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(57) Rezumat:

Inventia se referd la un sistem si la o metoda pentru
monitorizarea optimizata a articulatiilor in kinetoterapie.
Sistemul conform inventiei cuprinde: un set de dispo-
zitive (HS) de detectare a miscarii, cuprinz&nd acce-
lerometre cu trei axe, si giroscoape cu trei axe, care se
amplaseaza deasupra si dedesubtul articulatiei lezate
a unui pacient, o aplicatie (MobApp) mobilé ce recep-
fioneaza date de la dispozitivele (HS) de detectare a
migcarii, si implementeaza o interfatd (MPTI) a kineto-
terapeutilor si o interfata (MPI) a pacientului, si care
cuprinde: un modul (EDM) pentru definirea exercitiilor,
un modul (ASMD) de evaluare a pacientilor, siun modul
(MAM) de analiza a miscarii, precum si o unitate (CCU)
de calibrare si compensare, in care interfata (MPTI)
kinetoterapeutilor prezintd pacientii Tnregistrati de
fiecare kinetoterapeut, progresul lor, lista exercitiilor
programate si parerile pacientilor, iar interfata (MPI)
pacientului contine o listd de exercitii prescrise de
kinetoterapeut, precum si un server (WS) web care
gazduieste o baza de date (DB) in sistem cloud, care
stocheaza datele kinetoterapeutilor si ale pacientilor, si
exercitiile fizice, o unitate (MLU) de invatare automata
si o interfatd (WPTI) a kinetoterapeutilor. Metoda con-
form inventiei asigurda monitorizarea optimizata a
kinetoterapiei articulatiilor prin neutralizarea influentei
pozitiei dispozitivelor de detectare a migcérii pe corp, si

compensarea abaterii giroscopului in unitatea (CCU) de
calibrare si compensare, precum si prin implementarea
unui algoritm de invatare automatd Tn cadrul unitatii
(MLU).
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Sistem si metodi pentru monitorizarea optimizata Cerere dz b’ e"e' de '”“”t'e
a articulatiilor in kinetoterapie Data deOZl-t 21092013

Inventia prezinta un nou sistem si metoda corespunzatoare de implementare, destinate monitorizarii
pacientilor care necesita kinetoterapie, atat in clinica, cat si la domiciliu, prin utilizarea accelerometrelor
triaxiale si giroscoapelor triaxiale, ca senzori de miscare far fir atasati in jurul articulatiei lezate si
detectarea, monitorizarea si raportarea, atat catre kinetoterapeut cat si cat si catre pacienti, privind
calitatea exercitiilor facute de pacienti.

Monitorizarea se bazeaza pe o aplicatie mobila care primeste datele de la senzori, si un server web
unde sunt definite si programate exercitiile si programele de exercitii pentru pacienti, prin gézduirea
unei baze de date in regim cloud unde sunt memorate datele asupra kinetoterapeutilor, pacientilor si
exercitiilor.

Prezenta inventie este o solutie de monitorizare optimizata si orientatd spre client, care permite atat o
plasare flexibila a senzorilor de miscare deasupra si sub articulatia afectata a pacientului si minimizarea
driftului liniar al giroscoapelor , cat si optimizarea programului de exercitii bazata pe analiza unui volum
mare de date, ce decurge dintr-o imbunéttire treptata a calitatii exercitiilor, invatata din conformarea
pacientilor la programul de exercitii si raspunsurile anterioare furnizate de kinetoterapeut.

Stadiul tehnicii indica un numar important de solutji realizate in jurul aplicatiilor mobile si dedicate
sistemelor si metodelor aferente pentru monitorizarea procesului de reabilitare prin kinetoterapie a
articulatiilor lezate.

Practic, toate acestea utilizeaza unul sau mai multe dispozitive pentru depistarea miscarii si / sau
pozitiei pacientului in cadrul procesului de recuperare prin kinetoterapie, o baza de date care contine
informatii relevante despre exercitii, module pentru compararea executarii reale cu exercitiul model
precum si pentru efectuarea evaluarilor si definirea mijloacelor pertinente pentru calibrarea informatiilor
de intrare primite de la senzori.

Solutia prezentata in (1) se refera la un sistem si metoda de implementare care propune monitorizarea
si corectarea executdrii exercitiilor fizice prin intermediul unui dispozitiv de exerciii de tip Pilates.
Detectia miscarii este asigurata de un senzor de miscare Kinect fix, plus o camera video impreuna cu
un senzor de proximitate in infrarosu.

in consecintd, aceasta solutie se bazeaza pe prelucrarea imaginilor, iar calibrarea are rolul nu de a
detecta pozitia senzorilor in jurul articulatiei ci de a ajusta pozitia corpului si exercitiile la pozitionarea
senzorilor pe articulatia lezaté, ceea ce ar putea crea reale si importante probleme de calibrare.

In (2), sistemul si metoda de monitorizare descrise se bazeazé pe senzori inertiali si pe un procesor de
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date pentru determinarea miscarilor pacientului si corectia lor fata de un model predefinit. Procedura de
calibrare implementatd are sensul de calibrare pentru pozitiile de inceput si de sfarsit ale miscarii.
Procedura de calibrare implementata are semnificatia unei calibrari ce utilizeaza pozitiile de start si
finala ale unei miscari specifice si presupune ca aceste pozitii sunt fixate si cunoscute. Daca acele
pozitii nu sunt atinse cu precizie de catre pacient, ceea ce in practica se inatampla des, erorile de

calibrare se reflecta in masurarea ulterioara a unghiurilor si conduce la masuratori incorecte.

Tn documentul (3), sistemul si metoda de monitorizare descrise se bazeaza practic pe un numar si tipuri
nespecificate de senzori de miscare si pozitionare: accelerometru, giroscop, magnetometru, senzor
MEMS, busola numerica, senzor inertial, senzor de temperatura, camera video, etc. In consecinta,
procesorul de informatii de la senzorii este specific senzorilor utilizati efectiv. O limitare importanta a
acestei solutii ar fi lipsa unui modul si respectiv algoritm specifice pentru calibrarea pozitiei senzorilor.
In acelasi sens, in (4), numarul si tipul senzorilor din unitatea de senzori nu sunt specificate in mod
efectiv, ldsand la alegerea utilizatorului corelarea cu software-ul aplicatiei mobile. Calibrarea propusa
are semnificatia exclusiva a unei selectii a programelor de reabilitare si nu acopera semnificatia uzuala
de calibrare a pozitiei senzorilor pe corp.

in documentul (5), intreaga solutie a sistemului de monitorizare si metoda conexd, inclusiv uriitatea de

calibrare, se bazeaza pe prelucrarea informatiilor de tip video.

