calculul erorilor fata de
modelul de exercitiu folosind o singura parcurgere a matricei de cost (de la locatia (0,0) catre locatia (m,n),
unde m, respectiv n, reprezintd numarul de posturi ale celor doua miscari gestuale supuse comparatiei),
evitand astfel intoarcerea catre punctul de start (0,0) realizata in versiunea anterioara a implementarii.

De asemenea, calculul disimilaritatii a fost actualizat pentru a permite o recunoastere a exercitiului de
miscare efectuat In functie de particularitatile utilizatorului sau a preferintelor acestuia, stabilite anterior
inceperii antrenamentului. Tn acest sens, am introdus folosirea unei multimi de valori pondere (céte o
valoare pondere pentru fiecare articulatie detectatad si urmarita de catre senzorul Microsoft Kinect) in cadrul
formulei de calcul a distantei dintre doua posturi ale corpului, care s& controleze importanta relativd miscarii
efectuate la nivelul unei anumite articulatii Tn raport cu celelalte; vezi ecuatia (1). Ponderile w, (k = 0..]) iau
valori reale n intervalul [0..1], unde 0, respectiv 1 semnifica ignorarea, respectiv considerarea in totalitate a
miscarii efectuate la nivelul articulatiei respective in ansamblul miscarii realizate pentru intreg exercitiul fizic.
Valori ale ponderilor wy, din intervalul deschis (0..1) descriu situatii Tn care miscarea unei parti a corpului
(specificata la nivel de articulatii) este considerata ca fiind mai mult (e.g., 0.75) sau mai putin importanta
(e.g., 0.10) in cadrul miscarii totale efectuate de utilizator pentru realizarea exercitiului. Valorile ponderilor
sunt configurate in cadrul interfetei de editare a exercitiilor de miscare a aplicatiei Physical Activity Trainer.
Figura 7 ilustreaza modificarile in codul actualizat, conform procedurii prezentate iar ecuatia 1 prezinta
actualizarea formulei de calcul pentru functia de disimilaritate DTW, respectiv distanta dintre posturi ale
corpului.

140 — Boll i=0sij=0
cost;jx =4 €OSti_qjk+ lA; — Boll sau cost; j_q, + 140 - B]-|| j=0saui=0
min(COSti_l‘j_l‘k, COSti—l,j,ki COSti,j—l,k) + ”Al - B]” i>0 Sl] >0

unde distanta dintre doua posturi 4; si B; foloseste formula actualizata: 1)

]

1/2
4: - B|| = Z Wy ((Ai,k.x - Bj,k.x)2 + Ay — Bj,k.y)z + (A — Bj,k.z)z)
k=0

/Il <summary>

/Il Computes the Dynamic Time Warping dissimilarity measure between
/Il the candidate gesture and the model and returns the errors,

/Il expressed in meters, of the candidate with respect to the model,
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/Il computed for each body joint.

Il <[summary>

public static double DTW_AlIBodyJoints(BodyGesture gestureCandidate,
BodyGesture gestureModel,
double[] weightsJoints, ref double[] errorPerJoint)

/I number of body postures of the candidate

int n = gestureCandidate.BodyPostures.Count;

/I number of body postures of the model

int m = gestureModel.BodyPostures.Count;

/I number of body joints (should be 20 for Kinect SDK v1.8)

int numJoints = gestureCandidate.BodyPostures[0].Joints.Count;

/I stores the cost of matching body postures

/I from gestureCandidate to body postures from gestureModel, at joint level
doublel, ,] cost = new double[n, m, nhumJoints];

doublel,] costTotal = new double[n, m]; // sum of all cost[,,indexJoint] values
int[,] numMatchings = new int[n, m]; / number of matchings between postures

List<double> measuredErrors = null;

costTotal[0, 0] = BodyPosture.EuclideanDistance(
gestureCandidate.BodyPostures[0],
gestureModel.BodyPostures|0],
weightsJoints,
ref measuredErrors

);

numMatchings|0, 0] = 1;

for (int indexJoint = 0; indexJoint < measuredErrors.Count; indexJoint++)
cost[0, 0, indexJoint] = measuredErrors[indexJoint];

for (intj=1;j<m;j++)
{
costTotal[0, j] = costTotal[0, j - 1] + BodyPosture.EuclideanDistance(
gestureCandidate.BodyPostures|[0],
gestureModel.BodyPosturesj],
weightsJoints,
ref measuredErrors
);
numMatchings[0, j] = numMatchings|O, j - 1] + 1;
for (int indexJoint = 0; indexJoint < measuredErrors.Count; indexJoint++)
cost[0, j, indexJoint] = cost[0, j - 1, indexJoint] +
measuredErrors[indexJoint];

for (inti=1;i<n;i++)

costTotal[i, 0] = costTotal[i - 1, 0] + BodyPosture.EuclideanDistance(
gestureCandidate.BodyPosturesi],
gestureModel.BodyPostures|[0],
weightsJoints,

