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Capitolul 1

Introducere

Cercetarile prezentate in cadrul tezei de doctorat compun o perspectiva interdisciplinara
care interconecteaza domenii complementare ale stiintelor spatiale (i.e., selectarea,
evaluarea, antrenarea si protectia personalului aerospatial), sportului de performanta
(i.e., performanta umana) cat si domeniului de sanatate si securitate a persoanei (i.e.,
telemedicina si tehnologii de asistentd). Autorul, prezintd o serie de cercetari foarte
putin explorate de domeniul stiintelor spatiale la care a participat in cadrul unor
colective interdisciplinare.

1.1 Prezentarea domeniului tezei de doctorat

Fiind expus unor conditii extreme de existenta, corpul uman manifesta probleme severe
in procesul de adaptare la conditiile spatiale [1] si sufera adaptari complexe atat din
punct de vedere fiziologic, cat si psihologic [2], [3]. Deficientele fiziologice si
psihologice reprezinta atat un pericol pentru sdndtatea umana, cét si un risc crescut de
esec pentru misiunile spatiale [4].

Termenul de contramasuri pentru sindtatea umana este folosit de comunitatea
spatiald pentru a descrie procedurile, tratamentele medicale, dispozitivele si/sau alte
strategii construite pentru a mentine astronautii sdnatosi si productivi atat pe durata de
desfasurare a misiunilor spatiale, cat si in etapa de reabilitare si readaptare a acestora la
conditiile de pe Pamant. Tnainte de testarea in zbor spatial, potentialele contramisuri
sunt dezvoltate si perfectionate folosind studii realizate la sol.

1.2 Scopul tezei de doctorat

Obiectivul principal al tezei de doctorat il reprezinta proiectarea si dezvoltarea unor
metode, algoritmi si aparate necesare evaluarii starii de sanatate din punct de vedere
fiziologic si mental destinate persoanelor fragile si/sau implicate in meserii solicitante
privite Tntr-o maniera interdisciplinara ce acopera trei domenii de cercetare de nisa si
anume explorarea spatiala, sportul de performanta si respectiv sdnatatea si securitatea
persoanei. Pe parcursul tezei de doctorat sunt prezentate rezultatele obtinute in ceea de
priveste:



I. Dezvoltarea de metode, algoritmi si aparate necesare evaluarii starii
psihofiziologice prin:
a. analiza expresiilor faciale din imaginea de spectru vizual,
b. analiza trasaturilor psihofiziologice din imaginea de spectru infrarosu,
C. analiza tulburdrilor de vorbire si limbaj analizand discursul si semnalul vocal,

I1. Dezvoltarea de metode, algoritmi si aparate necesare evaluarii musculaturii striate
prin metode de miotonometrie prin:

a. evaluarea proprietatilor musculare utilizdnd aparatul de miotonometrie
dezvoltat,

b. Studiului comportamentului muscular in conditii simulate de microgravitatie,

c. Evaluarea aparatului dezvoltat in comparatie cu dispozitivele de miotonemetrie
omoloage;

I1l. Dezvoltarea de metode, algoritmi si aparate necesare evaluarii stérii de sanatate
fiziologica si/sau mentalda prin metode de tip telemedicind dezvoltate in
beneficiul:

a. persoanelor aflate in situatii grave in zone izolate si/ sau greu accesibile,
b. persoanelor varstnice pentru facilitarea unui climat de viata independent.

1.3 Continutul tezei de doctorat

Teza de doctorat se concentreaza asupra definirii si dezvoltarii de dispozitive si
algoritmi necesari evaludrii starii de sanatate a individului cu privire la caracteristicile
psihofiziologice, musculare si cognitive, destinate persoanelor incadrate n categorii
profesionale cu grad sporit de risc (e.g., astronauti, sportivi de performanta, etc.) cat si
persoanelor varstnice, fragile sau aflate in situatii de urgenta.

Capitolul 2 prezinta abordarile autorului in ceea ce priveste dezvoltarea de
algoritmi si metode destinate evaludrii non-contact, non-invazive si non-intruzive a
starii psihofiziologice a individului.

Capitolul 3 prezinta un experiment de imersiune uscata cu o durata de 21 de
zile n cadrul Institutului de Probleme Biomedicale al Academiei de Stiinte Ruse cu
scopul de a prezenta rezultatele extrase de dispozitivul MusTone, Tn paralel cu
dispozitivul MyotonPro.

Capitolul 4 se refera la dispozitivele si aplicatiile de telemedicina si asistare a
persoanelor varstnice la dezvoltarea carora autorul a participat. Capitolul porneste de la
prezentarea prototipului de telemedicind care permite portabilitate in zone greu
accesibile, dezvoltat n cadrul Institutului de Stiinte Spatiale si cerintele functionale pe
baza cdrora statia de telemedicina a fost construitd. Din punct de vedere tehnic al
dezvoltarii solutiei eHealth, sunt prezentate cronologic progresele realizate in
implementarea hardware si software a arhitecturii tinand cont de definirea unui Sistem
de interes conform metodologia de inginerie a sistemelor si utilizand platforme
comerciale integrate pentru monitorizarea informatiilor biometrice prelevate de la
persoanele varstnice pentru facilitarea unei vieti independente.



Capitolul 2

Metode de analiza automata a
comportamentului psihofiziologic

Emotiile joaca un rol important in procesul de adaptare la mediu, proces care asigura
supravietuirea individului. in mediu pot exista agenti externi (fizici, chimici, biologici)
care actioneaza ca factori de stres care agreseaza corpul, inducdnd in mod adaptiv
modificari morfofunctionale, cel mai adesea endocrine. Gradul de stres depinde de
intensitatea si agresivitatea stresorului, dar mai ales de reactivitatea individuald, fiind
implicati factori biologici dar si psihologici, culturali si educationali. In multe profesii,
angajatii sunt expusi voluntar si informat la factorii de stres ai mediului, dar prin
cunostintele pe care le dobandesc si prin profesionalism, contracareaza si reduc riscurile
unei stari emotionale instabile.

2.1 Prezentarea domeniului de analiza automata a
comportamentului psihofiziologic

2.1.1 Analiza automata a emotiilor din imaginea vizuala

Analiza expresiei faciale si implicit evaluarea emotiilor reprezintd subiecte de cercetare
pentru descrierea comunicarii nonverbale printr-o multitudine de aplicatii in medicinad,
securitate, stiintd si, de asemenea, cu o aplicabilitate importanta in evaluarea sanatatii
comportamentale a astronautilor angrenati in misiuni care implicd zborurilor spatiale
prelungite. Pornind de la observatia ca ,.expresia la nivelul de analizd reprezinta
activitatea neuromusculara a fetei” [5]: 188, in ultimele decenii, cercetarile cu privire
la detectia expresiilor faciale a castigat recunoastere catre domeniile de securitate a
persoanei cat si pentru domenii care implica diagnostic clinic si terapii, o educatie
eficientd, marketing, etc. Domeniul de cercetare este puternic influentat de anumite
teorii si concepte, asa cum sunt ilustrate in literatura de specialitate de Ekman si
Friesen. Manual FACS reprezinta pana in prezent una dintre cele mai utilizate codificari
ale expresiilor faciale care indexeaza manifestarea miscarilor musculare la nivel facial
si unul dintre cele mai comune instrumente de cercetare care constituie elementele de



baza pentru software-urile de analizd emotionald existente pe piatd, oferind o mésura
sigurd de evaluare a comportamentului facial.