Posibilul dezavantaj rezida in imposibilitatea detectarii pozitiei de culcat pe spate, detectia numai a
anumitor unghiuri, acolo unde camera nu este obstructionata de catre corp, si precizia diminuata.
Documentul de brevet (6) descrie un sistem in care senzorii sunt montati pe membrele pacientului
pentru a monitoriza exercitiile efectuate de pacient. Sistemul utilizeaza ca senzori un accelerometru cu
trei axe, un giroscop cu trei axe si busola cu trei axe.

Utilizarea unei busole intr-un mediu clinic inseamna ca datele de la senzor sunt supuse interferentelor
magnetice din partea tuturor echipamentelor ce contin o cantitate importanta de fier, disponibile Tn
imprejurimile pacientului, iar datele pot fi influentate si distorsionate.

Solutia propusa in documentul amintit necesita o calibrare exacté a datelor de la senzori, ceea ce
inseamné c3 trebuie cunoscuta cu exactitate pozitia senzorilor plasati pe membre pentru a masura cu
precizie unghiurile dintre segmentele membrelor.

Stadiul tehnicii citat pune in evidenta unele limitari care par sa rezulte si care indica necesitatea unor
solutii imbunatatite sau in mod mai specific, optimizate.

Prima se refera la sensibilitatea si precizia datelor prelucrate de senzorii de miscare si de pozitionare
utilizati de sistemele respective, de obicei imbunétatite prin mijloace de calibrare.

Practic, toate sistemele cunoscute se bazeaza pe o procedura de calibrare care presupune o pozitie
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foarte bine determinata a senzorilor in jurul articulatiei lezate, proces care ar putea fi inerent inexact,
uneori dificil si supus conditiilor locale care ar putea perturba procesul de calibrare. Daca este folosit
individual, giroscopul are un drift liniar care ar putea contribui la o corupere a informatiilor. Acelasi lucru
este adevarat si pentru accelerometre, care au un zgomot static semnificativ. Busola este de
asemenea foarte predispusa la erori magnetice la apropierea de obiecte din fier.

Pe langa problemele derivate din literatura de brevet citata, o privire generala asupra stadiului tehnicii
arata ca progresele privind flexia sunt raportate acum fie de o maniera subiectiva, in functie de
experienta si cunostintele kinetoterapeutului, sau prin utilizarea unui goniometru. Goniometrul nu este
foarte precis si nu poate fi folosit tot timpul in timpul exercitiului. Pentru un pacient afectat este critic sa
poata urmari evolutia procesului de reabilitare si ceea ce face incorectt in exercitii, iar aceste informatii

lipsesc acum.

Majoritatea solutiilor folosesc doar o reprezentare 2D limitata, fiind insa evident ca redarea articulatiei
lezate si vizualizarea tuturor unghiurilor articulatiei relevante, redate intr-o reprezentare 3D pe interfata
mobila, ar permite pacientului sa aiba o informatie obiectiva despre progresele sale momentane si

asupra modului cum s-ar putea stradui s3 le imbunéatateasca.

Programele de recuperare nu sunt standardizate, fiecare kinetoterapeut este liber sa-si aleaga propriile
programe de exercitii, ceea ce inseamna ca pacientii nu vor avea aceeasi calitate a serviciului intre
clinici sau chiar in aceeasi clinica. Exista doar un numér foarte mic de studii care sa determine ce
exercitii functioneaza cel mai bine pentru fiecare tip de afectiune. Desi exista exercitii prescrise pentru
fiecare tip de afectiune, nu exista date suplimentare care s& coreleze conformareasi progresul la

efectuarea exercitiilor cu tipul de pacient.

Un indicator foarte important al progresului este conformarea pacientului la tratamentul prescris de
kinetoterapeut, iar acest lucru nu este masurat cu exactitate, fiind verificat subiectiv de catre

kinetoterapeut sau auto-raportat de cétre pacient, atunci cand face exercitii ia domiciliu.

Exista o mare standardizare in operatiile efectuate de medici, dar aproape nici una in procesul de
recuperare, fie in clinic, fie la domiciliu. Cand se masoara succesul recuperrii pacientului, cea mai
mare parte a acesteia se deduce din kinetoterapia care urmeaza interventiei chirurgicale si doar o mica

parte depinde de cét de bine a fost efectuata operatia.

Problema tehnic3 ridicatd si rezolvatd prin aceasta inventie consta in minimizarea si neutralizarea
efectului perturbator al pozitiei senzorilor in jurul articulatiei lezate in cadrul procesului de monitorizare

in kinetoterapie, compensarea driftului dinamic al giroscopului, si bazat pe analiza datelor primite,
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optimizarea calitatii si calendarului exercitiilor prescrise, asigurand astfel succesul in recuperarea
pacientului.

Solutia din prezenta inventie este construita pe baza unei aplicatii mobile si cuprinde un set de
dispozitive de detectare a miscarii montate deasupra si dedesubtul articulatiei vatamate a unui pacient,
o aplicatie mobila propriu-zisa care primeste date de la senzori si asigura interfete pentru
kinetoterapeut si pacient, definirea exercitiului relevant, evaluarile si analiza miscarilor, si respectiv un
server web care gazduieste o baza de date in sistem cloud care memoreaza datele kinetoterapeutilor,
pacientilor si exercitiilor fizice. Ea permite kinetoterapeutului sa prescrie un set de exercitii precum si
monitorizarea kinetoterapiei aplicata pentru vindecarea articulatiilor si masurarea obiectiva a progresul
pacientului in clinica si la domiciliu, prin care sa fie oferite informatii mult mai precise decat cele

subiective care ar putea fi oferite de catre pacient.

