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SINOPSIS

Interact, iunea om-calculator ı̂n contextul sistemelor digitale de asistent, ă medicală se referă la

utilizarea tehnologiei, cum ar fi calculatoarele s, i programele informatice, pentru a ı̂mbunătăt, i

furnizarea de servicii de asistent, ă medicală. Aceasta poate implica utilizarea dosarelor elec-

tronice de sănătate (DES), a telemedicinei s, i a altor instrumente digitale pentru a ı̂mbunătăt, i

comunicarea s, i colaborarea ı̂ntre practicienii din domeniul sănătăt, ii s, i pacient, i. Scopul acestor

sisteme este de a face asistent,a medicală mai eficientă, mai accesibilă s, i mai personalizată

pentru pacient, i. Interact, iunea om-calculator joacă un rol esent, ial ı̂n proiectarea s, i imple-

mentarea acestor sisteme, deoarece se concentrează pe crearea unei tehnologii us,or de utilizat

s, i intuitive atât pentru furnizorii de servicii medicale, cât s, i pentru pacient, i.

Această teză propune o abordare prietenoasă cu utilizatorul pentru crearea de solut, ii medicale

ı̂n scopul de a ı̂mputernici atât pacientul, cât s, i medicul. Principalele noastre preocupări s, i

obiective propuse sunt legate de găsirea limitelor solut, iilor actuale pentru monitorizarea tul-

burărilor de mis,care, de reducerea decalajului dintre progresele tehnologice actuale s, i utilizatorii

reali, cu accent pe pacient, ii ı̂n vârstă, s, i de crearea de beneficii prin monitorizarea constantă

medic-pacient s, i gestionarea medicamentelor. Prin intervievarea neurologilor s, i a medicilor

ORL cu privire la procedurile lor de diagnosticare, am propus s, i construit două dispozitive

medicale portabile care diagnostichează bolile de echilibru s, i monitorizează persoanele cu tul-

burări de mis,care, cum ar fi boala Parkinson. Am dezvoltat o aplicat, ie pentru gestionarea

medicamentelor s, i o platformă pentru găsirea interact, iunilor dintre medicamente, pentru a

evita nerespectarea tratamentului. În cele din urmă, a fost implementată o aplicat, ie mobilă

pentru jurnalul de diabet pentru o mai bună comunicare ı̂ntre pacient s, i medic. Contribut, iile

dezvoltate au fost testate cu expert, i s, i pacient, i, ca parte a metodologiei noastre centrate pe

utilizator.

Cuvinte cheie: interact, iune om-calculator, tehnologie ı̂n medicină, tulburări de mis,care, dispoz-

itive medicale purtable, aplicat, ii medicale, memento-uri de medicat, ie, aderent,a tratamentului,

interact, iuni medicamentoase, jurnal de diabet



1 INTRODUCERE

În acest capitol, vom descrie contextul digitalizării sistemelor de sănătate s, i modul ı̂n care

utilizatorul (profesionist sau neprofesionist) este implicat ı̂n acest proces. Vom prezenta

ı̂ntrebările s, i contribut, iile primare de cercetare pentru domeniul dispozitivelor medicale purta-

bile s, i al aplicat, iilor medicale, luând ı̂n considerare cea mai importantă parte interesată: uti-

lizatorul, fie el pacient sau medic.

1.1 Context

În zilele noastre, tehnologia evoluează continuu, scopul fiind să revolut, ioneze fiecare domeniu

ı̂n care poate fi aplicată: de la agricultură s, i educat, ie la sănătate s, i finant,e. Există o gamă

largă de proiecte, cercetări s, i companii care ı̂ncearcă fie să ı̂mbunătăt,ească procesele actuale,

fie să creeze o inovat, ie disruptivă ı̂n domeniul lor.

Unul dintre cele mai interesante s, i sensibile domenii de inovare este cercetarea s, i dezvoltarea ı̂n

sistemul de sănătate. Din păcate, acesta rămâne ı̂n urma altor domenii ı̂n ceea ce prives, te/̂ın

ceea ce prives, te popularitatea. Totul a ı̂nceput cu un pedometru foarte simplu creat de

Thomas Jefferson ı̂n 1788 [9] s, i a ajuns la dispozitive medicale care ne diagnostichează bolile

sau chiar la solut, ii mai avansate, cum ar fi implanturile de nanobot, i [10]. Toate aceste noi

tehnologii din domeniul medical ı̂ncearcă, ı̂n cele din urmă, să ı̂mbunătăt,ească calitatea viet, ii

oamenilor.

Contextul actual al sistemelor de sănătate este unul caracterizat de o evolut, ie rapidă a tehnolo-

giei s, i de o cerere tot mai mare de servicii de sănătate. Se pune din ce ı̂n ce mai mult accentul

pe ı̂ngrijirea preventivă s, i pe utilizarea datelor s, i a tehnologiei pentru a ı̂mbunătăt, i eficient,a s, i

eficacitatea furnizării asistent,ei medicale.

Multe sisteme de sănătate se confruntă, de asemenea, cu provocările legate de ı̂mbătrânirea

populat, iei s, i de gestionarea bolilor cronice. În acelas, i timp, există o presiune tot mai mare

asupra sistemelor de sănătate pentru a limita costurile s, i a ı̂mbunătăt, i accesul la asistent, ă med-

icală. În general, contextul actual al sistemelor de asistent, ă medicală este unul de schimbare

s, i adaptare continuă la noile tehnologii s, i la noile nevoi ı̂n materie de asistent, ă medicală.