Unitatile de actiune (UA) reprezintd expresii elementare universale care
formeaza intreaga manifestare faciala a unei expresii fiind actiuni fundamentale faciale
determinate de relaxarea sau contractia unui muschi sau a unui grup de muschi.
Unitatile de actiune au fost indexate, rezultdnd un numar de aproximativ 60-70 de
unitati Impartite in unitdti de actiune de baza, unitati de actiune ce descriu miscarile
capului, unitati de actiune ce descriu miscarile ochilor. Punctele caracteristice faciale
(PCF) reprezinta puncte cheie cu o pozitie bine definita care pot fi detectate automat in
imaginea faciald digitala si reprezinta puncte usor de recunoscut si localizat la nivelul
elementelor faciale (i.e., buzele, sprancenele, nasul, ochii, etc.) insa pot fi de asemenea
si puncte suplimentare cu ajutorul carora se pot modela alte miscari specifice ale
muschilor fetei. Paul Ekman defineste cele sapte emotii universale [6]: fericire,
surpriza, tristete, dezgust, frica, dispret si furie ca fiind emotiile recunoscute de
persoane ce provin din majoritatea culturilor lumii si cu diverse niveluri de scolarizare.
Alternativ sistemului de expresii faciale, Barret [7] introduce conceptul de valenta si
intensitate emotionala. Astfel, experienta emotionala poate fi pozitiva sau negativa.
Bazele de date compuse din imagini selectate si evaluate de experti atat pentru
selectarea imaginilor cat si pentru adnotarea bazelor de date cu informatii precum
puncte faciale, unitati de actiune, emotii, etc. Dintre acestea, una dintre cele mai
renumite baze de date dezvoltatd pentru evaluarea automatd a emotiilor este Cohn
Kanade (CK) [8]. OpenFace este un software open-source care integreaza algoritmii
existenti destinati pentru detectarea emotiilor prin clasificarea si regresia anumitor
unitati de actiune, localizarea reperelor faciale, pozitia geometrica a capului si estimarea
directiei privirii. FaceReader, este un software dezvoltat de compania Noldus pentru
identificarea emotiile FaceReader se adreseaza in principal sectorului de cercetare.
Evaluare a starii emotionale se bazeaza pe evaluarea unei retele de puncte faciale,
textura fetei si FACS utilizand modele antrenate cu imagini adnotate manual ale unor
seturi de largi de imagini.

2.1.2 Analiza automata a imaginilor termice

Literatura de specialitate releva mai multe metode pentru masurarea pulsului arterial
prin evaluarea schimbarilor de temperatura in regiunea de interes (RI) carotida sau
determinarea pulsului arterial care poate fi analizata dintr-o pozitie frontala sau laterala
corespunzatoare Rl a arterelor temporale superficiale[9]. Mai mult, un studiu relevant
vizeaza o metoda de monitorizare a respiratiei, pe baza temperaturii determinate la Rl
din nas printr-o analiza particulara a formei RI.

2.1.3 Analiza automata a vorbirii si limbajului

Chiar daca actul vorbirii cuprinde aspecte fiziologice semnificative, atat vorbirea, cat
si limbajul se refera la starile psihofiziologice ale omului si, mai mult, vorbirea ar putea



fi rezultatul unor procese emotionale si intelectuale, in timp ce limbajul reflectd profund
modul in care este perceputd realitatea. Ca instrumente esentiale ale psihologiei
comportamentale, determinarea automata a problemelor psihologice interpersonale sau
intrapersonale care pot apdrea la astronauti In timpul misiunilor spatiale reprezintd un
subiect de interes.

Conform studiului exprimat in [2], potentialele tulburari ale SL care ar putea aparea
la astronauti Tn timpul unei misiuni spatiale de lunga duratd ar putea fi prezentate
neexhaustiv astfel:

A. Tulburari de ritm si fluenta pot fi impartite in:

» balbismul — manifestat prin repetari de sunete / silabe, fragmentari ale
discursului, si/sau blocarea temporara a vorbirii ar putea fi asociatd cu un
context emotional provocator dat de nesigurantd personald, amplificarea starii
de anxietate, etc;

» tahilalia — manifestata printr-o dezordine caracterizata de o rati de vorbire
rapida asociata cu iritabilitate, instabilitate nervoasa, hiperexcitabilitate, etc.;

» bradilalia — manifestatd printr-o rata de vorbire lentd din punct de vedere
patologic data de activitatea cerebrala lentd, efectele sindromului de astenie etc.

B. Tulburdri de articulare:

» dislalia - pot fi caracterizate de sunete deformate, omise, sterse, substituite sau
adaugate care pot fi cauzate de capacitatea de articulatie limitata. Purtarea
echipamentelor, atrofia musculard si modificari morfologice, postura vicioasa
datorata microgravitatiei etc.

» rinolalia — cauzata de blocarea trecerii fluxului de aer pe calea nazala.

C. Tulburari de structurare a limbajului intern produc efecte negative in
intelegerea comunicarii prin structurarea si articularea ideilor personale cu
aspectele care rezida in fonologie, morfologie, sintaxd, semantica si sunt cauzate
in special de microgravitate si de factorii de stres ai mediului izolat si limitat
(MIL), vertij, multiculturalitate etc.;

D. Tulburdri de voce[2], asa cum sunt definite in, acestea ar putea fi cauzate de
mediul fizic (e.g., compozitia chimica a aerului, radiatii, etc.), precum si de
factori psihogeni care pot provoca spasme faringo-laringiene defavorizand
fonatia naturala. Aceste tulburari pot sunt:

» disfonia — manifestatd prin alterare si/sau pierdere partiala a vocii si/sau
scaderea sau cresterea anormald a intensitatii semnalului vocal,

» afonia — cauzata de factori psihologici si manifestata prin blocarea mobilitatii
si/sau a elasticitatii corzilor vocale pentru perioade scurte de timp.