Inventia prezinta unele caracteristici tehnice importante care au fost luate in considerare pentru a

contribui la realizarea unei monitorizari optimizate a kinetoterapiei articulatiilor.

in primul rand, solutia prezentata in inventia revendicata calibreaza semnalele primite de la senzorii de
miscare printr-un algoritm specific de calibrare care detecteaza pozitionarea efectiva si asigura
orientarea senzorilor in raport cu axa fizica reala de rotatie a articulatiei, astfel incat pacientul nu trebuie
sa fixeze senzorii intr-o anumita pozitie. Aceasta face solutia foarte simpla pentru utilizare atat in

evaluarea kinetoterapiei cat si pentru pacientii care efectueaza, asistati de la distanta, exercitiile acasa.

in al doilea rand, inventia revendicata asigura o compensare dinamica a driftului giroscopului care

permite ca datele de la senzor sa fie imune la drift.

O alta caracteristica tehnica a inventiei revendicate este implementarea unei proceduri de invatare
automata menita sa asigure o evaluare continua a schimbarilor programului de exercitii si a evaluarii
programului. Progresul flexiei pacientului este automat analizat fata de modelele deja existente in baza
de date si, in functie de Tmbunatatirile detectate, genereaza notificéri relevante, alerte si, in final, o

programare mai buna a exercitiilor si personalizarea automatd a programului pacientului.

Avand in vedere solutii similare continute Tn stadiul tehnicii, se poate concluziona ca aceasta inventie

ofera urmatoarele avantaje:

- senzorii de miscare sunt limitati la accelerometru si giroscop;

(0
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- prin utilizarea procedurilor de calibrare si compensare, solutia este "flexibila" la amplasarea
senzorilor oriunde deasupra si sub articulatia afectata si compenseaza driftul dinamic al

giroscopului;

- solutia asigura determinarea axei fizice de flexie a membrelor in raport cu caracteristicile

anatomice ale pacientului;

-solutia permite detectarea si masurarea unghiurilor suplimentare: unghiul de abductie/aductie,

unghiul de flexie a soldului si unghiul de rotatie a soldului;

- permite o optimizare automata a detectarii exercitiilor prin utilizarea unei proceduri de
invatare automata si, astfel, imbunatateste aderenta pacientului prin identificarea exacta a

miscarii "imbunatatite” pe care pacientul ar trebui sa o faca pentru a se recupera mai repede.

O descriere detaliata a inventiei si a exemplelor de realizare a acesteia va fi prezentata in continuare

cu referire la urmatoarele figuri:

Figura 1- Structura generala a sistemului;

Figura 2- Procedura de calibrare si compensare;

Figura 3- Procedura de analiza a miscarii;

Figura 4- Procedura de definire a exercitiilor;

Figure 5 Procedura de asistenta pentru exerciiile fizice ale pacientului;
Figura 6 Procedura de invatare automata

Solutia consta dintr-un set de dispozitive de detectare a miscarii HS montate deasupra si dedesubtul
articulatiei afectate a unui pacient, o aplicatie mobila (tableta sau dispozitiv mobil), MobApp, care
primeste date de la senzori, un web server WS unde sunt definite si programate pentru pacienti
exercitiile si programele de exercitii, o baza de date DB in sistem cloud care pastreaza datele asupra

kinetoterapeutilor, pacientilor si exercitilor.

Senzorii hardware HS contin accelerometre cu trei axe si giroscoape cu trei axe. Diferit de celelalte
sisteme de implementare a monitorizarii miscarilor, sistemul nu utilizeaza un magnetometru deoarece
este foarte susceptibil la interferenta cu obiecte pe baza de fier, care sunt foarte frecvente in clinicile de
kinetoterapie si chiar la domiciliu. Datele de la accelerometru si giroscop sunt mixate in dispozitiv,

pentru a obtine o pozitie corectatd in spatiu. Aceste date oferé orientarea in sistemul de referinta
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absolut al senzorului, faré a dispune de o pozitie reala de nord, deoarece solutia nu foloseste busola ca
si senzor. Prin ele insele, datele oferite de fiecare senzor nu sunt relevante si in mod corespunzator

trebuie sa fie procesate de catre aplicatia mobila in raport cu articulatia si respectiv celalalt senzor .

Prin utilizarea numai a giroscoapelor si accelerometrelor fara busola inseamna ca orientarea este
predispusa s aiba un drift pe termen lung. O procedura de compensare formalizata in cadrul unui

algoritm corespunzator DCA, compenseaza driftul liniar din giroscoape.

Plasarea senzorilor pe corp este foarte importanta pentru alte solutii deoarece influenteaza toate
masuratorile ulterioare si acesta este motivul pentru care alte solutii se bazeaza pe plasarea foarte

atenta a senzorilor care poate fi recunoscuta de catre algoritmii lor.

Abordarea din prezenta solutie este aceea ca pentru pacient este foarte dificil s& plaseze cu precizie
senzorii in pozitia dorita, astfel ca pozitia doritd ar putea fi localizata chiar peste leziune, sunt situatii in
care nu este confortabil s& fie purtati senzorii in acele pozitii, pacientul are membre de dimensiuni care

difera de cele standard, etc.

O alta problema este aceea ca plasarea atenta inseamna atat timp pierdut cat si dificultati suplimentare
pentru pacientul care ar trebui sa se concentreze asupra recuperarii din afectiune. Acest lucru ar putea

afecta conformarea la planul de tratament, aspect care nu este de dorit.

De aceea, solutia revendicata permite dispozitivelor de detectare a miscérii s& fie plasate aleatoriu
deasupra si dedesubtul articulatiei afectate a pacientului. Pacientul nu trebuie sa le fixeze intr-o
anumita pozitie deoarece algoritmul de calibrare detecteaza pozitionarea efectiva si asigura orientarea

senzorilor in raport cu axa fizica reala de rotatie a imbinarii.

Aplicatia mobild MobApp este realizata din doud interfete separate, interfata kinetoterapeutului MPTI si
interfata pacientului MPI. Aceste doua interfete diferite sunt accesibile utilizand parametrii de conectare
corespunzétori, astfel ca in cazul in care utilizatorul logat este un pacient, se afiseaza interfata

pacientului iar dac utilizatorul este un kinetoterapeut, se afiseaza interfata kinetoterapeutului.