Dispozitivele medicale portabile sunt dispozitive concepute pentru a fi purtate pe corp s, i sunt

adesea utilizate pentru a monitoriza sau urmări diverse aspecte ale sănătăt, ii unei persoane.

Aceste dispozitive pot fi utilizate pentru a monitoriza parametri precum ritmul cardiac, ac-

tivitatea fizică, somnul s, i alte semne vitale. Ele sunt adesea conectate la un smartphone sau

la un alt dispozitiv, permit, ând utilizatorilor să ı̂s, i urmărească datele privind sănătatea s, i să le

1



ı̂mpărtăs,ească cu furnizorul de servicii medicale.

Aplicat, iile medicale, pe de altă parte, sunt programe software concepute pentru a ajuta furni-

zorii de servicii medicale să diagnosticheze s, i să trateze pacient, ii. Aceste aplicat, ii pot fi

utilizate pentru a ı̂nregistra s, i urmărirea informat, iilor despre pacient, i, precum s, i pentru a oferi

educat, ie medicală s, i sprijin pentru profesionis, tii din domeniul sănătăt, ii. În general, utilizarea

dispozitivelor s, i a aplicat, iilor medicale portabile devine din ce ı̂n ce mai frecventă ı̂n indus-

tria medicală, deoarece acestea oferă o modalitate convenabilă s, i eficientă de monitorizare s, i

urmărire a stării de sănătate a unei persoane.

În general, implicarea utilizatorului ı̂n procesul de dezvoltare poate contribui la asigurarea

faptului că dispozitivul sau aplicat, ia medicală este concepută pentru a satisface nevoile s, i

preferint,ele persoanelor care o vor utiliza.

1.2 Întrebări de cercetare

TCreierul este una dintre cele mai complexe părt, i ale corpului uman. Prin urmare, orice boală

sau afect, iune legată de acesta este extrem de greu de diagnosticat s, i, ı̂n momentul de fat, ă,

aproape imposibil de tratat.

Bolile neurodegenerative reprezintă un concept general pentru o serie de afect, iuni care afectează

neuronii din creier, prin deteriorarea progresivă a structurii s, i funct, iei neuronale, inclusiv

moartea neuronilor [14]. Din nefericire, nu există un tratament pentru acest proces. Singura

modalitate de a ı̂mbunătăt, i sau de a ment, ine calitatea viet, ii unui pacient este monitorizarea

constantă a stării sale s, i modificarea ı̂n consecint, ă a medicat, iei, ı̂n timp ce se află la domiciliu

sau ı̂n timp ce se dovedes, te că beneficiază de ı̂ngrijire medicală la domiciliu. Singura problemă

ı̂n acest caz este că, chiar dacă medicat, ia poate fi eficientă la un moment dat, starea pacien-

tului tot degenerează ı̂n timp. As,adar, până la descoperirea unui leac, automonitorizarea

constantă s, i adaptarea ı̂n mod adaptiv a prescript, iilor este vitală pentru un rezultat pozitiv pe

termen lung/ment, inerea calităt, ii viet, ii.

Un grup foarte frecvent de boli neurodegenerative sunt tulburările de mis,care. Aici putem

numi câteva exemple bine cunoscute: Boala Parkinson, Tremorul esent, ial, Corea Huntington.

Aceste tulburări au ı̂n comun următoarele simptome debilitante: tremor, mers greoi, pierderea

echilibrului s, i postură precară [15]. TAces, ti parametri trebuie să fie monitorizat, i ı̂n mod con-

stant s, i, periodic, medicul trebuie să ajusteze tratamentul pe baza unui feedback simptomatic

pozitiv sau negativ.

Pentru a combate această problemă, pacient, ii au acum acces la o mare varietate de gadgeturi

medicale portabile care ı̂ncearcă să permită autocontrolul ı̂n confortul propriei case. Cu toate

acestea, majoritatea acestora au anumite dezavantaje nedorite, cum ar fi faptul că nu sunt

atrăgătoare pentru a fi purtate, că nu oferă informat, ii us,or de utilizat pentru pacient s, i că

sunt prohibitive din punct de vedere al costurilor.
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De cele mai multe ori, pacient, ii care au probleme ı̂n a urma tratamentele o fac din cauza

complexităt, ii prescript, iei s, i a altor probleme din viat,a lor. De exemplu, cercetările indică

faptul că aproximativ 69% dintre pacient, ii chinezi cu epilepsie raportează uitarea ca fiind

principalul factor asociat cu nerespectarea tratamentului [46].Cercetări similare efectuate ı̂n

Brazilia demonstrează că complexitatea tratamentului este strâns legată de scăderea aderent,ei

[47]. Studiul sugerează, de asemenea, că reducerea complexităt, ii tratamentului cres, te sem-

nificativ probabilitatea ca pacient, ii să respecte tratamentul prescris. Cu toate acestea, acest

lucru nu este ı̂ntotdeauna valabil pentru alte boli, cum ar fi diabetul, insuficient,a cardiacă

congestivă s, i bolile renale [48].