12
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}

ref measuredErrors
);
numMatchingsJi, 0] = numMatchings]i - 1, 0] + 1;
for (int indexJoint = 0; indexJoint < measuredErrors.Count; indexJoint++)
cost[i, 0, indexJoint] = cost[i - 1, 0, indexJoint] +
measuredErrors[indexJoint];

for (inti=1;i<n;i++)
for(intj=1;j<m;j++)

double localCost = BodyPosture.EuclideanDistance(
gestureCandidate.BodyPostures]i],
gestureModel.BodyPosturesj],
weightsJoints,
ref measuredErrors

);

intindexl =i-1, indexJ =j-1;

if (costTotal[i - 1, j] < costTotal[indexl, indexJ]) {
indexl =i-1;
indexJ =j;

}

if (costTotalli, j - 1] < costTotal[indexI, indexJ]) {
indexl = 1i;
indexJ =j - 1,

}

costTotal[i, j] = costTotal[indexl, indexJ] + localCost;
numMatchingsli, j] = numMatchings[indexl, indexJ] + 1;
for (int indexJoint = 0; indexJoint < measuredErrors.Count; indexJoint++)
cost][i, j, indexJoint] = cost[indexl, indexJ, indexJoint] +
measuredErrors[indexJoint];

/I return the matching cost between gestureCandidate and gestureModel
/Il (and errors for each body joint)

[1]-====-=-- -- -- -- -- Eaeu et EEE L EE R EL L
errorPerJoint = new double[measuredErrors.Count];

for (int indexJoint = 0; indexJoint < errorPerJoint.Length; indexJoint++)

errorPerJoint[indexJoint] = cost[n-1, m-1, indexJoint] / numMatchings[n-1, m-1];

return costTotal[n - 1, m - 1] / numMatchings[n - 1, m - 1];

Figura 7. Algoritmul actualizat pentru calculul erorii miscarii candidat faté de modelul de exercitiu fizic pentru

fiecare incheietura a corpului detectata de catre senzorul Microsoft Kinect.

Pentru calculul erorilor fatd de modelul de exercitiu fizic, setul de ponderi foloseste toate valorile 1. Ulterior,
pot fi folosite valori particularizate pentru ponderile aplicate incheieturilor pentru fiecare tip de exercitiu sau
fiecare tip de participant Tn vederea determinarii nivelului de disimilarite dintre miscarile efectuate de
utilizator si modelele de exercitii stocate de cétre aplicatia Physical Activity Trainer, dupa modelul de calcul
ilustrat in ecuatia (1), respectiv in codul din Figura 7.

13




Mobile@OId (315/2014)

Aplicatia Physical Activity Trainer (PAT) a fost actualizata in cadrul acestei etape in vederea asigurarii de
functii suport pentru adaptarea exercitiilor fizice pe baza analizei comportamentului utilizatorului, precum si
a preferintelor sale. In acest sens, urmatoarele functii au fost adaugate:

1. A fost actualizat modelul de exercitii si, respectiv, formatul fisierelor XML care stocheaza exercitiile
prin adaugarea unui camp suplimentar (InvolvementOfBodyJoints) care specifica importanta
acordata fiecarei parti a corpului (la nivel de incheietura) in miscarea fizica necesara pentru
efectuarea exercitiului respectiv. Acest lucru a permis memorarea de asocieri intre diverse tipuri de
exercitii si ponderile folosite pentru calculul disimilaritatii dintre miscarile gestuale din ecuatia (1).
Valorile ponderilor pot fi modificate la nivel de Tncheietura. Valorile implicite sunt 1 pentru un
exercitiu nou Tnregistrat.