Prelucrarea Limbajului Natural (PLN) este un subdomeniu al Inteligentei Artificiale
care isi propune sa foloseasca resursele unei unitati de calcul cu scopul de a intelege si
de a procesa limbajul natural uman. Tn acest context, descriptorul unui cuvant este o
mapare a acestuia sub forma unui vector de numere reale. Descriptorul incearca sa
cuprinda sensul unui cuvant din punct de vedere morfologic, contextual si statistic, legat
de ntregul corpus de text [10].



2.2 Metode de analiza faciala automata a expresiilor
faciale utilizand imaginea de spectru vizual

Tn domeniul analizei expresiilor faciale, autorul a participat la elaborarea unor metode
de determinare a starii emotionale, aducand contributii prin implementarea software a
unor sisteme bazate pe detectia punctelor faciale conform wunor principii
antropometrice, avand ca rezultat modele noi de detectie a valentei emotionale si a
emotiilor universale, evaluarea unor arhitecturi de calcul paralel utilizabile pentru a rula
sisteme software de detectie a emotiilor Tn misiuni spatiale, dezvoltarea de scenarii de
evaluare comportamentald in conditii analoage spatiale.

Analizand mastile faciale existente, apare o confuzie cauzata de numarul foarte
mare de puncte de reper si mai ales cauzata de pozitionarea lor simetrica. Majoritatea
acestor algoritmi identifica punctele cheie care sunt mai usor de localizat, decat sa
marcheze reperele conform unor principii antropometrice si sd urmareasca motilitatea
musculara la nivel facial care este implicitd In exprimarea emotiilor. Pornind de la
aceste nevoi, un alt tip de masca faciala (prezentat in Figura 2.3) a fost construit avand
la bazd morfologia functionald a fetei, care permite o evaluare mai sensibild si mai
rapida a expresiilor faciale legate de fondul emotional.

Figura 2.3 Masca faciala conform principii antropometrice

De asemenea a fost implementata o metoda de localizare a punctelor faciale si
detecteaza mai multe reperele faciale cu scopul de a estima beneficiul potential al
utilizarii mastilor faciale in sens antropometric propuse. In procesul de antrenare-
testare-validare prezentat in Figura 2.4 si respectiv Figura 2.5, colectiile de imagini
adnotate cu informatiile despre statusul emotional vor fi folosite ca input pentru
diferitele arhitecturi de retele neuronale stabilite ca fiind relevante.
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Figura 2.4 Procedura de antrenare/testare a retelei neuronale
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Figura 2.5 Mecanismul de functionare al aplicatiei (©Jeffrey Cohn)

Din baza de date CK + au fost extrase imaginile care surprind intensitatea
maxima a fiecarei emotii. Conform madstii faciale descrise anterior, cele 35 de puncte
faciale au fost extrase si a fost calculatd matricea de distantd, normatd la distanta
interpupilard. Spatiul trasdturilor a fost 595 dimensional. Pentru a imbunatati
performanta modelului anterior (MVS_AFL), a fost antrenata o retea neuronald cu un
singur strat ascuns (RN_AFL) folosind mediul de dezvoltare MATLAB cu scopul de a
detecta, pentru inceput valenta emotionald. Stratul de intrare al retelei neuronale a fost
proiectat pentru un descriptor 741 parametri care contine toate distantele dintre cele 39
puncte faciale antropometrice. Astfel, performanta RN_MFA in comparatie cu
modelele anterioare este prezentata in Tabelul 2.3, unde: MVS_MFA — clasificator
bazat pe metoda masinilor cu vectori suport utilizand masca punctelor faciale
antropologice; MVS_UA - clasificator bazat pe metoda masinilor cu vectori suport
utilizdnd unitati de actiune; RN_MFA _valenta — retea neuronala pentru detectia
valentei emotionale utilizdnd puncte faciale antropologice; RN_MFA_emotie - retea
neuronald pentru detectia valentei emotionale utilizand puncte faciale antropologice.

Tabelul 2.3 Performanta modelelor evaluata utilizand setul de date CK +.

MVS_MFA MVS_UA_valenta | RN_MFA_valenta | RN_MFA_emotie

87% 93% 98.1% 89.4%

Matricea de confuzie a modelelor propuse de detectie sunt referite in Figura 2.7
ca RN_MFA (versiunea a.) si in Figura 2.8 ca RN_MFA (versiunea b.).
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Figura 2.7 Matricea de confuzie a modelului RN_MFA versiunea a, unde 1 —
valenta negativa si 2 — valenta pozitiva.
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Figura 2.8 Matricea de confuzie a modelului RN_MFAs versiunea b, unde 1 -
furie, 2 - dispret, 3 - dezgust, 4 - frica, 5 - fericire, 6 - tristete, 7 - surpriza.

Avand in vedere faptul ca la momentul actual, majoritatea sistemelor utilizeaza
identificarea unitatilor de actiune si respectiv a intensitatilor unitatilor de actiune, in
combinatie cu modele de inteligenta artificiald parcurgand baze de date largi de imagini
sau secvente video etichetate cu informatii precum emotie, unitati de actiune, puncte
caracteristice faciale, etc., este propusa o partitionare flexibila a unui sistem practic de
evaluare a emotiilor Intr-un sistem “pipeline” de componente de procesare.

Procesarea se efectueaza in patru etape consecutive grupate sub forma mai
multor niveluri de procesare. Tn primul nivel, imaginile sunt achizitionate utilizand
surse video (i.e., camerd web, un flux video de retea, un set de fotografii sau un fisier
video).

Al doilea nivel este responsabil de detectarea fetei si optional recunoasterea fetei
din imaginile digitale achizitionate. In acest stadiu, fiecare imagine este segmentati
pentru a putea fi obtinute sectiuni de imagine, fiecare contindnd o singurd fata. Pe
nivelul urmator, extractia UA este efectuata pe baza acestor imagini faciale astfel Incat
la nivelul final de procesare, o componenta a retelei neuronale sa proceseze valorile UA
corespunzatoare fiecarei imagine cu scopul de a determina emotia.

Componente de vizualizare si de analizd statistica sunt optionale si pot fi
adaugate pentru a prezenta informatii in timp real (i.e., evolutia emotiilor echipajului
aerospatial la centrul de controlul al misiunii, etc.). Etapele de procesare constau in una



sau mai multe componente identice, care comunica prin conexiuni de retea, astfel incat
imaginile sunt transferate prin protocol Network File Storage (NFS). Aceasta
arhitectura permite fiecarei etape sa se execute pe un sistem de procesare diferit,
facilitdnd eficienta maxima in calcul. Evaluarea sistemului a fost realizatd pe un sistem
de calcul cu procesor x86 (i.e., computer de tip laptop cu procesor cu 4 nuclee Intel i5-
2410M si 8 GB RAM)si comparata cu noul sistem compus din kitul de dezvoltare Jetson
TK1, echipata cu un procesor SoC Tegra K1, format dintr-un procesor ARM cu 4 nuclee
cuplat la un procesor grafic NVIDIA. Reteaua neuronala dezvoltata consta intr-un strat
de intrare de 18 intrari, corespunzator celor 18 Unitati de Actiune identificate de
OpenFace, 36 de unitati ascunse si un strat de 7 iesiri, reprezentand cele 7 emotii
universale etichetate: furie, dezgust, frica, fericit, tristete, surpriza , dispret. Functia de
activare utilizata in setarea curenta este un sigmoid simetric.