Aplicatia mobila MobApp include si un modul de definire a exercitiului EDM, un modul de evaluare

ASMD si un algoritm de analiz& a miscarii MAA.

Interfata kinetoterapeutului MPTI prezinta toti pacientii inregistrati de kinetoterapeut, progresul lor, lista

exercitillor programate, feedback-ul de la pacient si modulul de evaluare a pacientului.
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Modulul de evaluare a pacientului ASMD permite kinetoterapeutului sa masoare obiectiv faza in care
se afla pacientul in procesul de recuperare, cat de bine se comporta articulatia lezata in comparatie cu
cea sanatoasa si, pe baza acesteia, modifica pragurile de exercitii sau chiar lista de exercitii fizice,

considerate pentru o persoana medie, avand aceeasi varsta si grup de activitate.

Aceastd evaluare si datele asociate acesteia - ASD, reprezinta o parte extrem de importanta a
procesului de recuperare, deoarece in aceasta faza kinetoterapeutul determina impreuna cu pacientul,
rezultatul asteptat al kinetoterapiei. Acest rezultat poate consta in recuperarea functionald, performanta
sportivului profesionist sau oricare altul, definit intre aceste limite. Pe baza rezultatului se determina
durata programului de exercitii, intensitatea antrenamentului, obiectivele intermediare si exercitiile reale
care trebuie facute.

Prin utilizarea evaluarii initiale si monitorizarii pacientului pe tot parcursul procesului de recuperare,
pacientul este mai motivat si are mai multa informatie despre modul in care recuperarea progreseaza,
ceea ce duce la 0 mai mare conformare la program. Kinetoterapeutul are la dispozitie 0 baza de date
cu exercitii de selectat sau programe predefinite care pot fi atribuite unui pacient in functie de afectiune

sau interventie chirurgicala.

Baza de date de exercitii contine o listd de exercitii predefinite pe care kinetoterapeutul le va folosi ca
baza pentru propriiile programe de exercitii fizice. Fiecare exercitiu poate fi personalizat in cadrul

aplicatiei kinetoterapeut, astfel incat sa fie adecvat pacientului ce foloseste sistemul.

Un modul de definire a exercitiilor permite kinetoterapeutului sa inregistreze un exercitiu cu senzorii
montati pe corpul sau, ori alternativ, sa instruiasca pacientul sa faca un exercitiu cu senzorii montati iar
apoi algoritmul de procesare a exercitiilor disemineaza datele si stabileste toate restrictiile bazate pe
acea inregistrare. Acest lucru permite kinetoterapeutului, pe de o parte, sa personalizeze cu usurinta
exercitiile existente si, pe de alta parte, ii permite s& isi creeze un set propriu de exercitii daca cele

existente in platforma nu sunt suficiente.

Interfata pacientului PMI contine o lista de exercitii prescrise de catre kinetoterapeut pacientului care
utilizeaza aplicatia web. Aceasta lista poate fi actualizata de catre kinetoterapeut utilizand platforma
web sau aplicatia mobila. Aplicatia mobila primeste date de la dispozitivele de detectie a miscari, arata
miscarea live pe ecranul dispozitivului mobil, numara repetérile exercitiilor si araté cat de corecta a fost

efectuatd miscarea, utilizand pragurile pe care kinetoterapeutul le-a stabilit anterior.
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O procedura de calibrare si compensare formalizata prin algoritmul de calibrare CALIB si algoritmul de
corectare a driftului DCA, sunt utilizate pe o parte pentru a asigura ca datele de miscare sunt aliniate cu

axa fizica a miscarii, iar pe cealalta parte ca datele primite de la senzor sunt imune la drift.

Algoritmul CALIB foloseste o combinatie a unei pozitii statice si a miscarilor dinamice ale articulatiei
pacientilor pentru a determina unde au fost plasate dispozitivele de detectie a miscarii pe corpul

pacientului si utilizeaza aceste informatii pentru corectarea datelor de miscare, in consecinta.

Miscarea de calibrare dinamica se face in jurul axei principale de flexie a articulatiei, respectiv pentru
genunchi, miscarea este o flexie a genunchiului, pentru cot este o miscare de flexie a cotului, pentru
spate este o miscare de indoire etc. Aceasta miscare repetata de mai multe ori da axa principald bruta
a respectivei articulatii FAD.

Pozitionarea senzorului este dedusa din aceasta axa principala si apoi se calculeaza compensarea
pozitiei corpului. Aceasta utilizeaza modele musculare determinate anterior, compensand miscarea
senzorilor pe corpul pacientului datorita tesutului muscular si obtinand astfel datele de corectie pentru

artefactele datorate muschilor - MCAD.

O pozitionare statica, impreuna cu datele care vin cu aceasta - SPD, sunt, de asemenea, luate in
considerare in timpul procesului de calibrare pentru a alinia sistemele absolute de coordonate ale celor
doi senzori. Aceasta pozitionare statica presupune ca articulatia pacientului trebuie sa fie dreapta si nu
flexata. Daca pacientul nu poate mentine articulatia dreapta in primele zile dupa interventia
chirurgicala, procedura permite introducerea manuala de catre kinetoterapeut a unui unghi de corectie,
care este utilizat pentru a compensa toate datele ulterioare primite de la senzori. Acest lucru asigura
faptul ca datele privind miscarea sunt corecte chiar si pentru aceste cazuri specifice in care pacientul

nu este in masura sa extinda complet articulatia.

In continuare, compensarea se face luand in considerare caracteristicile anatomice ale articulatiei in
jurul careia sunt plasati senzorii. Dac3 articulatia are anumite grade de libertate, miscarea este
verificata si corectatd in raport de acesti parametri. De exemplu, dacé este o articulatie de tip balama,

nu ar trebui sa existe miscari de rotatie in miscarea calibrata inregistrata.