2. A fost implementatd o tehnica de redare a filmului reprezentdnd exercitiul de miscare care
adapteaza viteza de redare a exercitiului curent in functie de performanta utilizatorului masurata cu
ajutorul abaterilor sau erorilor fata de modelele de exercitii deja efectuate. Astfel, viteza de redare
este 1.0x (viteza normala de realizare a exercitiului) in cazul in care erorile se incadreaza intr-un
interval considerat normal (specificat in cadrul aplicatiei Physical Activity Trainer), scade
proportional pana la 0.5x (jumatate din viteza normald) Th cazul in care erorile cresc peste limita
superioara a intervalul acceptat, respectiv creste proportional pana la 2.0x (viteza dubla de realizare
a exercitiului fatd de cea inregistratd si considerata ca fiind normala) in cazul in care performanta
utilizatorului comparativ cu modelul de exercitiu inregistreaza abateri care se pozitioneaza sub
limita inferioara.

Adaptarea tipului de exercitii se realizeaza si pe baza parametrilor medicali [Awada et al., 2017d]. Ritmul
cardiac este achizitionat cu ajutorul senzorului Zephyr BioHarness belt. Se compara valoarea acestui
parametru la sfasitul exercitiului. Pe baza acestei diferenie se va alege urmatorul exercitiu. La inceput
exercitiul se stabileste pe baza trendului crescator sau descrescator al ritmului cardiac determinat pe baza
regresiei liniare (asa cum a fost exemplificat in etapa 2/2015). In cazul unui trend crescator, se va propune
un alt tip de exercitiu utilizatorului. Daca ritmul cardiac este mai mare ca valoare fixate de medic, sesiunea
de exercitii va fi oprita.

1.3 Testarea componentelor VSM si PAT

Componenta PAT a fost testata cu 10 utilizatori, personae varstnice, cu 6 tipuri de exercitji: hip extension,
squats, lateral lunge, quadriceps stretch, lateral stretch, arm stretches in vederea evaluarii modelului
individual de mobilitate pentru utilizatorii folositi Tn exeperimente. Fiecare exercitiu a fost comparat cu un
exercitiu de referinta realizat de un utilizator ideal, mediu sau slab (din punct de vedere al rezultatelor
obtinute). Rezultatele sunt exemplicate in Figura 8. Eroarea medie pentru fiecare punct de articulatie
(exprimata in mm) este prezentata in Figura 9.

FootRight
AnkleRight
35 KneeRight
30 s HipRight

FootLeft
AnkleLeft
20 Kneeleft

25

15 HipLeft
HandRight
10 -I -I - I WristRight
5 ElbowRight
- i ‘: - ShoulderRight
0
h t lateral dr lateral ! HandLeft
ip squats atera quadriceps atera arm WristLeft
extension lunge stretch stretch stretches
ElbowLeft
mideal user M average user bad user ShoulderLeft
Head
ShoulderCenter
Spine
HipCenter
Figura 8. Scorul exercitiilor Figura 9. Eroarea punctelor de articulatie

(exprimate Tn mm)
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Evaluarea componentei PAT a fost realizatd atdt cu adaptarea exercitiilor fizice pe baza emotiilor
utilizatorului (utilizand ponderile in vederea calculului distantei fata de exercitiile de referinta pentru a tine
cont de profilul utilizatorului) — fatd de cazul in care nu se foloseste adaptare. Astfel, utilizatorii au efectuat
exercitii pentru un timp mai lung Tn cazul utilizarii adaptarii (Figura 10).

Hip Extension [T
squats | —
Quadriceps Stretch —
oot strercn | ——
g eee—

Arm stretches
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~
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o
=
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Time (min)

® with emotions W without emations

Figura 10. Evaluarea timpului de efectuare a exercitiilor

1.4 Colectarea si stocarea informatiilor colectate

Pentru o buna organizare a informatiilor corespunzatoare fiecarui utilizator, platforma Mobile@OIld dispune
de o baza de date ce pastreaza datele personale si informatiile medicale in baza de date cu tabelele,
descrise in etapa 2/2015. Fiecare utilizator are asociate exercitiile recomandate (Exercises), inregistrari ale
sesiunilor trecute (Records), precum si rezultatele obtinute (Results). De asemenea, este stocat si un fisier
de configurare in care este salvata starea fiecarui punct de articulatie in vederea stabilirii ponderilor folosite
in calculul distantei fata de exercitiul real (Figura 11). Pentru a se putea analiza usor progresul utilizatorului,
acestuia Tn evidenta progresul realizat (Figura 12).
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Figura 11. Vizualizarea articulatiilor cu Figura 12. Exemplificare rezultate obtinute in urma unor sesiuni
probleme de exercitji fizice