Prin urmare, uitarea s, i complexitatea tratamentului sunt principalele obstacole ı̂n calea ad-

ministrării corecte a medicamentelor, iar acestea sunt problemele pe care proiectul nostru va

ı̂ncerca să le abordeze ı̂n capitolele următoare.

Pentru a aborda aceste aspecte, propunem următoarele ı̂ntrebări de cercetare:

• Q1 Care sunt principalele limitări ale solut, iilor actuale de monitorizare a tulburărilor de

mis,care s, i care este impactul acestora asupra tratamentului medical?

– Cum putem proiecta un dispozitiv medical pentru medicii ORL care să furnizeze

suficiente date de calitate, intervenind ı̂n acelas, i timp cât mai put, in ı̂n viat,a pa-

cientului?

– Care sunt parametrii optimi pentru monitorizarea unui dispozitiv de monitorizare

neintruzivă pentru boala Parkinson - care ar permite medicilor să aibă date supli-

mentare de calitate privind evolut, ia pacientului lor?

– Cum putem da posibilitatea neurologilor de a avea la dispozit, ie date pe termen

lung despre pacient, ii lor, pentru a permite noi opt, iuni de diagnostic bazate pe

monitorizarea pe termen lung?

• Q2 Cum putem reduce decalajul dintre progresele tehnologice actuale ı̂n ceea ce prives, te

dispozitivele mobile s, i serviciile cloud s, i utilizatorii reali - cu accent pe pacient, ii mai ı̂n

vârstă care nu sunt atât de familiarizat, i cu tehnologia?

– Cum poate tehnologia să le permită ı̂ngrijitorilor să sprijine pacient, ii cu tratament

pe termen lung să ı̂s, i urmeze planul de medicat, ie?

– Cum putem determina un echilibru ı̂ntre un număr suficient de notificări s, i un nivel

acceptabil de intruziune?

• Q3 Poate o monitorizare s, i o comunicare constantă ı̂ntre medici s, i pacient, i să ofere

beneficii medicale suplimentare pacient, ilor care suferă de diabet?

1.3 Contribut, ii

Această teză a ı̂nceput cu o analiză a problemelor pe care medicii s, i pacient, ii seniori le au

cu privire la tratamentele specifice care devin standard ı̂n viat,a pacient, ilor odată ce au fost
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diagnosticat, i. Am validat aceste provocări prin realizarea de interviuri cu pacient, ii pentru

a ı̂nt,elege mai bine problemele s, i cererile lor legate de monitorizarea la domiciliu, urmărirea

activităt, ilor, gestionarea medicamentelor s, i, ı̂n anumite cazuri, t, inerea unui jurnal al evolut, iei

bolii.

Pentru a rezuma contribut, iile s, i pentru a le corela cu subiectele de cercetare prezentate ı̂n

sect, iunea anterioară, se oferă următoarea prezentare generală:

C1 Am construit s, i testat două dispozitive portabile pentru diagnosticarea bolilor de echilibru

[8], [7] s, i, respectiv, pentru monitorizarea tulburărilor de mis,care [2].

• Prin realizarea de interviuri cu utilizatorii s, i cercetări observat, ionale cu medici s, i pacient, i,

am determinat problema s, i nevoia acestora.

• Am dezvoltat o aplicat, ie software s, i un dispozitiv purtabil postural care ı̂nregistrează

mis,cările unui pacient s, i oferă o evaluare a tulburărilor de echilibru.

• Am dezvoltat o aplicat, ie software s, i un dispozitiv purtabil postural care ı̂nregistrează

mis,cările unui pacient s, i oferă o evaluare a tulburărilor de echilibru.

• Am testat ambele solut, ii cu expert, i (neurologi s, i medici ORL) s, i cu pacient, ii lor pentru

a concluziona că produsele noastre oferă date de ies, ire mai bune s, i acelas, i rezultat ca

s, i alte sisteme de sănătate combinate.

C2 Am implementat o aplicat, ie pentru gestionarea s, i reamintirea medicamentelor [3], ı̂mpreună

cu o platformă care detectează interact, iunile dintre medicamente [1].

• Am realizat interviuri cu medici s, i pacient, i s, i am analizat comportamentul acestora ı̂n

ceea ce prives, te gestionarea medicamentelor s, i gradul de cons, tientizare a aderent,ei la

tratament.

• Am implementat o aplicat, ie mobilă prin care pacient, ii ı̂s, i adaugă tratamentul s, i setează

diferite cronometre pentru reamintirea medicat, iei. Va fi generat un jurnal cu modul ı̂n

care au luat medicamentele, iar medicul lor ı̂l poate folosi la control.

• Am dezvoltat o platformă ı̂n care atât pacient, ii, cât s, i medicii pot căuta un medicament

pe baza substant,ei sale s, i pot găsi interact, iunile dintre medicamente.

• Am dezvoltat o platformă ı̂n care atât pacient, ii, cât s, i medicii pot căuta un medicament

pe baza substant,ei sale s, i pot găsi interact, iunile dintre medicamente.

C3 Am dezvoltat o aplicat, ie mobilă pentru jurnale digitale s, i comunicare ı̂ntre medic s, i pacient

pentru diabetici [4].