Pornind de la presupunerea ca driftul giroscopului este liniar cu timpul, in algoritmul DCA se caiculeaza
derivata dubla a unghiurilor redate de giroscop, indepartandu-se astfel partea liniara a drift-ului. Pentru
a putea reconstrui unghiul, se foloseste apoi o dubla integrare care adauga doua seturi de constante,

cate un set pentru fiecare operatie de integrare.

@
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Primul set este determinat din esantioanele in care articulatia nu se misca, in faza statica de

pozitionare, iar pentru acele probe primul set este egal cu zero.
Al doilea este determinat ca orientare initiald pe baza considerentelor prezentate in lucrarea (7).

Driftul este eliminat in continuare cand citirile celor doi senzori sunt sincronizate utilizand acceleratia de
la cei doi senzori. Acest lucru se bazeaza pe faptul ¢ acceleratia unui segment al articulatiei este
suma acceleratiei centrului articulatiei si acceleratia acelui segment in jurul centrului. Se aplica aceste
considerente pentru a determina pozitia centrului articulatiei in coordonatele locale ale fiecarui senzor,

permitand astfel determinarea unghiurilor cu un drift muit mai redus.

Pentru a implementa procedura de analizd a miscarii prin intermediul algoritmului de analiza a miscérii
asociat MAA, exercitiile relevante sunt definite ca o serie de constrangeri care trebuie indeplinite si o
postura initiald care trebuie sa fie adecvata pentru exercitiul care urmeaza a fi initiat. Constrangerile
sunt clasificate dupa gradul de importanta pe niveluri, nivelul 1 fiind cel mai important, iar nivelul 3 cel
mai putin important. Fiecare nivel poate avea constrangeri multiple in functie de complexitatea sau
cerintele exercitiului. Constrangerile pot fi definite prin valoare tinta, toleranta acelei valori, momentul
verificarii valorii respective, daca este vorba de o constrangere izometrica, si cat de mult trebuie ca

pacientul sa mentina segmentele corpului in acea pozitie izometrica.

Momentul in care constrangerile sunt verificate poate fi: pe varful miscarii, in pozitia initiala, in pozitia

finala, si in mod continuu, in situatia in care regula trebuie sa se aplice pe durata intregului exercitiu.

Algoritmul defineste unele posturi initiale standard de la care incepe exercitiul, cum ar fi in picioare,
asezat, in sus, in lateral, etc., dar permite si posturi personalizate. Aceste posturi personalizate sunt
definite fie manual, fie prin adaugarea constrangerilor de postura PC, fie automat in cazul in care
kinetoterapeutul foloseste dispozitivul pentru a inregistra un nou exercitiu, utilizand un modul de
definire a exercitiilor - EDM iar algoritmul analizeaza datele colectate si genereaza o definire a

exercitiului ED completatd cu toate constrangerile asociate AC, IC si PC.

Datele de la dispozitivele de detectie a miscarii sunt transmise catre si procesate printr-o procedura de
corectie anatomica si algoritmul asociat ACG, si printr-un modul de corectie diamica a datelor din

senzori, DDC.

ACG detecteazi dack au fost incalcate oricare constrangeri definite anatomic,evalueaza incdlcarea si
decide daca miscarea ar trebui corectats in consecinta. DDC aplica toate datele de calibrare la datele

procesate provenind de la senzorii hardware HS.



03 2018 00710 21/09/2018

Atat ACG cat si DDC sunt utilizate pentru a corecta ajustarea plasarii senzorilor, miscarea muschilor si
decalibrarea senzorilor in timpul efectuarii exercitiilor si pentru a asigura ¢ senzorii isi pastreaza in

orice moment aliniered la axa fizica relevanta.

Datele de miscare sunt apoi comparate cu definitia exercitiului curent in baza unei proceduri de
detectare a exercitiilor si algoritmul sau asociat EDA. Daca exercitiul a fost efectuat in limitele definite
de kinetoterapeut, se genereaza o nota, intr-un algoritm de calitate a miscarii QMA, care reprezinta
corectitudinea exercitiului, tindnd cont de dificultatea exercitiului si de cét de bine au fost atinse
constrangerile impuse de kinetoterapeut. Notificari vizuale, text si audio sunt trimise pacientului pentru
a-l informa despre corectitudinea exercitiului si pentru a-i permite sa imbunatateasca calitatea
repetitiilor.

Un modul de definire a exercitiilor EDM permite kinetoterapeutului s& creeze un nou exercitiu prin
pozitionarea senzorilor pe articulatia afectata si efectuarea exercitiului pe care acesta vrea sa il
adauge. EDM extrage definitia exercitiului in termen de constrangeri si ii permite kinetoterapeutului s& il
modifice rapid.

EDM inregistreaza datele de miscare calibrate, respectiv datele care au fost corectate pentru
pozitionarea senzorului pe corp si pentru artefactele datorate muschilor de la senzorii hardware HS i
apoi analizeaza aceste date pentru a crea noul exercitiu. Inifial, postura de start inregistrata este
comparata cu posturile standard existente deja in baza de date. Daca exista diferente majore, este
definita o noud pozitie personalizata, folosind constrangerile de pozitie. Acestea sunt exprimate in
unghiuri si rotatii pe care aplicatia le poate masura. De exemplu, dacé este vorba de o articulatie a
genunchiului, aceasta poate fi unghiul soldului, unghiul de flexie, unghiul de abductie etc. Daca senzorii
sunt plasati pe spate, aceasta poate fi rotirea inferioara a spatelui, flexia, inclinarea laterala, inclinatia

superioara a spatelui etc.

Ungiurile pot fi calculate de la un segment Ia celdlalt sau de Ia un segment la corp. Pozitia tinta este

definita similar cu postura initiala, folosind unghiurile pe care aplicatia le poate masura.

Dac exercitiul este unul complex si poate fi exprimat ca o succesiune de miscari liniare, aceasta se
segmenteaza in mai multe parti si pentru fiecare parte este definité o tinté si o pozitie initiala. Acest
lucru functioneaz similar cu animatia grafica, unde dintr-o secventa de cadre cheie si o interpolare

liniara intre ele poate fi construitd o animatie.