Arhitectura hardware a platformei Mobile@OId este prezentata in Figura 8. In acesta arhitectura, platforma
incorporeaza doua servere SRV1 si SRV2 instalate la utilizator si interconectate prin Ethernet. Primul
server, SRV1, este bazat pe sistemul de operare Windows (versiunea 10) si este parte a componentei PAT
(Physical Activity Trainer). Pe aceste ruleaza pachetele software care stau la baza componentei PAT. De
asemenea, senzorul Kinect necesar captarii si redarii migcarilor utilizatorului este conectat la SRV1.
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Al doilea sever al platformei M@0OId, desemnat SVR2 in Figura 13 deserveste componenta VSM (Vital Sign
Monitoring) a platformei. De asemenea, pe SVR2 sunt instalate bazele de date asociate utilizatorilor si
componentei VSM precum si programele de prelucrare/vizualizare a datelor achizitionate. SVR2 ruleaza
Linux ca sistem de operare. Procesul de colecatare a datelor cuprinde atat colectarea cat si transmiterea
datelor catre acest server. Acestea sunt transmise catre server folosind o conexiune de date de tip WiFi.

Datele de sanatate stocate pe serverul SVR2 pot fi vizualizate ca si grafice reprezentand evolutia
parametrilor de sanatate (ex. tensiune arteriala, puls, glicemie, etc) in timp. Datele achizi{ionate provin de la
senzorii si dispozitivele de sanatate (glucometru, tensiometru, oximetru, cantar si termometru) care apartin
componentei VSM a platformei Mobile@OId. In plus, tot pe acest server sunt instalate si programele de
achizitie si prelucrare a datelor de la centura Zephyr. Aceasta centura face parte din componenta PAT
putand fi purtata de utilizator in timpul exercitjilor fizice pentru a masura parametri de tip puls, frecventa
respiratorie, etc. Centura Zephyr poate fi folosita insa si in afara exercitiilor fizice ca dispozitiv de
monitorizare a sanatatji (parte a VSM) intrucat permite o monitorizare continua a parametrilor mentionati. In
plus, centura permite masurarea unor parametri caracteristici din electrocardiograma (ex. amplitudine).

Centrul de control

Utilizator Touch ——— {tableta, inclusiv colector
Ecran de dimensiuni mari varstnic Bluetooth pentru date
{ex. TV) l i
Video / Sistem de achizitie 3D Wi-Fi - BT-GW
{Kinect) Dispozitivmobil de
pozitionare {telefon, Wi-Fi
A 4 4 RSSI fingerprinting)
| Server local SRV1 {\WIN} PAT l
$ o 11 Eth Senzori \.;-;‘earable Wi-Fi
Wi-Fi b1 {Zephyr BioHarness)
server local SRV2 {LINUX) l
Wi-Fi retea VSM, baze date, colectare BT

interna (AP1) si procesare date

l - - Furnizor servicii
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Figura 13. Arhitectura hardware a platformei Mobile@OId.

2. Evaluarea bunastarii psihologice

Pentru evaluarea utilizabilitatii platformei Mobile@OIld am apelat la psihometrie (numitd uneori si
psihografie) pentru a masura trasaturile psihologice. Pe baza a cinci tréasaturi — cunoscute si sub acronimul
OCEAN (acronym de la termenii openness, conscientiousness, extroversion, agreeableness, neuroticism)
am realizat o evaluare relativ precisa a genului de varstnic sau specialist. Aceasta include necesitatile si
temerile varstnicului, si care este modul probabil in care va reactiona. Folosind Big Five, ca standard tehnic
al psihometrilor, am evaluat varstinicii pe baza a 5 trasaturi ale personalitatii: Deschiderea (cat de deschisi
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sunt la noi experiente), Constiinciozitatea (cat de perfectionisti sunt?), Extravertirea (cat de sociabili sunti?),
Acceptabilitatea (cat de prevenitori si cooperanti sunt?) si Nevrotismul (daca sunt usor iritabili?) [Taut et.
Al., 2017a].

Ulterior acestor masuratori psihometrice am evaluat utilizabilitatea platformei Mobile@OId si a aplicatei
mobile MR@OId folosind un chestionar ce a inclus solicitari de informatii demografice de la utilizatori:
numele, institutia, rolul lor, data evaluarii utilizatorului, durata evaluarii si experienta utilizatorului folosind
software-ul. Chestionarul a furnizat urmatoarele 10 declaratii standard cu 5 optiuni de raspuns pe scala
Likert in 5 puncte cu ancore pentru acordul puternic si dezacord total astfel: 1. Cred ca as dori s& folosesc
frecvent acest sistem; 2. Am gasit sistemul inutil de complex; 3. Am crezut ca sistemul era usor de folosit; 4.
Cred ca as avea nevoie de sprijinul unei persoane tehnice pentru a putea folosi acest sistem; 5. Am
descoperit ca diferitele functii din acest sistem au fost bine integrate; 6. Am crezut ca exista prea multe
inconsecvente in acest sistem; 7. Mi-as imagina ca majoritatea oamenilor ar invata sa foloseasca acest
sistem foarte repede; 8. Am gésit sistemul foarte greoi de folosit; 9. M-am simtit foarte Tncrezator in
utilizarea sistemului; 10. Trebuia sa invat o multime de lucruri inainte de a putea merge cu acest sistem.