• Am realizat interviuri cu diabetologi s, i cu pacient, ii lor s, i am analizat comportamentul

acestora ı̂n ceea ce prives, te urmărirea evolut, iei anumitor parametri ai bolii lor.

• Am implementat o aplicat, ie mobilă ı̂n care pacient, ii ı̂s, i scriu jurnalul despre evolut, ia

diabetului.

• Am testat solut, ia cu medici s, i pacient, i pentru a valida dacă aplicat, iile pot ajuta pacient, ii

care urmează un tratament pe termen lung să ı̂s, i urmeze planul de medicat, ie.
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2 DISPOZITIVE PURTABILE PENTRU MONITORIZAREA TUL-

BURĂRILOR DE MIS, CARE S, I DIAGNOSTICAREA BOLILOR DE

ECHILIBRU

2.1 Context Medical

2.1.1 Context

În acest capitol, explorăm limitele solut, iilor actuale de diagnosticare s, i monitorizare a tul-

burărilor de echilibru s, i de mis,care. Propunând o metodologie pentru dezvoltarea s, i proiectarea

unor dispozitive medicale portabile us,or de utilizat, am implementat ENTy s, i IRIS. Prima

contribut, ie constă ı̂ntr-un dispozitiv postural care ı̂nregistrează mis,cările unui pacient s, i poate

diagnostica o tulburare de echilibru. A doua contribut, ie este un set de două dispozitive porta-

bile (posturale s, i de ı̂ncheietură) pentru monitorizarea persoanelor cu tulburări de mis,care,

cum ar fi boala Parkinson.

Neuronii din creier pot muri ca urmare a bolilor neurodegenerative, care fac ca neuronii din

creier să ı̂s, i piardă treptat structura sau funct, ia. Este esent, ial să se evalueze ı̂ndeaproape starea

unui pacient s, i să se facă ajustări continue ale tratamentului ı̂n funct, ie de situat, ia de viat, ă

actuală a acestuia, pentru a ı̂mbunătăt, i sau ment, ine calitatea viet, ii pacientului. Tremorul,

mersul greoi, pierderea echilibrului s, i postura proastă se numără printre simptomele cauzate de

aceste boli. În prezent, nu există nicio măsurătoare obiectivă pentru monitorizarea tulburărilor

neurodegenerative, ceea ce ı̂nseamnă că judecăt, ile care se fac sunt supuse unui element de

subiectivitate. Pacient, ii trebuie să se monitorizeze singuri la domiciliu s, i, ulterior, să revină la

cabinetul medical pentru evaluarea s, i ı̂mbunătăt, irea tratamentului.

Într-un efort de a contracara această problemă, pacient, ii au acum acces la o gamă largă de

dispozitive medicale portabile care sunt concepute pentru a le permite să efectueze autocon-

trolul ı̂n confortul propriilor case. Cu toate acestea, marea majoritate a acestora au o serie de

limitări nefavorabile, cum ar fi faptul că sunt inconfortabile la purtare, că nu oferă pacientului

date us,or de ı̂nt,eles s, i că sunt excesiv de scumpe.

2.1.2 Monitorizare

Următoarea etapă după ce a fost diagnosticată o boală neurodegenerativă este monitorizarea

pacientului. Din păcate, din cauza lipsei de tratament pentru tulburările de mis,care, singura

solut, ie pentru ameliorarea/reducerea simptomelor este monitorizarea continuă a pacientului s, i
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adaptarea regulată a tratamentului, pe baza datelor medicale colectate s, i analizate la domiciliu.

TAcest proces de monitorizare ı̂ncepe ı̂ncă din prima zi de diagnosticare. Un medic sau o

asistentă medicală va efectua un test asupra pacientului numit Scala unificată de evaluare a

bolii Parkinson (UPDRS) pentru a defini starea actuală a pacientului [23]. Acest test constă

ı̂n ı̂n 50 de ı̂ntrebări despre viat,a pacientului s, i despre cât de us,or ı̂s, i poate folosi mâinile

sau corpul pentru a efectua act, iuni simple. Pentru a avea rezultate obiective, răspunsurile la

ı̂ntrebări sunt date pe o scală unipolară ı̂n 5 puncte, de la 0 la 4, fiecare semnificat, ie fiind

prezentată ı̂n Tabelul 1.

Table 1: Evaluarea pentru Scala Unificată de Evaluare a Bolii Parkinson.

Number Meaning Clinical Severity Frequency Percentage

0 Normal Absent 0% of the day

1 Slight Slight and infrequently present less than 25% of the day

2 Mild Mild and persistent 26-50% of the day

3 Moderate Moderate and present most of the time 52-75% of the day

4 Severe Marked and present most of the time more than 75% of the day

În urma acestei evaluări, neurologul prescrie pacientului un tratament de bază de primă intent, ie

s, i ı̂i cere să revină peste 6 luni pentru un control. În această perioadă, ı̂n timp ce pacientul

locuies, te la domiciliu, se recomandă ca acesta să t, ină un jurnal ı̂n care să ı̂nregistreze toate

observat, iile referitoare la starea sa, concentrându-se pe simptomele cheie, care includ echilibrul,

postura, mersul s, i tremorul, pentru o imagine clinică completă.