2.3 Metode de analiza psihofiziologica utilizand
imaginea de spectru vizual si infrarosu

Metodologia de analiza propusa are in vedere construirea unei aplicatii de evaluare
psihofiziologica in ceea ce priveste ritmul respiratiei, ritmul cardiac, determinarea
temperaturii la nivelul pielii, pattern-uri de perspiratie si/sau informatii subcutanate. A
fost conceput un scenariu experimental pentru a colecta date in format video.
Configuratia experimentala, prezentata in Figura 2.12 presupune ca subiectul sa fie
asezat pe un scaun la o distanta de aproximativ 1-2 metri fatd de camera.

Distanta: 1-2 metri

Figura 2.12 Configuratia experimentala

Semnalul procesat si valorile maxime detectate sunt ilustrate in Figura 2.14.
Valorile maxime si minime corespund proceselor de expiratie respectiv inspiratie,
avand in vedere cad eliminarea din pldmani a aerului inspirat are o temperaturd
semnificativ mai mare decét cea a aerului ambiental inhalat. De asemenea, zona de
interes (RI) poate include si zona nazala superioara care se comporta similar influentand
valoarea intr-un mod direct proportional cu temperatura aerului inhalat si respectiv
eliminat din pldmani.



Variatie temperatura

Index cadru secventa video

Figura 2.14 Detectie a ratei respiratiei

2.4 Metode de analiza a tulburarilor de vorbire si
limbaj din semnalul vocal

In incercarea de a determina o modalitate de misurare a coerentei, urmitoarea
presupunere a fost formulata: cu cat o propozitie contine cuvinte semantic mai apropiate
de semnificatia propozitiei, cu atdt este mai coerent discursul. Astfel, avind o
reprezentare vectoriald a cuvintelor, o reprezentare vectoriald a sintagmei este necesara,
pentru a putea aplica similaritatea cosinusului si a detecta cat de corelate sunt cele doua.
Pentru a obtine descriptorul propozitiei, a fost calculatd media vectorilor cuvintelor care
alcatuiesc propozitia. In acest scop, s-au folosit tehnici word2vec pre-antrenate.
Cuvintele absente din vocabularul modelului au fost ignorate. Astfel, vectorul mediu
rezultat a fost considerat In continuare ca reprezentare in spatiul vectorial al contextului
propozitiei. Apoi, s-a calculat asemdnarea semanticd dintre vectorul mediu si
descriptorul fiecarui cuvant in propozitie cu similitudine cosinus.

2.5 Facilitati terestre de simulare a conditiilor
psihologice specifice mediului MIL

Statia Concordia [11] este o facilitate de cercetare construita in Antarctica drept una
dintre cele mai izolate locatii caracterizate de conditii extreme de existenta pentru
omenire. Astfel, statia Concordia este utila pentru cercetari in domeniul medicinei
spatiale.

Facilitatea NEK [12], localizata in Moscova este o statie formata din mai multe
module, destinata studiului conditiilor de viata si activitate a echipajului In contextul
unor misiuni spatiale simulate in cadrul proiectului SIRIUS.
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Capitolul 3

Metode de evaluare
miotonometrica

Literatura de specialitate releva o nevoie sporita pentru dezvoltarea unor metode
de caracterizare si evaluare obiectiva a tesutului muscular. Exista in acest moment mai
multe echipamente care pot masura caracteristicile musculare utilizand anumite tehnici si
proceduri de masurare precum dinamometrul - capabil sa masoare forta maximala
mentinutd intr-o contractie izometrica pentru un interval de timp prestabilit, miograful -
capabil sa evalueze afectiunile neuro-musculare prin proceduri de electromiografie,
elastografia - realizata prin rezonantd magnetica (RMN), cét si biopsia tesutului muscular,
care este cea mai invaziva metoda dintre cele enumerate.

3.1 Metode si aparate de evaluare miotonometrica

MyotonPro este un dispozitiv de miotonometrie construit pentru evaluarea neinvaziva
a proprietatilor tesuturilor moi. Dupa cum poate fi observat in Figura 3.1, dispozitivul
este unitar si utilizeaza un piston subtire cu diametrul sectiunii transversale de 3 mm.
Pistonul trebuie presat cu o fortad prestabilitd (i.e., 0,18 N), perpendicular pe suprafata de
contact a muschiului de evaluat. Dupa atingerea fortei prestabilite, pistonul furnizeaza 5
impulsuri mecanice cu o forta de 0,4 N la un interval de 1 secunda. Datele obtinute sunt
mai apoi mediate in scopul obtinerii unui rezultat unic. Proprietdtile vascoelastice ale
muschilor si anume: tonusul muscular, rigiditatea musculard si decrementul logaritmic,
timpul de relaxare, ratie - ca raport intre timpul de relaxare si momentul de deformare
sunt evaluate pe baza rezistentei tesuturilor la actiunea pistonului.

3.2 Descrierea functionalitatii aparatului de evaluare
miotonometrica MusTone

MusTone este un dispozitiv dezvoltat la nivel de prototip in cadrul Institutului de Stiinte
Spatiale si asa cum poate fi observat in Figura 3.2, este format dintr-o unitate de achizitie

a datelor, un piston cu functie de percutie si palpare, accelerometre cu aplicare pe piele
si accesorii (i.e., sursa de alimentare DC, alimentator AC-DC, etc.). Progresele si
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dezvoltarile tehnologice ale dispozitivului MusTone au fost raportate in literatura de
specialitate incluzand abordarile preliminare, studii de caz si teste de reproductibilitate.

Piston cu functie de percutie si palpare

Accelerometre cu
aplicare pe piele

Figura 3.2. Dispozitiv MusTone

Parametrii analizati utilizand datele culese de dispozitivul MusTone exclusiv Tn
punctul de impact sunt identificati si Tn literatura de specialitate dupa cum urmeaza:

e Frecventa de oscilatie, un indicator al tensiunii intrinseci a unui muschi in stare
pasiva, fara contractie voluntara. O crestere a tensiunii intrinseci duce la o scadere a
fluxului sanguin muscular care este asociatd cu o recuperare mai dificila.

e Decrement logaritmic, parametru care indica capacitatile de elasticitate musculara
si disiparea energiei mecanice dupa deformare. Cu cat aceasta valoare este mai mare,
cu atat elasticitatea este mai mica si disipabilitatea este mai mare.

e Timpul de relaxare dupa stres mecanic reprezinta timpul necesar pentru ca tesutul
muscular sa revina la forma inainte de deformare. Cu cit aceasta valoare este mai mare,
Ccu atat este mai mare timpul necesar pentru recuperare.

e Ratie - raportul dintre timpul de deformare musculara si timpul de relaxare - cu cat
acest parametru este mai mic, cu atat muschiul este mai sanatos.