Maijoritatea varstnicilor participanti la acest studiu doar 8 din 69 (12%) au acceptat utilizarea workflow-ului
propus ca solutie automata de monitorizare a parameterilor de sanatate si a exercitiilor si au acceptat
aplicatia mobila din care doar 4 din 69 (6%) au acceptat monitorizarea exercitiilor folosind senzorul Kinect.
Dintre cei 69 de varstnici au boli coronare (7), Angina (2), Hipertensiune (5), Miopia (6), Hipermetropia (4),
Osteoporoza (4), Diabet (3), tiroida (2), AAMI (4), MCI (3), suprapoderali (3). Doar 2 au disabilitati:
Hemipareza. Toti sunt computer literate users (CLUs) si au stil de viata sanatos, acceptand propunerea de
evaluare pentru workflow si testul de utilizabilitate.

Am invitat cafiva CLUs: doctori (5) kinetotherapeuti (3) si ingrijitori informali (6) care au utilizat workflowul si
au evaluat utilizabilitatea sistemului lor pe baza unui chestionnair de 15 intrebari. Ei au interactionat cu
workflow ca useri si cu varstnicii ca pacienti.

Prezentam doar raspunsurile varstnicilor deoarece doctorii (5) kinetotherapeuti (3) si Tngrijitori informali (6)
au raspuns doar strongly agree sau agree. Figura 14 prezinta detalii despre 6 din 15 raspunsuri, restul (4)
fiind Tntrebari deschise, legate de CLU (3) si whearable technologies (2). Persoanele véarstnice gasesc
sistemele utile (Q4) si le-au invatat repede (Q3). Pufini utilizatori nu au acceptat interfata (Q1), nu o
recomanda altora si sunt neutri sa faca anumite taskuri folosind sistemele propuse (Q2).

10
8 mQl. The interface was easy
to use
6 E Q2. |could effectively do my
4 - task with the system
5 Q3. | learned the use quickly
0 - H Q4. The system is usefully
Strongly Agree Neutral Disagree Strongly
agree disagree

Figura 14. Acceptanta MR@OId si Mobile@OId din partea varstnicilor

3. Consiliere pentru persoanele in varsta

Sistemului dezvoltat constituie o noutate semnificativa Tn viata obisnuita a participantilor. In vederea cresterii
acceptarii si imbunatatirii usurintei de utilizare s-a dezvoltat un indrumar care sa stea la baza consilierii
varstnicilor cu privire la rolul, impactul, functiile si procedurile de utilizare.
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3.1 Scurt preambul

Tehnologiile au devenit un aspect ubicuu al vietii cotidiene Th marea majoritate a tarilor dezvoltate si chiar si
a celor mai putin dezvoltate. Din perspectiva utilizatorului, diferentele majore ntre prezenta tehnologiei intr-
o tara avansata si una mai putin dezvoltata este, in primul rand, accesibilitatea individului de rand la aceste
tehnologii si, Tn secundar, calitatea si noutatea tehnologiilor.

Cu toate acestea, incepand de la nivelul utilitatilor si functionalitatilor de baza, tehnologiile existente astazi
asista sau chiar asigura majoritatea activitatilor lucrative si se indreapta rapid spre a acoperi zone foarte
largi din paleta activitatilor recreative si de timp liber.

3.2 Specificul folosirii, acceptarii si integrarii tehnologiilor de catre varstnici

In ceea ce priveste end-userii persoane varstnice (acele persoane care se calificd sub aspectul varstei si
care sunt vizate ca potentiali utilizatori ai tehnologiilor dezvoltate), folosirea tehnologiilor are un specific
aparte, influentat de factori precum tipul si capacitatea de invatare a folosirii tehnologiilor si dispozitivelor
digitale, preocuparile si interactiunile sociale specifice varstei, precum si ceriniele speciale legate de
sanatate, date de declinuri cognitive si fiziologice naturale sau deficite functionale asociate cu conditji
medicale agravate sau specifice varstei.