După un număr specificat de luni, pacientul se va ı̂ntoarce la spital s, i va fi supus testelor

ment, ionate mai sus, inclusiv Scala Unificată de Evaluare a Bolii Parkinson [24]. Pe baza

jurnalului de observat, ie s, i a noilor teste, medicul va determina care simptome s-au ameliorat

s, i va face ajustările corespunzătoare ale tratamentului. În funct, ie de starea pacientului, medicul

ı̂l poate sfătui să revină peste 6 sau 12 luni.

Acest proces se repetă pe tot parcursul viet, ii pacientului. Pe măsură ce afect, iunea progresează

s, i simptomele devin mai severe sau, ı̂n unele cazuri, sunt atenuate ı̂ntr-o oarecare măsură,

pacientul trebuie să fie evaluat ı̂n mod regulat s, i să i se administreze doze s, i combinat, ii de

medicamente ajustate. Motivul principal pentru schimbarea regulată a prescript, iei este că,

dacă simptomele nu sunt gestionate rapid, acestea pot evolua ı̂n evenimente negative grave,

cum ar fi căderi s, i accidente, din cauza efectului secundar al presiunii arteriale ortostatice

dereglate.

Cea mai mare problemă cu această procedură este că toată monitorizarea la domiciliu este

de obicei efectuată de către pacient s, i, uneori, de către un ı̂ngrijitor neprofesionist. Acest

lucru duce la o evaluare subiectivă s, i, ca urmare, la un tratament nepotrivit s, i ı̂ntârziat pentru

pacient.
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2.2 ENTy - Un Dispozitiv Medical Purtabil pentru Testarea Echili-

brului

2.2.1 Solut, ia Propusă

Un scurt rezumat al evolut, iilor pozitive s, i negative ar putea fi făcut ı̂nainte de a ı̂ncepe: Vestea

bună este că standardele tehnologice moderne permit o instalare mai fiabilă s, i mai simplă a

modulelor hardware s, i software ı̂n produse. Vestea proastă este că, chiar dacă tehnologia se

dezvoltă mai rapid, pentru dezvoltatori poate fi ı̂ncă o provocare să aleagă hardware-ul sau

software-ul potrivit pentru a răspunde cât mai bine cerint,elor produsului lor.

Această propunere oferă o solut, ie pentru un echipament medical care va ajuta orice otorino-

laringolog să diagnosticheze cu precizie echilibrul unui pacient. În domeniul medical actual,

diagnosticarea vertijului sau a oricărui alt tip de problemă de dezechilibru la pacient, i se face ı̂n

primul rând prin teste medicale specifice. În cadrul acestor examinări, evaluarea posturală este

scopul final, iar mis,cările pacientului sunt captate s, i sesizate cu ajutorul unui echipament mare

sau al unor camere foto. Pentru a pune ı̂n aplicare abordarea noastră, se utilizează o modestă

aplicat, ie informatică asistată de hardware s, i instrumente comerciale de ultimă generat, ie.

Unităt, ile hardware, cunoscute adesea sub numele de unităt, i vii, sunt acele părt, i ale sistemului

care realizează măsurători precise sau permit monitorizarea ı̂n timp real a mis,cărilor pacien-

tului. Senzorii, modulele de colectare a datelor s, i modulele de comunicare prin aer sunt

exemple de astfel de componente. Acestea servesc drept primul set de decodificatoare pentru

modificările posturale efectuate de pacient, i ı̂n timpul examinărilor medicale, modificări care

permit medicilor să identifice orice semn crucial privind evolut, ia pacientului. Senzorul mag-

netometru, senzorul giroscop s, i senzorul accelerometru sunt senzorii de sta- bilitate cont, inut, i

ı̂n unitatea de măsurare inert, ială (IMU), care este unitatea activă care ı̂i controlează s, i le

unes, te ies, irile ı̂ntr-un rezultat de nivel superior. Intrarea este obt, inută de la pacient, iar ies, irea

IMU este transmisă la unitatea statică a clientului - care va fi discutată mai detaliat - prin

intermediul Bluetooth, pe calea aerului.

Unităt, ile software, adesea denumite unităt, i statice, sunt recunoscute ca fiind procesoare de

date care procesează feedback-ul de la mis,cările pacientului de-a lungul timpului, precum s, i

unităt, i precum redarea, o interfat, ă utilizator sau rezultatele testelor care funct, ionează inde-

pendent de schimbările din mediul fizic. Figura 1 prezintă arhitectura software stratificată a

aplicat, iei ENTy. Tehnologia Bluetooth este utilizată pentru a conecta dispozitivul s, i aplicat, ia

client.

În funct, ie de progresele hardware, de cerint,ele sau de problemele de compatibilitate ale medi-

cilor care au efectuat examinarea, aplicat, ia a trecut prin trei versiuni diferite. Des, i cel mai

evident avantaj al celei mai recente versiuni fat, ă de cea anterioară este consumul redus de

energie, ı̂n prezent mai multe platforme Windows nu sunt acceptate de această tehnologie.
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Figure 1: Arhitectura Software Propusă pentru Solut, ia ENTy.