Pentru analiza datelor este folositd o aplicatic MATLAB care permite
medierea semnalelor ale repetitiilor consecutive, netezirea semnalului si extragerea
setului de parametri de interes definiti anterior (i.e., F - frecventa, R — timp de relaxare,
C - ratie, D — decrement logaritmic, times — indici temporali ai minimelor si maximelor
globale, etc.).

3.3 Facilitati analoage conditiilor de microgravitatie

Facilitatile de imersiune uscata (1U) utilizeaza o procedura de simularea a conditiilor de
microgravitatie si implicd scufundarea corpului uman In apd, acoperit cu o panza
impermeabila pentru a mentine pielea uscata [13]. Acest tip de experiment este util Tn
conceperea de contramasuri fiziologice la efectele adverse fiziologice ale microgravitatiei
asupra corpului uman. Facilitatile de imersiune uscata sunt localizate in cadrul Institutul
de Probleme Biomedicale al Academiei Ruse de Stiinte (IMBP-RAS), Institutul de
Medicina Spatiald si Fiziologie (MEDES), Franta, etc.
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3.4 Analiza datelor miotonometrice colectate intr-un
experiment de imersiune uscata

Utilizand aparatul MusTone in cadrul unui studiu de imersiune uscata cu o durata
de 21 de zile, efectuat asupra a 6 subiecti, evolutia muschiului solear a fost evaluata pentru
a confirma modificarile parametrilor de interes (i.e., tonus muscular, timp de relaxare,
decrement logaritmic, ratie) si de a identifica un comportament general al muschiului
analizat in conditii de microgravitatie. In continuare, avand la dispozitie cele rezultatele
inregistrarate cu cele doua dispozitive: MyotonPro si MusTone, unul dintre principalii
parametri ai proprietatilor vascoelastice ale complexului miofascial, denumit tonus
muscular a fost evaluat [14], [15].

Caracteristicile tonusului muscular al muschilor spatelui si picioarelor sunt
investigate pe parcursul studiului IU de 21 de zile folosind cele doua dispozitive
miotonometrice amintite mai sus asupra a 6 subiecti. Masurarea rigiditatii transversale a
muschiului Longissimus (m. Longissimus dorsi) a fost efectuata in proiectia coloanei
vertebrale la nivelul T12-L1. Analiza statistica a fost efectuata in programul GraphPad
Prism. Diferenta dintre sesiuni a fost verificata folosind analiza variantei unui singur
factor si criteriul exact Fisher (ca un criteriu posterior). Nivelul de semnificatie a fost
stabilit <0,05. Datele sunt prezentate ca medie £ SD — deviatie standard.

» Rigiditatea transversala a muschiului coapsei (m. Rectus femoris) a fost de 14,7 + 1,5
Hz utilizadnd dispozitivul MyotonPro, iar utilizand dispozitivul MusTone, 22,2 + 5,1
Hz. Tn timpul 1U a fost inregistratd o scadere a rigiditatii transversale a aceluiasi
muschi, atingadnd un minim absolut in ziua 1U21 si anume 13,4 = 0,6 Hz (-8,5%; p =
0,01) utilizand dispozitivul Myoton si in ziua a 13a (-15%) utilizdnd dispozitivul
MusTone

» Rigiditatea transversald a mugchiului gastrocnemian (m. Gastrocnemius med.) a fost
de 14,6 + 1,1 Hz utilizand dispozitivul Myoton si 20,9 + 2,9 Hz utilizand dispozitivul
MusTone. Tn timpul 1U, la inregistrarea datelor folosind dispozitivul Myoton, a fost
constatatd o crestere semnificativa a acestui indicator fatd de valoarea din perioada de
recuperare mai ales in ziua IU5. La masurarea rigiditatii transversale folosind
dispozitivul MusTone in ziua IU10, a fost inregistratd cea mai mare crestere.

» Rigiditatea transversala a muschiului tibial anterior (M. Tibialis ant.) a fost cea mai
mare dintre toti muschii examinati. Valorile sale initiale au fost 21,0 + 2,2 Hz s1 24,1
*+ 2,2 Hz. Utilizand MyotonPro a fost inregistratd o scadere semnificativa a rigiditatii
transversale pe toatd perioada de imersiune, atingdnd un minim in ziua 1U21 (-19,3%;
p < 0,001)iar utilizdnd dispozitivul MusTone, a fost observata o tendintd de reducere
a acesteia, dar nu au fost gasite diferente semnificative.

» Rigiditatea transversala a muschiului Longissimus Tnainte de inceperea
Sl a fost de 16,9 + 2,0 Hz utilizand MyotonPro si respectiv 22,2 + 2,3 Hz utilizand
MusTone. In timpul SI de 21 de zile, nu au existat diferente evidente fata de valorile
initiale utilizand dispozitivul Myoton. Trebuie specificat ca pe durata 1U, o parte a
grupului a inregistrat o scadere, iar cealalta o crestere a rigiditatii musculare. Utilizind
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instrumentului MusTone a fost inregistratd o crestere progresiva a rigiditatii
transversale, atingand nivelul maxim in ziua IU17.

Studiul a ardtat cd analiza rigiditatii transversale este foarte sensibild la metoda
si/sau aparatele de masurare si poate fi caracterizatd printr-o stabilitate scazutd. De
asemenea, la muschii la care au existat modificari evidente ale rigiditatii transversale pana
in ziua 1U21, a fost inregistratd o scadere progresiva a acestui indicator fara a ajunge la
platou. Tn timpul studiului a fost inregistrati o scidere semnificativa a rigiditatii
transversale a muschiului gastrocnemian (m. Rectus femoris), si a muschiului tibial
anterior (m. Tibialis ant.).
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Capitolul 4

Telemedicina si metode de asistare
a persoanelor varstnice

Aplicatiile de telemedicina reprezinta facilitati si dispozitive suport utilizate Tn
situatii critice din zone indepartate, greu accesibile, izolate, bine-cunoscute pe scara
larga si reprezentate in literatura de specialitate la nivel mondial dar si in Romania. Tn
Romaénia, in cadrul Institutului de Stiinte Spatiale au fost dezvoltate, in mod
independent, mai multe versiuni de statii de lucru portabile de telemedicina [16], una
dintre ele realizandu-se in cadrul programului ESA-PECS al Agentiei Spatiale
Europene (ESA). Avand in vedere contextul cresterii cu 20% a numarului de persoane
de peste 60 de ani pana in 2030, apare o nevoie reala de a sprijini persoanele in varsta
sa traiasca independent utilizand solutii tehnologice eHealth care s-au dovedit a fi tot
mai promitatoare pentru usurarea activitdtilor din viata de zi cu zi. La nivel global,
cresterea sperantei de viata duce la o crestere a proportiei de adulti in varsta [17] care
necesitd un anumit grad de asistentd medicald ca urmare a deteriordrii sanatatii.
Statisticile aratd ca numarul persoanelor cu varsta peste 60 de ani va creste cu 20% pana
in 2030 si demonstreaza clar necesitatea dezvoltdrii sistemelor de telemedicind si
eHealth. Pentru a mentine adultii in varsta independenti pentru o perioada mai lunga de
timp, una dintre cele mai importante componente ale unui sistem de sdnatate electronica
este monitorizarea sanatatii prin parametri fiziologici.