Asadar, avand n vedere cele de mai sus, acceptarea, folosirea si integrarea tehnologiilor de catre
persoanele varstnice trebuie sa tina cont de o serie de factori specifici care dau, la randul lor, masura
fezabilitatii unor eventuale obiective strategice legate de functionarea tehnologiei de catre varstnici. In egal&
masura, aceste obiective trebuie explicate si promovate corespunzator, pentru a ii asigura si educa pe
potentialii utilizatori varstnici de accesibilitatea si utilitatea tehnologiilor care sunt proiectate pentru ei.

Orice asemenea demers de consiliere n privinta acceptantei si folosirii tehnologiei de catre varstnici este,
asadar, legat intrinsec de paradigma designului centrat pe utilizator (user-centered design), si, ca orice
demers educativ, trebuie sa plece de la usor la mai greu (cu grade de dificultate crescatoare intr-o curba a
fnvatarii accesibild), si sa fie particularizat/adaptat/individualizat, (intrucat utilizatorii sunt extrem de diversi
iar flexibilitatea Tnvatarii este scazuta, comparativ cu tinerii sau chiar cu aduliii tineri).

3.3 Specificul designului promovarii tehnologiilor citre end-userii varstnici

n ceea ce priveste variabilitatea pe continuumul generic-specific al prezentarii informatiilor catre end-useri,
nu este recomandabila o abordare unidirectionald, doar de la generic la specific sau invers. Folosirea inca
de la bun inceput, in cadrul prezentarii, al demonstratiilor sau al field-trialurilor, de exemple specifice, poate
facilita substantial acceptanta si intelegerea tehnologiilor prezentate. Acest fenomen se fundamenteaza pe
folosirea analogiilor care usureaza activarea legaturilor semantice dintre cunostintele nou asimilate si cele
existente deja, aspect cunoscut in stiintele Tnvatarii ca reactivare de prerechizite cognitive [Cramariuc et
al., 2017].

De asemenea, folosirea exemplelor concrete (asadar capitalizarea pe aspecte specifice), creeaza
proximitate (diminueaza distanta existenta) fata de eventualele beneficii legate de utilizare (validarea si
recompensarea consecutiva folosirii), ceea ce 1i confera end-userului perspectiva concreta a utilitatii
acceptarii respectivei tehnologii. Aceasta abordare este necesara deoarece toleranta si rabdarea in situatii
de Tnvatare a varstnicilor poate fi mult scazuta comparativ cu a persoanelor foarte tinere si tinere.

Un alt treilea aspect important pentru care informatiile generale trebuie combinate cu cele specifice, iar
prezentarile generice trebuie sa fie sprijinite de exemplificari si demonstratii concrete se leaga de
capacitatea efectiva si imediatda a end-userului de a invata sa foloseasca respectiva tehnologie. Cu céat
exista validari (dovezi) mai multe si mai dese despre propria capacitate de a folosi tehnologia respectiva
sau una similara, cu atat stima de sine si autoeficacitatea perceputa a persoanei respective este mai
intarita, iar utilizarile viitoare sunt mai facilitate si mai usor acceptate.

Prin urmare, din perspectiva structurarii prezentarii informatiilor si a generarii de cunostinte/competente (in
utilizare), abordarea optima este una modulara, care sa includa in fiecare intalnire/sesiune de lucru un road
map (syllabus) cu etape si finalitati/obiective de invatare.
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Sub aspectul continuturilor specifice, este recomandabil ca informatiile prezentate sa fie organizate in
functie de importanta lor pentru viata persoanei. In mod concret, spre exemplu, acelor end-useri ale caror
probleme sunt prioritar legate de alienare sociala, primele module de promovare si prezentare a informatiilor
si generatoare de cunostinte (competente) s& fie proiectate in conformitate. In mod similar, end-userilor
care se confruntd cu probleme de sanatate, sa le fie prezentate la inceput module informative si/sau
formative care se refera la tehnologii si functionalitai care adreseaza acest tip probleme. Este util, de
asemenea, ca restul de informatii si formari sa fie construite tangent si centrifug modulelor centrale.

4. Demonstrarea functionalitatii si performantelor platformei
complete

In data de de 14 septembrie 2017 a fost organizata la sediul CITST o sesiune demonstrativa in care a fost
prezentata platforma Mobile@OId (obtinuta prin integrarea componentelor sale), precum si functionalitatile
aferente acesteia. La sesiune au participat 10 persoane varstnice (70-88 ani) precum si 2 persoane care au
rolul de Tngrijitori informali (40-50 ani).