2.2.2 Interfat,a Grafică cu Utilizatorul

A doua versiune a interfet,ei grafice are o abordare diferită de prima. Medicul alege testele

care vor fi efectuate pe pacient ı̂n a doua etapă a fluxului de utilizator al medicului, care este

reprezentată de o listă mică de casete de selectare. Această versiune a aplicat, iei ı̂ncorporează

patru teste de echilibru, as,a cum este ilustrat ı̂n figura 2. Aceasta este o etapă crucială

ı̂n preogresul aplicat, iei s, i ı̂n ı̂mbunătăt, irile care au fost realizate. După cum s-a ment, ionat

anterior, medicii au văzut nevoia unui protocol care să le permită să sară peste necesitatea

permanentă de a apăsa butoanele de pornire pentru ca testele dorite să fie efectuate. Această

funct, ie este acum disponibilă cu această versiune a software-ului. În plus, medicul are la

dispozit, ie patru tipuri diferite de teste: Romberg simplu, două teste Romberg sensibilizate

(stânga s, i dreapta) s, i testul Unterberger. Examenul Unterberger durează două minute, ı̂n

timp ce testele Romberg durează ı̂n colectiv aproximativ 60 de secunde. Astfel, un medic va

avea la dispozit, ie un total de trei minute pentru a efectua patru teste pe un singur pacient, ı̂n

timp ce rezultatele sunt trimise direct pe PC sau pe laptop. Testele vor fi efectuate ı̂n ordinea

de verificare s, i nu ı̂n ordinea de select, ie. De exemplu, dacă un medic a ales Unterberger mai

ı̂ntâi s, i Romberg apoi Romberg, procedura va efectua mai ı̂ntâi Romberg s, i apoi Unterberger,

nu invers.

Medicii au considerat redarea ı̂n timp real ca fiind un avantaj, de aceea nu au fost făcute multe

modificări la diagramele din figura 3. Graficul care arată echilibrul ante-posterior pentru efec-

tuarea testului Unterberger a suferit cea mai semnificativă modificare. Amplasarea elementelor

grafice diferă oarecum ı̂ntre cele două versiuni. În stânga, există două figuri asemănătoare

cu cele umane care se pot roti ı̂nainte-̂ınapoi sau lateral, cartografiind mis,carea pacientului ı̂n

timp real. În plus, va fi afis,ată o valoare numerică ı̂n timp real a unghiului de ı̂nclinare. Pe

măsură ce cronometrul testului ticăie s, i pacientul se mis,că, două diagrame vor fi desenate ı̂n

mijlocul ecranului. Parametrii de echilibru lateral s, i de echilibru ante-posterior, care sunt doi
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Figure 2: Reprezentarea ENTy la selectarea testelor de echilibru care urmează să fie efectuate

- versiunea 2 a interfet,ei grafice (GUI)

parametri unici care sunt observat, i, vor fi desenat, i ı̂n culori diferite, astfel ı̂ncât medicul să

poată distinge cu us,urint, ă, ı̂ntre ele. Avem un cadran ı̂n dreapta cu un punct ros,u ı̂n interi-

orul unei regiuni verzi, care arată limita de sigurant, ă, care este considerată ca fiind intervalul

normal. Punctul ros,u va urmări act, iunea s, i evolut, ia cuiva de ı̂ndată ce pacientul ı̂ncepe să

se mis, te. Deplasarea ı̂n afara regiunii limită este un criteriu de diagnostic necesar pentru ca

un pacient să sufere de tulburări de echilibru. În această situat, ie, limita de sigurant, ă se va

schimba din verde ı̂n ros,u, as,a cum se arată ı̂n figura 3, alertând medicul că pacientul a avut

o performant, ă slabă, prezentând unghiuri de ı̂nclinare anormale. După cum se poate observa,

elementele grafice sunt concepute astfel ı̂ncât oricine, profesionist medical sau neexpert, să le

poată ı̂nt,elege cu us,urint, ă.

Figure 3: Reprezentarea ENTy ı̂n timpul observării datelor ı̂n timp real de la pacient, i - versiunea

2 a interfet,ei grafice (GUI)

Act, iunea finală s, i ecranul final sunt practic identice cu cele prezentate pentru versiunea init, ială

a programului. Designul butoanelor s, i aspectul general al programului sunt singurele modificări
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care pot fi observate ı̂n figura 4. Atunci când se ı̂ncearcă să se urmărească evolut, ia centrului

de greutate, acest panou specific afis,ează toate informat, iile legate de rezultat. Este clar din

figura 4 că rezultatele sunt afis,ate ı̂n trei casete distincte. Pentru divers, i parametri afis,at, i,

fiecare dintre aceste vizualizări utilizează mis,carea s, i coordonatele pacientului pe parcursul

examinării. Echilibrul lateral al testului Romberg al unui pacient va fi afis,at ı̂n prima casetă.

Cele două linii verzi reprezintă limitele acceptabile ale testului, ı̂n timp ce linia ros, ie reprezintă

intervalul real de mis,care a echilibrului lateral al pacientului. Testul va fi considerat un es,ec

dacă pacientul depăs,es, te oricare dintre aceste limite, moment ı̂n care medicul va diagnostica

vertijul s, i va efectua alte proceduri de testare pentru a căuta orice comorbidităt, i asociate.