4.1 Descrierea domeniilor de telemedicina si asistare
a persoanelor varstnice

O atentie speciald in perspectiva asistentei medicale la nivel mondial este orientata catre
bolile cronice, cunoscute si sub numele de Boli Netransmisibile (BNT), cauzate de
numerosi factori de risc, in special in ceea ce priveste veniturile slabe, factorii de stres
de mediu si metabolici, inactivitatea fizicd si modelele de comportament negative, care
duc la 71% din toate decesele la nivel global, in timp ce peste 85% dintre aceste decese,
considerate ca fiind premature, apar in tarile cu venituri mici si medii din tarile
subdezvoltate.
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4.2 Realizarea prototipului de telemedicina

Un prototip de sistem portabil in conditii dificile de acces, finalizat sub denumirea de
PTW - Portable Telemedicine Workstation a fost dezvoltat conform procedurilor de
Inginierie a Sistemelor (IS) personalizate special pentru telemedicind si sectorul
spatial[18]. In acest context, cerintele sistemului PTW au fost stabilite ca rezultat al
unui proces complex bazat pe IS in care problemele si nevoile partilor interesate au fost
determinate in mod cuprinzator, iar cerintele utilizatorilor finali au fost elaborate pentru
specificarea ulterioara a sistemului.

Pentru a pregati transferul tehnologic, a fost dezvoltat un prototip complet
functional, ingloband solutii mecanice, electronice si software, o parte dintre acestea
fiind raportate in  [19], [20]. Prototipul este complet functional si a fost realizat de
Institutului de Stiinte Spatiale, In cooperare cu Agentia Spatiald Europeand intr-un
demers care sprijina dezvoltarea de aplicatii tehnologice spatiale ca spin-off terestru
pentru industrie si implicit pentru beneficiul societatii.

Figura 4.6 Prototip functional PTW

4.3 Definirea si dezvoltarea tehnologiilor de asistenta
destinate persoanelor varstnice

Autorul a participat la activitatile de definire si dezvoltare a unui prototip eHealth
urmarind un procedeu de co-proiectare desfasurat impreuna cu grupuri de batrani din
Romania, Italia si Ungaria. Demersurile au fost conduse in cadrul Programului
International Active and Assisted Living (AAL) care sustine dezvoltarea de ,,solutii
inteligente pentru o imbatranirea corecta”.

Identificarea si clasificarea utilizatorilor finali au fost aspecte importante in
interactiunea pentru modelarea conceptului tehnologic de eHealth. Astfel, in cadrul
sesiunii de co-design au fost identificate trei grupuri tinta de utilizatori finali:
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» grup tintd primar — utilizatori finali varstnici (si anume varstnici care sufera de
boli cronice legate de varsta si/sau probleme cognitive usoare);

» grup tinta secundar - ingrijitorii (la nivel de familie si de voluntari);

» grup tinta tertiar — manageri din sectorul public si privat ai unitatilor de ingrijire

a persoanelor varstnice.

Cerintele preliminare pentru serviciul eHealth la finalul sesiunii de co-design au
fost determinate. Astfel, in conformitate cu cerintele preliminare ale utilizatorului final
obtinute in timpul sesiunii de co-design din Romania, conceptul de eHealth a fost
conceput, bazat pe trei componente principale si anume: sistem fizic eHealth; aplicatie
si facilitate Cloud; dispozitiv inteligent al ingrijitorului (capabil sa ruleze un browser
web. Avand in vedere criteriile de interoperabilitate AAL, sistemul de eHealth propus
este conceput pe baza dispozitivelor comerciale, implicit pe hardware open-source si
platforme de dezvoltare pentru aplicatii de eHealth.

Principalele obiective avute in vedere pentru dezvoltarea unui prototipului
eHealth conform Cerintele preliminare identificate Tn cadrul sesiunii de co-design
[21]au fost:

1) Definirea, implementarea si integrarea unei arhitecturi eHealth si a unui
sistem de interes (SI) respectand metodologia de inginerie a sistemelor si
bazat pe platforme comerciale (i.e., MySignals, Arduino) integrate pentru
monitorizarea informatiilor biometrice prelevate de la persoanele véarstnice
cu boli netransmisibile (BNT) si/sau Tulburari Cognitive Usoare (TCU)
pentru facilitarea unei vieti independente.

2) Definirea si proiectarea prototipul mecanic eHealth in concordantd cu
nevoile identificate in sesiunile de co-design.

3) Definirea si implementa de la zero a unui senzor de evaluare cognitiva in
ceea ce priveste timpul de reactie ales ca instrument de evaluare cognitiva
si dezvoltarea unei metodologii corespunzatoare.

4) Optimizarea datelor relevante ale senzorilor biometrici comerciali prin
utilizarea algoritmilor de filtrare.

5) Analiza si optimizarea consumului de energie al prototipului eHealth.

6) Optimizarea latentei de comunicare pe distante scurte si lungi pentru
transmiterea datelor biometrice la nivel local si la distanta.

Prototipul eHealth prezentat in continuare se bazeaza pe platforma eHealth low-
cost produsa de compania Libelium MySignals Hardware. Platforma de dezvoltare
permite integrarea de solutii medicale de tip IoT-ului utilizand placi Arduino si senzori
biometrici care pot fi conectati cu sau fara fir. Compania Libelium comercializeaza in
paralel produsul MySignals Software [22], pregatit pentru utilizare in conexiune cu
serviciul Cloud dezvoltat aferent.