Sesiunea a Tnceput printr-o introducere asupra tehnologiilor inovative (Figura 15a) existente care pot fi
exploatate pentru a sprijini persoanele varstnice. Au fost prezentate inclusiv dezvoltari in domeniul roboticii
(Figura 15b).

Figura 15. Prezentare tehnologii inovative la Tnceputul sesiunii demonstrative (a) si prezentare tehnologii
robotice de asistenta (b).

Sesiunea a continuat prin prezentarea si testarea dispozitivelor medicale din platforma (Figura 16).

Figura 16. Prezentare dispozitive de masurare a parametrilor de sanatate: tensiometru (stdnga), centura
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Zephyr (dreapta).

Exercitiile fizice supervizate de calculator au fost prezentate si demonstrate participantilor (Figura 17)

Figura 17. Prezentarea asistentului personal (stanga), avatarilor (mijloc) si exemplificare utilizarii platformei
(drepata).

In finalul sesiunii de demonstrare s-au purtat discutii asupra interesului participantilor in tehnologiile
prezentate si asupra disponibilitatii acestora de a achizitiona astfel de tehnologii. In general participantii au
fost deosebit de interesati ih achizitionarea unor dispozitive medicale moderne care sa permita stocarea
automata a parametrilor de sanatate. In privinfa exercitiilor supervizate de calculator, ei si-au exprimat
interesul si dorinta de a le utiliza pe termn mai lung pentru a vedea daca se pot adapta folosirii lor. Opinia a
fost una pozitiva mai ales datorita componentei de feedback pe care o primesc Tn urma efectuarii
exercitiilor. De asemenea, a fost deosebit de apreciata si adaptarea exercitiilor la capabilitatile utilizatorului.

5. Diseminare

In cadrul etapei 4 au fost publicate:
e 12 lucrari la conferinte cu proceedings ISI

[Taerel et al., 2017a] R. Taerel, I. Mocanu, O. Balan, A. Moldoveanu, A. Morar. ACTIVE GAMING TO
PROMOTE PHYSICAL ACTIVITY FOR ELDERLY PEOPLE, EDULEARN17 Proceedings, pp. 1776-1781,
2017, Barcelona, Spania.

[Moldoveanu et al., 2017] A. Moldoveanu, B. Taloi, O. Balan, |. Stanica, D. Flamaropol, M.l. Dascalu, F.
Moldoveanu, I. Mocanu (2017) VIRTUAL MINI-GAMES — A SERIOUS LEARNING TOOL FOR SENSORY
SUBSTITUTION DEVICES, EDULEARN17 Proceedings, pp. 1761-1769, 2017, Barcelona, Spania.

[Cramariuc et al., 2017] B. Cramariuc, |. Mocanu, L. Malicki and A. M. Florea, “Barriers to Acceptance and
Learning of ICT Technologies in an European Ambient Assisted Living Project’, In the 9th International
Conference on Education and New Learning Technologies, Barcelona, Spain, pp. 2372-2381, 2017.

[Taut et. Al., 2017a] D.A. Sitar-Taut, . Mocanu, L.M. Stanca (2017) THE STUDENT DESIGN BEHAVIOR
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[Awada et al., 2017a] Imad Alex Awada, Irina Mocanu, Sergiu Jecan, Lucia Rusu, Adina Magda Florea,
Oana Cramariuc and Bogdan Cramariuc, “Mobile@OId — An Assistive Platform for Maintaining a Healthy
Lifestyle for Elderly People”, In the 2017 E-Health and Bioengineering Conference (EHB), Sinaia, Romania,
pp. 591-594, IEEE, 2017.

[Jecan et al., 2017b] Sergiu Jecan, Raluca Arba, Lucia Rusu, I. Mocanu. Personalized mHealth Monitoring
for Elders Using MR@OId, n the 2017 E-Health and Bioengineering Conference (EHB), Sinaia, Romania,
pp. 309-312, IEEE, 2017, Sinaia, Romania.

[Awada et al., 2017b] Imad Alex Awada, Irina Mocanu, Adina Magda Florea and Bogdan Cramariuc,

“Multimodal Interface for Elderly People”, In the 21st International Conference on Control Systems and
Computer Science (CSCS), Bucharest, Romania, pp. 536-541, IEEE, 2017.
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[Mocanu, 2017a] Mocanu, O. A. Schipor. A Serious Game for Improving Elderly Mobility Based on User
Emotional State, 13th eLearning and Software for education Conference, 27-28 April 2017, Bucharest ,
Romania, Vol. 2, pp. 487-494.