Unele dintre restrictiile unghiulare trebuie indeplinite pe timpul Intregului exercitiu, de exemplu,

pastrarea spatelui drept in timpul flexarii acestuia, pastrarea cotului drept in timp ce se ridica o greutate

4
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cu mana sau mentinerea genunchiul drept in timp ce se ridica piciorul in fata. Acestea sunt

constrangeri continue, iar EDM sugereaza si acest lucru kinetoterapeutului.

Unele exercitii au la baz& mentinerea articulatiei intr-o anumita pozitie pentru o perioada de timp -
acestea se numesc exercitii izometrice si reprezinta o parte importanta a procesului de recuperare.
EDM permite, de asemenea, detectarea exercitiilor izometrice si modificarea timpului in care ar trebui
sa fie mentinuta izometria. EDM analizeaza, de asemenea, datele inregistrate si determina un tempo
pentru exercitii deoarece unele dintre ele trebuie sa fie efectuate intr-o anumita perioada de timp, fie ca

au nevoie sa fie mai rapide sau trebuie sa fie mai lente decat un interval prestabilit.

Un modul de evaluare ASD permite kinetoterapeutului sa evalueze pacientul la inceputul / sfarsitul
fazelor importante de recuperare si sa decida daca pacientul poate trece la faza urméatoare sau poate
chiar sa termine procesul de recuperare. O evaluare este facuta pe baza unui set de exercitii special
adaptate pentru a verifica progresul pacientului in anumite zone importante pentru procesul de
recuperare. Kinetoterapeutul poate masura in mod obiectiv sfarsitul unei faze de recuperare, modul in

care pacientul se comporta la sfarsitul fazei si timpul necesar pentru a ajunge acolo.

Acest lucru este important in procesul de recuperare deoarece pacientul face aceleasi exercitii ca si la

inceputul fazei si poate compara progresele pe care le-a facut in acea faza.

Pentru kinetoterapeut reprezinta o0 modalitate de a standardiza rezultatele recuperarii si de a masura

individual obiectivele procesului de recuperare.

Daca exercitiul nu este efectuat in limitele definite de kinetoterapeut, repetarea nu este luata in calcul

si se trimite pacientului c notificare audio, text si vizuala pentru

a-i permite acestuia sa efectueze corect repetarea acelui exercitiu particular. Acest lucru se face prin
intermediul unui modul de asistenta a pacientilor pentru efectuarea de exercitii PEAD. Acest modul este
foarte important pentru conformarea la program si progresul pacientului, deoarece notifica pacientul

asupra ce face gresit si momentul cand face o miscare gresita.

Exista diferite tipuri de asistenta acordate pacientului care efectueaza exercitiile. Primul tip este
asistenta video in care este afisat un videoclip al exercitiului, inainte ca pacientul sa inceapa sa 1l
efectueze. Acest lucru se face pentru a se asigura ca pacientul isi aminteste exercitiul pe care trebuie

sa il efectueze.

Al doilea tip de asistent vizuala este umbra miscarii astfel ca in timpul exercitiului o umbra pre-

generata arata pacientului cum sa efectueze exercitiul. O umbra standard care ar arata modul in care
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articulatia pacientului ar trebui sa se deplaseze, ar functiona doar partial deoarece fiecare exercitiu este
personalizat pe baza progresului recuperarii. De exemplu, imediat dupa o interventie chirurgicala un
pacient poate flexa o articulatie la doar 50 de grade, dar la doua saptamani dupa interventia
chirurgicala el poate flexa, de exemplu, la 90 de grade. Aceasta inseamna ca umbra trebuie

reconstituita pe baza noilor constrangeri exercitiului.

Exista un algoritm integrat in solutie care permite ca o umbra preinregistrata a unui exercitiu sa fie
reconstituita atunci cand sunt modificate constrangerile acelui exercitiu. Algoritmul analizeaza
inregistrarea umbrei de baza, segmentand-o in cadre cheie, cum ar fi inceputul miscarii, varful miscarii
si revenirea din miscare. Aceasta permite reconstructia umbrei pentru majoritatea exercitiilor. Pentru
miscarile care nu sunt liniare, algoritmul analizeaza doua umbre definite diferit, de exemplu una cu
constrangeri tinta la 30 de grade si cealalta cu constrangeri tintd la 80 de grade, si genereaza curbele
de miscare corespunzatoare celor doua segmente deasupra si dedesubtul articulatiei. Comparand
aceste curbe de miscare, algoritmul interpoleaza pozitiile si regenereaza umbra pe baza noilor

constrangeri.

Pentru exercitii care sunt complexe si au 0 secventa de cadre cheie definite, umbra este regenerata
individual pentru fiecare segment, luand in considerare toate constrangerile de tempo Si sincronizarea

segmentelor individuale.

Al treilea tip de asistentd vizuala este o reprezentare 3D in timp real a articulatiei pe care sunt fixati
senzorii. Redarea 3D se misca pe ecranul dispozitivului mobil sincronizata cu articulatia fizica reala si
arata in timp real cum se modifica unghiurile articulatiitor in timpul miscarii. Acest lucru permite
pacientului sa vada unghiurile in timp ce face miscarea si sa obtina feedback despre ceea ce face.
Diferenta fata de alte solutii care utilizeaza o redare 2D este aceea ca sunt redate toate unghiurile

articulatiei, si nu doar unul dintre ele, ca in reprezentarea 2D.

Prin afisarea unghiurilor relevante pe interfata mobila, pacientul primeste informatii obiective despre

progresul sau curent si se poate stradui sa se imbunatateasca. Ultimele tipuri de notificari sunt cele de
vibratii, in care senzorii hardware HS vibreaza cand se efectueaza o miscare in afara limitelor stabilite
de kinetoterapeut si respectiv de notificari audio in care o voce generata automat comunica pacientului

ceea ce afost in neregula cu miscarea pe care tocmai a facut-o.

in serverul web WS este implementata o procedura de Invatare automata si algoritmul sau conex MLA,

pentru modificarea programului de exercitii si evaluarea programului.