Cea de-a doua cutie funct, ionează pe aceleas, i principii, dar ı̂i lipses, te mis,carea de echilibru

frontal din spate ı̂n fat, ă. Limita din fat, ă este ı̂n mod clar mult mai ı̂naltă decât cea din

spate. Datorită faptului că un pacient care se ı̂nclină ı̂n spate are un risc mai mare de cădere

decât dacă s-ar ı̂nclina ı̂n fat, ă. Un oval verde ı̂n ultima căsut, ă desemnează un interval normal

acceptabil de mis,care/̂ınclinare. În timpul celor 20 de secunde ale testului, coordonatele precise

ale pacientului sunt indicate prin punctele ros, ii. După cum putem vedea, datele sunt extrem

de exacte, iar medicul va putea determina dacă un pacient are o problemă de echilibru s, i dacă

are nevoie de teste suplimentare ı̂n funct, ie de prezent,a s, i cantitatea de puncte care indică

mis,cări anormale.

Figure 4: Reprezentarea ENTy cu rezultatele finale ale pacientului

2.3 IRIS - Un Dispozitiv Purtabil pentru Monitorizarea Tulburărilor

de Mis,care

2.3.1 Solut, ia Propusă

Dorim să construim două dispozitive principale: unul care va fi atas,at la mâna pacientului s, i

va monitoriza tremorul de la ı̂ncheietura mâinii, iar altul care va fi atas,at la spatele pacientului

s, i va evalua mersul, echilibrul s, i postura pacientului. În plus, ceasul de mână va fi ı̂nsot, it de
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un inel inteligent care poate monitoriza tremorul de la degetul utilizatorului. Bluetooth va fi

mediul prin care ambele dispozitive primare vor comunica cu o aplicat, ie. Vom stoca s, i procesa

datele sensibile ale pacientului ı̂n cloud. Acest lucru ne va permite să garantăm anonimatul

total al datelor, precum s, i sigurant,a acestora. Rezultatele acestei precesări vor fi livrate ulterior

aplicat, iei. Faptul că pacientului i se permite să se deplaseze liber ı̂n timpul examinărilor s, i

că medicul poate dispune de dispozitive portabile reprezintă principalul beneficiu al acestui

scenariu. Acest lucru permite o mai mare flexibilitate ı̂n programare s, i vine ı̂n ı̂ntâmpinarea

pacient, ilor care s-ar putea să nu se poată deplasa la spital pentru programările lor. Arhitectura

simplificată a solut, iei propuse este defalcată s, i ilustrată ı̂n figura 5.

Figure 5: Arhitectura software pentru IRIS.

2.3.2 Interfat,a Grafică cu Utilizatorul

O interfat, ă grafică cu utilizatorul (GUI), un strat de comunicare ı̂ntre unităt, ile software s, i

hardware, o unitate de intrare s, i ies, ire (I/O), un mediu de execut, ie s, i o bază de date de

postprocesare sunt toate componente ale solut, iei software. Fiecare dintre aceste componente

este tratată ı̂ntr-un mod distinct s, i fiecare este responsabilă pentru rularea propriului fir de

execut, ie. Primul pas pe care ı̂l va efectua un medic este montarea dispozitivelor necesare pe

pacientul său, ı̂n funct, ie de tipul de teste care trebuie evaluate. Un dispozitiv va fi montat

la ı̂ncheietura mâinii sub forma unui smartwatch, iar un dispozitiv va fi montat pe spatele

pacientului cu ajutorul unui ham care se mulează pe talie. Acum, medicul se poate conecta

la aplicat, ia IRIS.

11



Următorul pas va include selectarea dispozitivelor care vor fi conectate. Acest lucru se da-

torează faptului că, ı̂n anumite teste s, i cazuri, este posibil să fie nevoie să conectăm mai multe

dispozitive, inclusiv un dispozitiv purtat la ı̂ncheietura mâinii s, i un dispozitiv purtat pe spate.

Bluetooth este forma primară de tehnologie de comunicare, prin urmare, disponibilitatea aces-

tei capacităt, i este direct atribuită acestui fapt. În plus, pentru o versiune ulterioară, plănuim

să atas, ăm mai multe dispozitive IRIS la diferite sect, iuni ale corpului. Acestea ne vor oferi

posibilitatea de a evalua parametri suplimentari, care ne vor fi de ajutor ı̂n procesul de diag-

nosticare s, i monitorizare a unei varietăt, i de afect, iuni. În urma acestui pas, medicul va selecta

testul Resting Tremor Assesment pentru testul care va fi efectuat pe mâna pacientului. În

figura 6 se poate observa frecvent,a s, i amplitudinea tremorului mâinii s, i al degetelor. Medicul

poate alege afis,area ı̂n direct a datelor produse fie de tremorul mâinii, fie de cel al degetelor.

Figure 6: Reprezentarea interfet,ei grafice IRIS pentru evaluarea tremorului.

Un dispozitiv este instalat la ı̂ncheietura mâinii pacientului, iar celălalt dispozitiv este montat

pe spatele pacientului. La ı̂nceputul fiecărei evaluări, medicul trebuie să calibreze dispozitivele

pe care tocmai le-a montat pe pacient. Deoarece ı̂nălt, imea, tipul de corp s, i posturile naturale

ale oamenilor variază, a fost esent, ial pentru noi să t, inem cont de acest aspect ı̂n timpul

proiectării produselor.