[Awada et al., 2017c] Awada Imad-Alex, Mocanu |., Florea Adina Magda, Codreanu Andra, Apostu
Mihaela. An Adaptive Multimodal Interface to Improve Elderly People’s Rehabilitation Exercises, 13th
elLearning and Software for education Conference, 27-28 April 2017, Bucharest Romania, Vol. 2, pp. 41-47.

[Taerel et al., 2017b] Rares Taerel, . Mocanu, Oana Balan, Anca Morar, Alin Moldoveanu. Maintaining
Healthy Lifestyle for Elderly People through Serious Games, 11th International Technology, Education and
Development Conference (INTED) 2017, March 2017, pp. 6481-6488, doi: 10.21125/inted.2017.1494.

[Awada et al., 2017d] Imad Alex Awada, Irina Mocanu, Lucia Rusu, Raluca Arba, Adina Magda Florea and
Bogdan Cramariuc, “Enhancing the Physical Activity of Older Adults Based on User Profiles”, In the 16th
RoEduNet Conference: Networking in Education and Research (RoEduNet), Targu Mures, Romania, pp.
120-125, IEEE, 2017.

[Jecan et al., 2017c] Sergiu Jecan, Lucia Rusu, Raluca Arba, Daniel Mican, Mobile application for elders
with cognitive impairments, |IEEE Proceedins of ITA17 Seventh International Conference on Internet
Technologies & Applications, pp.214-218, 2017.

¢ 1 lucrare la conferinta cu proceedings BDI

[Taut et. al., 2017b] Dan-Andrei Sitar-Taut, Sergiu Jecan, Lucia Rusu Daniel Mican, Mr@Old a Mobile
Application for Seniors’ Congnitive Impairments, Proceedings of the IE 2017 International Conference, 4-7
mai 2017, Bucharest, pp.116-122.

e 1lucrarelajurnal indexat ISI cu factor de impact — acceptata spre publicare

[Jecan et al., 2017a] Sergiu Jecan, Dan Benta, Lucia Rusu, Raluca Arba, Elder Monitoring Workflow for
Independent Living, acceptata spre publicare in International Journal of Computers, Communications &
Control, , ISSN 1841-9836, acceptat, in curs de publicare.

e 1lucrare aflata in evaluare la jurnale cu factor indexat ISI, cu factor de impact

[Mocanu et al., 2017b] I. Mocanu, O. A. Schipor, B. Cramariuc, L. Rusu, Mobile@OId: A Smart Home
Platform for Enhancing the Elderly Mobility, Advances in Electrical and Computer Engineer (IF: 0.595), in
evaluare

e Depunere cerere de brevet: Sistem de recuperare, mentinere si imbunatatire a mobilitatii si
conditiei fizice prin gimnastica medicala pe baza unui joc video adaptat persoanelor
varstnice (A00772/28.09.2017), care se refera la un sistem hardware si software de recuperare
prin gimnastica medicala, adresat persoanelor varsnice, realizat sub forma unui joc, la care gradul
de dificultate al miscarilor propuse a fi realizate este adaptat in functie de parametri vitali ai
utilizatorului, preluati in timpul exercitiilor efectuate. Adaptarea se face de asemenea si in functie
de conditia medicald, capabilitdtile si performanta utilizatorului din timpul jocului. Sistemul este
format dintr-un senzor de captare a miscarii, un sensor de achizitie a parametrilor medicali, un
sistem de calcul pe care sunt stocate un set de miscari si algoritmi de captare a miscarilor
utilizatorului, un algoritm de mapare a miscarilor efectuate de acesta pe un avatar, un algoritm de
analiza si interpretare a datelor medicale, precum si un algoritm de adaptare a tipului si a gradului
de dificultate a miscarilor realizate de utilizator in functie de miscarile realizate de acesta.

e Realizarea workshop-ului de prezentare finala a proiectului care a avut loc pe 18.09.2017 in
cadrul Universitatii Politehnica din Bucuresti. In cadrul acestui workshop au fost evidentiate
principalele caracteristici ale platformei dezvoltate in cadrul proiectului Mobile@OIld, totodata fiind
si 0 sesiune de demonstrare a facilitatilor oferite de platforma. La workshop au participat
reprezentanti ai fiecarui partener, studenti, masteranzi si doctoranzi.
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