;52 2018 00710 21/09/2018 f /

Imbunatatirea flexiei pacientului este analizata in mod automat si comparata cu modelele deja
existente in baza de date. Daca algoritmul detecteaza ca pacientul a progresat mai repede sau mai lent
decét programul de exercitii pe care il are programat, acesta genereaza o alerta pentru kinetoterapeut,
notificand situatia si solicitand o schimbare de program. Daca pacientul a progresat mai repede,
kinetoterapeutul este intrebat daca pacientul poate fi programat sa efectueze exercitile mai avansate.
Daca pacientul a progresat mai lent, atunci kinetoterapeutul este intrebat daca programul curent ar

trebui s fie repetat si pacientul sa fie notificat.

Algoritmul de invatare automata MLA nvata din raspunsurile trimise de kinetoterapeut si permite

sistemului sa prezinte notificari mai relevante.

Un rezultat final al algoritmului de invatare automata este acela de imbunatatire a conformarii
pacientilor la programul de exerciii fizice , de detectare a acelor exercitii care functioneaza cel mai bine

pentru o categorie de pacienti si oferira pacientului performante mai bune decat alte exercitii.

O alt3 utilizare importanta a algoritmului este detectarea tiparelor in programul de exercitii pentru
pacienti si incadrarea pacientului in categorii de dificultate ale exercitiilor. Acest lucru permite o
programare mai buna a exercitiilor si personalizarea automata a programului pacientului. De exemplu,
in cazul in care pacientul este incadrat ca unul care va avea aderenta scazuta la program, atunci unele

exercitii pot fi schimbate cu unele care pot fi mai usor de efectuat.

Datele receptionate de la senzori constau, dar nu se limiteaza la, pozitia si orientarea articulatiei,
valorile unghiurilor miscarii fizice precum unghiul de flexie, unghiul soldului, cotului, umarului, etc.,
unghiul de abductie, unghiul de rotatie sold, cot, umar, etc., acceleratia, viteza, timpul scurs intre
repetitii si pe set de exercitii, valorile maxime ale unghiului in timpul repetarii, gradul de corectitudine,

detectia posturii initiale si finale.

Serverul Web actioneaza si ca o interfata a kinetoterapeutului WPTI cu baza de date in sistem cloud
care stocheaza toate datele despre exercitii / programe si datele pacientului. Aceasta interfata permite
definirea unor noi exercitii prin stabilirea constrangerilor de miscare si prin schimbarea exercitiilor
existente. Sincronizarea continua cu aplicatia mobila a kinetoterapeutului si a pacientului asigura ca

baza de date privind exercitiile este intotdeauna actualizata.

Serverul Web permite ca exercitiile si programele de exercitii sa fie definite de kinetoterapeut sau de
clinica. Exista pe de-o parte programe publice standard definite si disponibile pentru toate clinicile si

kinetoterapeutii, si pe de alta parte programe private care pot fi accesate doar de catre clinica.
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Serverul web permite kinetoterapeutului s& vada toate exercitiile efectuate de pacient, progresul
recuperarii si ajustarea programui programat pentru pacient. Progresul recuperdrii poate fi masurat in
primele saptdmani de recuperare prin cresterea flexiei. Aceasta este faza in care pacientul incearca sa
recupereze flexia pierduta din cauza leziunii. in aceasta faza, toate progresele si exercitiile sunt
directionate catre recuperarea functiei pentru pacient. Faza se presupune a fi terminata atunci cand

pacientul recupereaza flexia la valorile anterioare leziunii.

Urmatoarea faza de recuperare vizeaza intdrirea muschilor si revenirea la starea anterioara inainte de
accidentare. Progresul in aceasta fazé este masurat prin numarul de exercitii efectuate, durata sporita

a exercitiilor izometrice si greutatile sporite utilizate pentru antrenament.
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Revendicari

1. Sistem pentru monitorizarea optimizata a articulatiilor in kinetoterapie, realizat in cadrul unei
aplicatii mobile si care cuprinde setul de dispozitive de detectare a miscarii HS montat
deasupra si dedesubtul articulatiei lezate a unui pacient, aplicatia mobila MobApp care
primeste datele senzorilor si implementeaza interfata kinetoterapeutilor MPTI si interfata
pacientului MP! din cadrul modulului de asistenta pentru exercitii pentru pacientul PEAD,
accesibil utilizand parametrii de conectare corespunzatori, modulul EDM pentru definitia
exercitiilor, modulul de evaluare ASD si modulul de analizd a miscarii MAM si, respectiv,
platforma web WS ce gazduieste baza de date in sistem cloud DB care pastreaza datele
specifice privind kinetoterapeutul, pacientul si respectiv exercitiile, caracterizat prin aceea ca
aplicatia mobila include unitatea de calibrare si compensare CCU, iar serverul web gazduieste
unitatea de invatare automata MLU.

2. Sistem conform revendicrii 1, caracterizat prin aceea ca unitatea de calibrare si compensare
CCU este realizata astfel incat sa permita o plasare libera a senzorilor de miscare deasupra si
dedesubtul articulatiei lezate, bazata pe detectia axei fizice a articulatiei.

3. Sistem conform revendicarilor 1 si 2, caracterizat prin aceea ca unitatea de calibrare si
compensare CCU este astfel conceputa incat sa minimizeze dinamic driftul liniar de acumulare
al giroscopului.

4. Sistem conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca unitatea de invatare automata MLU
este astfel realizata incat sa invete din réspunsurile kinetoterapeutului si din calitatea
exercitiilor efectuate de catre pacient, permitand astfel sistemului s optimizeze programul de
exercitii si sa identifice tipare relevante in programarea lor lor, imbunatatind notificarile
relevante, incadrand pacientul in categorii de exercitii, si personalizandu-i astfel automat
programul,.