Prototipul eHealth a fost definit utilizand o arhitectura a sistemului conform
metodologiei obiect-proces, unde sunt modelate punctele structurale, functionale si
comportamentale ale sistemului Tntr-o arhitectura unitara coerenta. Dupa cum poate fi
observat n Figura 4.13, reies elementele structurale ale prototipului eHealth.
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Sistemul de Interfata
alimentare pentru
electrica utilizator
Senzori si — Unitate Unitate de Unitate de
dispozitive achizitie date ﬂ procesare comunicare
eHealth biometrice digitala client-server

Figura 4.13. Elementele structurale ale dispozitivului eHealth

Metodologia de masurare a timpului de reactie la alegere (TRA) a permis crearea
dispozitivului TRA. Pornind de la premisa prezentata de literatura de specialitate cu
privire la cresterea odata cu varsta a timpul de reactie la stimuli vizuali, in special in
ceea ce priveste discriminarea stimulilor cromatici, metodologia Timpului de Reactie
la Alegere (TRA) se bazeaza pe mai multi stimuli vizuali si mai multe butoane de
raspuns. Principiul metodologic din acest studiu se aseamana cu cel din [23], unde a
fost conceputa o tinta la care sd se raspundd apasand un buton, in timp ce literelor cu
rol distractor sa li se raspunda prin apasarea celui de-al doilea buton. Astfel, prezenta
metodologie se bazeaza pe stimuli emisi de un LED tricromatic (rosu, verde si albastru)

si respectarea urmatoarei proceduri.
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Figura 4.21. Schema electrica a senzorului TRA.
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Concluzii

Teza de doctorat prezinta evolutia cercetarilor din domeniul analizei automate a
comportamentului psihofiziologic si abordeaza analiza expresiilor faciale din imaginea
de spectru vizual, analiza trasaturilor psihofiziologice din imaginea de spectru infrarosu si
analiza tulburdrilor de vorbire si limbaj analizdnd discursul si semnalul vocal. Este
prezentata realizarea functionald, hardware si software a dispozitivului MusTone
evaluarilor de calitate musculara prin analiza caracteristicilor de propagare a undei in
jurul punctului de impact, cu precadere in lungul fibrei musculare. De asemenea sunt
prezentate rezultatele extrase utilizand inregistrarile realizate cu aparatul MusTone, in
paralel cu un alt dispozitiv de evaluare miotonometrici MyotonPro, cu scopul de a
urmari modificarile proprietatilor muschilor scheletici pe durata experimentului 1U de
21 de zile ce a avut loc in Moscova. Sunt prezentate de asemenea solutiile de
telemedicina si de asistare abordate de autor, fiind prezentate rezultatele ce privesc
implementarea fizicd a unui prototip functional de telemedicind cat si definirea si
dezvoltarea unui prototip eHealth in beneficiul independentei persoanelor varstnice.

5.1 Rezultate obtinute

Pe parcursul Capitolului 2, sunt prezentate rezultatele obtinute de modelele software
dezvoltate pentru evaluarea starii emotionale a echipajului spatial utilizdnd un numar
restrans de puncte faciale concretizat mai apoi prin determinarea unui sistem
antropometric de puncte faciale. Este validatd o metodologie de evaluare a
comportamentului psihofiziologic bazat pe tehnici de analiza a imaginii de spectru
vizual cat si infrarosu. Analiza tulburdrilor de vorbire si limbaj analizand discursul si
semnalul vocal porneste de la un studiu de caz care analizeaza variatiile anumitor
caracteristici ale vorbirii si limbajului continuat apoi prin analizarea unor transcrieri
publice ale misiunilor NASA pentru a analiza aspecte precum coerenta vorbirii si
analiza sentimentelor utilizand tehnicile de prelucrare ale limbajului natural.

Pe parcursul Capitolului 3, este descrisa realizarea functionala si software a
de extindere a evaludrilor de calitate musculard prin analiza caracteristicilor de
propagare a undei in jurul punctului de impact si cu precadere in lungul fibrei musculare
si sunt prezentate rezultatele extrase utilizdnd inregistrarile realizate cu aparatul
MusTone in experimentului U de 21 de zile ce a avut loc in Moscova.

In ceea ce priveste solutiile de telemedicind si de asistare abordate pe parcursul
Capitolului 4, sunt prezentate rezultatele ce privesc implementarea unui prototip
functional de telemedicind cat si definirea si dezvoltarea unui prototip eHealth in
beneficiul asigurarii unei vieti independente persoanelor varstnice sub forma unui
sistem integrat extensibil conectabil la Internet, care permite masurarea de parametri
biometrici.
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5.2 Contributii originale

1. Definirea unui sistem de detectie a valentei si intensitatii emotionale utilizand
un numar restrans de puncte faciale conform specificatiilor din domeniului stiintelor
spatiale, implicit misiunilor spatiale de lunga durata cu echipaj uman [4];

2. Participare la definirea si dezvoltarea unui sistem automat de localizare a
reperelor faciale conform principiilor antropometrice destinat analizei emotiilor.
Evaluarea sistemului de localizare a punctelor faciale propus prin sarcini de detectie
automata a valentei emotionale si a emotiilor realizate prin metode de invatare automata
si comparare cu metodele existente prezentate de literatura de specialitate [9, 14];

3. Participare la definirea arhitecturii sistemului de calcul paralel pentru evaluarea
emotiilor conform specificatiilor din domeniului stiintelor spatiale [6];

4. Definirea unei metodologii originale ce constd in analiza combinatd a
imagisticii termice si de spectru vizual pentru evaluarea psihofiziologica a astronautilor,
realizarea unui banc experimental si verificarea functionalitatii sistemului [7];

5. Realizarea unui studiu de caz vizand analiza acustica a semnalului vocal extras
din interviurile unui astronaut in vederea identificarii potentialelor tulburari de vorbire
si limbaj existente si proiectarea metodelor automate de evaluare a acestora[8];

6. Participare la proiectarea si testarea unui sistem capabil sa detecteze coerenta
discursului in timpul misiunilor spatiale folosind tehnici de procesare a limbajului
natural asupra transcripturilor publice din misiunile NASA [12];

7. Descrierea aparatului de analiza a calitatilor musculare MusTone, dezvoltat de
echipa din care autorul face parte, din punct de vedere al solutiilor mecanice, electronice
si software pe care le inglobeaza [2]

8. Evaluarea statistica a comportamentului muschiului solear analizand datele
prelevate folosind dispozitivul MusTone in evaluarea celor 6 subiecti participanti la
studiul de imersiune uscata de 21 de zile al IMBP-RAS, Moscova [11];

9. Evaluarea efectelor musculare ce apar in urma expunerii la medii simulate
caracterizate de microgravitatie in studiul de imersiune uscata de 21 de zile. Extragerea
datelor si realizarea analizelor statistice asupra caracteristicilor rigiditatii transversale
si participare la evaluarea eficientei actualelor aparate miotonometrice [3];

10. Integrarea metodelor de microgravitatie simulata (e.g., clinostat 3D) pentru
studiul compartamentului sistemului osos si/sau muscular si dezvoltarea de metode
curative [17];