5. Metoda de monitorizare optimizata a kinetoterapiei articulatiilor caracterizata prin aceea ca
aceasta implica:

- prelucrarea datelor de la senzorii de miscare prin procedura de calibrare, minimizand
influenta pozitiilor aleatoare ale senzorilor de miscare pe corp;

- minimizarea influentei driftului dinamic al giroscopului;

- asigurarea procedurii de analiza a miscarii;

- asigurarea procedurii de definire a exercitiilor;

- asigurarea procedurii de asistenta a pacientului la efectuarea exerciiilor;

- asigurarea procedurii de invatare automata.
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6. Metoda conform revendicarii 5, caracterizata prin aceea ca procedura de calibrare implementata prin
algoritmul de calibrare CALIB presupune urmatoarele etape:
- determinarea axei principale de flexie;
-calculul corectiilor initiale din faza statica de pozitionare;
- calculul si- corectarea datelor senzorului, inregistrate in timpul calibrarii cu parametrii
de mai sus;
- rularea algoritmului de corectare a artefactelor datorate muschilor pe datele
corectate;
- extragerea datelor de corectie a artefactelor datorate muschilor;
- deterrninarea erorii initiale a algoritmului.

7. Metoda conform revendicarii 5, caracterizata prin aceea ca procedura de compensare a deviatiei
implementata prin algoritmul DCA de compensare a driftului, are urmatoarele etape:

- calculul derivatei duble al unghiurilor redate de giroscop, indepartandu-se astfel
partea liniara a driftului;

- pentru reconstruirea unghiului, realizarea dublei integrari care adauga doud seturi de
constante, cate un set pentru fiecare operatie de integrare;

- determinarea primului set din esantioanele in care articulatia nu se misca, in faza
statica de pozitionare, unde pentru esantioanale respective, setul este egal cu zero;

- determinarea celui de-al doilea set ca fiind orientare initiala in faza statica de
pozitionare;

- compensarea driftului atunci cand citirile celor doi senzori sunt sincronizate, utilizand
acceleratia de la cei doi senzori.

8. Metoda conform revendicarii 5, in care procedura de asistenta la efectuarea exercitiului de catre
pacient include un modul de asistenta vizuala cu reprezentarea 3D in timp real a articulatiei pe
care sunt fixati senzoril, si are urmatoarele etape:

-redarea reprezentarii 3D a articulatiei pe ecranul dispozitivului mobil, sincronizata cu articulatia
fizica reala a;

- indicarea in timp real a modului in care unghiurile articulatiei se modifica in timpul miscarit;

- vizualizarea unghiurilor in timp ce pacientul efectueaza miscarea si obtinerea feedbackului
asupra acesteia.

9. Metoda conform revendicarii 5, caracterizata prin aceea ca procedura de invatare automata
implementata prin intermediul algoritmului MLA de invétare automata, care pe baza datelor de
intrare si respectiv a datelor de iesire stocate in baza de date DB, implica efectuarea

urmatorilor pasi:
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- identificarea celor mai bune exercitii din punct de vedere al conformarii pacientului la
program;

- identificarea legaturilor dintre calitatea exercitiilor, conformarea pacientului la program
si tipul de exercitii;

- analiza notificarilor kinetoterapeutilor;

- analiza datelor de durere in relatie cu conformarea pacientului la program;

- analiza celor mai bune exercitii pentru o anumita afectiune din punctul de vedere al
rezultatelor recuperari;

- identificarea celor mai bune exercitii de evaluare.

10. Un program de calculator cuprinzand instructiuni care, atunci cand programul este executat

de catre un calculator, determina calculatorul sa implementeze metoda din revendicarea 5.
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5. Extrage datele de corectie arefacte datorate muschilor

6. Determina eroarea initiala a algeritmului

Date de calibrare (CD)

Date axa flexare Date pozitie statica
{FAD) {SPD)

Date corectie
artefacte datorate
muschilor (MCAD)

Fig.2 Procedura de calibrare si compensare
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Date senzor procesate

a 2018 00710

Algoritm
Date senzor compensare
DCA)

drift

|

Algoritm anlliza miscare

Definire exercitii

-
Date axa de N .
fiexare i Algoritm corectie anatomica K Cons(rgngen de
FAD) \ (ACG) ‘ unghi {AC)
. i |
Corectie dinamica date {
Date pozitie statica senzor {DDC) Constrangeii de i
(SPD) € izometrie (IC)
Algoritm detectie exercitii
{EDA)
Date corectie [ ’
artifact datorat Algoritm optimizare a calitatii Constrangeri de
muschior (MCAD) miscarii (QMA) | posturi (PC) [
:1 ;:

Date de evaluare
(ASD)

Date privind calitatea
repetitiei si miscarii (RD

si MQD)

Fig.3 Procedura de analiza a miscarii

Date senzor procesate

Algortm
Date senzor compensare drift
{DCA)
y
/ Modul definire exercitii {EDM) E

- detector postura initiala
- detector pozitie tinta

- segmentare exercitii complexe

- detectar de cadru (intre pozitiile initiala si finala)
- extractor continuu de constrangeri
- extractor de constrangeri de unghi
- extractor de censtrangeri de izometrie

- extractor de secventiere si durata exercitii

Definire exercitii (ED)

[

Constrangeri de Constrangeri de
izometrie (IC)

unghi (AC)

e

Constrangeri de

postura (PC)

Fig.4 Procedura de definire exercitii
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Umbra
inregistrata de
baza

Algoritm
regenerare
umbre

Sistem de notificare

Definire exercitii
(ED)

21/09/2018

Reprezentare . . . "
La diculatie in 33 t\sslenta wdec:} i Umbra miscarii

Notificare prin

Fig.5 Procedura de asistenta pentru exercitiile fizice ale pacientului

Baza de date (DB)

7 Date de Intrare

(ASD) exerciii

Date afectiuni
pacienti

Date de evaluare } [ Date programe

Date rezuitante Y
~
Date de Date despre ;
conformare durere

Date de calitate a

repetitiei si miscarii (RD

si MQD

Rezultate

.

-
( Algoritm invatare automata (MLA) {

- gasire a celor mai bune exerciii vs conformitate
- gasire tipare in calitate vs conformitate vs exercitii

Notificari oplimizate
kinetoterapeut

-

a pacientilor

Conformarea imbunatatitﬂ

- analiza notificari kinetoterapeut

B
|

- gasire cele mai bune evaluari de exercitii /

) ana.hza date d? durere vs cp_nformltate Rezuitate masurate la Program optimizat de
- gasire cele mai bune exercitii rezultate pentru o exercitiu/afectiune exercitii
afectiune particulara a pacientului l

Fig.6 Procedura de invatare automata
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