11. Participare la proiectarea si implementarea mecanica si electronicd a
prototipului complet functional PTW dezvoltat de echipa din care autorul face parte [5];

12. Participare in procesul de proiectare si implementare a dispozitivului eHealth,
prin metode de co-proiectare si co-creare desfasurate impreuna cu grupuri de persoane
varstnice din Romania pentru a facilita acestora un cadru de viata independent [13];

13. Participare in procesul de proiectare si implementare a dispozitivului eHealth
ca sistem de monitorizare biometrica a sanatatii utilizadnd mijloace 10T pentru a facilita
persoanelor varstnice accesul la o viatd independenta. Descrierea exhaustiva a
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arhitecturii sistemului si implementarea mecanicd, hardware si software a prototipului
eHealth [1];

14. Participare in cadrul unui studiu de literatura asupra exploatarii timpului de
reactic la alegere ca metodd complementara in identificarea precoce a durerilor
orofaciale idiopatice si evaluarea stimuldrii magnetice transcraniene neinvazive Ca
potential terapeutic in tratarea si/sau ameliorarea algiei bucale nespecifice [15, 16]

15. Participare la realizarea unui studiu de caz pentru evaluarea remanentei n
cadrul antrenamentelor de control neuro-muscular asistate de calculator [10].

5.3 Lista lucrarilor originale

Reviste ISI
[1] Vizitiu C, Bira C, Dinculescu A, Nistorescu A, Marin M.(2021) Exhaustive
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eHealth Biometric Monitoring System for Elders in Independent Living. Sensors (Basel).
2021 Mar 6;21(5):1837.
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[2] Nistorescu A., Dinculescu A., de Hillerin P. (2018). MusTone muscle analysis
device. Applicability and data, 2018 Journal of Physical Education and Sport ® (JPES),
18 Supplement issue 5, Art 312, pp. 2084 - 2087, 2018 online ISSN: 2247 - 806X.
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Conference (EHB), 1-4.
[5] Vileanu, V., Vasiliu, V., Vizitiu, C., Marin, M., Nistorescu, A., Dinculescu, A.,
Vizitiu, A., lon, T. (2015). Portable telemedicine workstation full prototype for
technological transfer in critical interventions services. 2015 E-Health and
Bioengineering Conference (EHB), 1-4.
[6] Baltoiu, A., Petrica, L., Dinculescu, A., Vizitiu, C. (2017). Framework for an
embedded emotion assessment system for space science applications. 2017 E-Health and
Bioengineering Conference (EHB), 69-72.
[7] Dinculescu, A., Vizitiu, C., Valeanu, V. (2017). Combined thermal infrared and
visual spectrum imaging novel methodology for astronauts' psychophysiological
assessment. Verification for respiration rate determination. 2017 E-Health and
Bioengineering Conference (EHB), 73-76.
[8] Vizitiu, C., Dinculescu, A., Vizitiu, R., Valeanu, V., Nistorescu, A. (2017).
Potential astronauts' Speech and Language disorders. Case study: Astronaut’s interviews
analysis before and after space mission. EHB 2017,pp. 394-397.
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[9] Dinculescu, A., Baltoiu, A., Strungaru, C., Petrescu, L., Vizitiu, C., Mandu, A.,
Talpes, N., Valeanu, V. (2019). Automatic Identification of Anthropological Face
Landmarks for Emotion Detection. 2019 9th International Conference on Recent
Advances in Space Technologies (RAST), 585-590.
[10] Marin, M., Vizitiu, C., Mandu, A., Nistorescu, A., Dinculescu, A., Vileanu, V.
(2019). The Cognitive Role in Human Performance Computer-Assisted Control Training
and Training Remanence Related Case-Study. 2019 9th International Conference on
Recent Advances in Space Technologies (RAST), 949-954,
[11] A. Nistorescu, A. Dinculescu, C. Vizitiu, M. Marin, M. Mandu, "Soleus Muscle
Assessment during 21 Day Dry Immersion Study using MusTone Device,” 2019 E-
Health and Bioengineering Conference (EHB), 2019, pp. 1-4.
[12]  Trofin, R.S., Chiru, C., Vizitiu, C., Dinculescu, A., Vizitiu, R., & Nistorescu,
A. (2019). Detection of Astronauts’ Speech and Language Disorder Signs during Space
Missions using Natural Language Processing Techniques. EHB 2019, 1-4.
[13] Vizitiu, C. Bira, A. Dinculescu, M. Mandu, A. Nistorescu, M. Marin, "eHealth
Perspective Co-designed and Implemented with Romanian Elders for Independent
Living," 2020 International Conference on e-Health and Bioengineering (EHB), 2020/
[14] A. Dinculescu, L. Petrescu, C. Vizitiu and A. M. Mandu, "Emotion Detection
System Oriented on Anthropological Face Landmarks Complying with Isolated and
Confined Environmental Conditions," EHB 2020, pp. 1-4.
[15] Dinculescu, A., Dugan, C., Vizitiu, C, Parlatescu, I. Study on Choice Reaction
Time as a Complementary Method in Idiopathic Orofacial Pain. Accepted for publication
in IEEE E-Health and Bioengineering Conference - EHB 2021.
[16] Dugan, C., Parlatescu, I., Dinculescu, A., Vizitiu, C. Therapeutic potential of
noninvasive transcranial magnetic stimulation in burning mouth syndrome. Accepted for
publication in IEEE E-Health and Bioengineering Conference - EHB 2021.
Rapoarte de cercetare din programul de doctorat
Localizarea punctelor faciale cu sisteme cascadate de module de tip clepsidra
Evaluarea psiho-fiziologica prin metode imagistice in medii de izolare
Experiment de microgravitatie simulata prin metoda de imersie uscata
Descriere exhaustiva a unui sistem e-Health

o E

5.4 Perspective de dezvoltare ulterioara

Autorul intentioneaza sa continue dezvoltarea de algoritmi si de dispozitive,
continuand demersul pornit si prezentat pe parcursul prezentei teze de doctorat, cu
precadere in scopul dezvoltarii de contramasuri la efectele spatiale induse factorii
stresori specifici misiunilor spatiale de lunga durata. In privinta metodele de evaluare
miotoniometricd, autorul doreste sa continue cercetdrile utilizind aparatul MusTone
pentru a analiza parametrii din punct de vedere a propagarii undei in lungul fibrei
musculare (e.g., timpul si viteza de propagare a undei, factorului de amortizare, etc.)
utilizdnd astfel informatia extrasd de la toti senzorii aparatului pe parcursul
experimentelor Dry Immersion. Referitor la domeniul de telemedicina si asistare a
persoanelor varstnice, autorul este motivat sa utilizeze cunostintele dobandite pentru a
dezvolta noi sisteme in beneficiul domeniului de sandtate si securitate a persoanei.
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