Conform aceluias, i studiu [41], testul Romberg este doar un instrument de diagnosticare pe

care un profesionist din domeniul medical l-ar folosi pentru a stabili dacă un pacient suferă

sau nu de vreo boală. Acest test are potent, ialul de a detecta vertijul la prima vedere; cu

toate acestea, va fi ı̂ntotdeauna necesar să se facă investigat, ii suplimentare, cum ar fi testul

Romberg sensibilizat sau testul Unterberger’s Stepping [42].
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Figure 7: Reprezentarea interfet,ei grafice IRIS atunci când se execută testul Romberg.

În cele din urmă, datele vor fi prezentate, iar medicul curant va putea examina istoricul medical

al pacientului, as,a cum este demonstrat ı̂n figura 8. În partea stângă a ecranului, putem să

vedem date generale despre pacient, cum ar fi numărul de identificare, ı̂nălt, imea, greutatea,

data nas, terii s, i diagnosticul oficial al afect, iunii, precum s, i momentul ı̂n care aceasta a apărut

pentru prima dată s, i orice simptome unice cu care se poate confrunta. În plus, orice afect, iuni

asociate, teste anterioare s, i medicamente curente sunt considerate relevante s, i, ca urmare,

sunt prezentate ı̂n casete de ı̂ncadrare verzi.

În partea dreaptă a ecranului din Figura 8, avem istoricul medical al pacientului, care include

testele IRIS care au fost efectuate ı̂n trecut. Testele pe care pacientul le-a trecut cu succes

sunt marcate cu verde, ı̂n timp ce testele care ı̂ncadrează potent, iale probleme, ı̂mpreună cu

simptomele pe care le poate avea pacientul, sunt notate cu ros,u.

2.3.3 Testare s, i Validare

În această sect, iune, vom prezenta perspectivele s, i cunos, tint,ele acumulate cu privire la pro-

dusul care este dedicat feedback-ului s, i testării. Obiectivul nostru a fost de a efectua testele

implementate pentru simptome specifice pe zece pacient, i diferit, i s, i de a obt, ine feedback din

partea medicului curant cu privire la corectitudinea solut, iei noastre s, i la similitudinea acesteia

cu alte potent, iale solut, ii.

Testul Romberg, care evaluează echilibrul s, i postura unui pacient, a fost efectuat pe fiecare

dintre primii zece pacient, i ı̂n mod individual la ı̂nceputul procesului de evaluare. Pacientul va
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Figure 8: Reprezentare a interfet,ei grafice IRIS cu ecranul de rezultate medicale

fi rugat să rămână nemis,cat timp de 20 de secunde cu ochii ı̂nchis, i, ı̂n timp ce vor fi exam-

inate următoarele măsurători, inclusiv rotat, ia, echilibrul frontal, echilibrul lateral s, i mis,carea

centrului de greutate.

Putem examina toate rezultatele testelor Romberg ı̂n tabelul 2. Acestea au fost efectuate

sub supravegherea unor profesionis, ti din domeniul medical, iar diagnosticele obt, inute au fost

comparate ı̂ntre ele, pentru a se stabili ı̂n ce măsură acestea diferă de rezultatele altor teste

Romberg. Concluziile la care s-a ajuns, precum s, i diagnosticul obt, inut au fost aceleas, i.

Am decis să folosim testul Unterberger pentru cel de-al doilea set de evaluări pe care l-am

efectuat. În timpul acestei proceduri, pacientului i se cere să mărs, ăluiască pe loc cu ochii

ı̂nchis, i pentru o perioadă de două minute. Vor fi evaluate următoarele criterii: stabilitatea

laterală s, i frontală; echilibrul frontal s, i lateral; echilibrul frontal s, i lateral de la stânga la dreapta

s, i de la dreapta la stânga. Evaluarea echilibrului s, i a mersului unui pacient, care se referă la

modul ı̂n care pacientul merge din punctul A ı̂n punctul B, este un test foarte important de

efectuat. La prima vedere, ar putea părea o examinare banală, dar, ı̂n realitate, atunci când

este efectuată ı̂ntr-o cameră care a fost izolată fonic, pacient, ii au tendint,a de a se ı̂ndepărta de

unde au plecat s, i de a forma un unghi fat, ă de axa frontală init, ială. Rotat, ia pacientului, precum

s, i pozit, ia de pornire s, i pozit, ia finală a acestuia la sfârs, itul testului sunt cele două aspecte ale

acestei evaluări cărora medicul curant le acordă cea mai mare important, ă. Rezultatele testului

Unterberger efectuat pe 10 pacient, i diferit, i sunt prezentate ı̂n tabelu 3 pentru a fi consultate.

14



Table 2: Rezultatele pentru testul Romberg.

Tests Rotation - average Frontal Balance - average Lateral Balance - average

Side Left Right Left Right Left Right

P1 4.27° 1.89° 0.49° 0.81° 1.53° 1.18°
P2 1.03° 3.34° 0.22° 0.54° 0.91° 1.12°
P3 7.36° 4.99° 2.95° 3.12° 1.78° 2.31°
P4 3.66° 1.12° 0.89° 0.98° 1.39° 0.89°
P5 6.25° 4.98° 1.42° 1.89° 2.72° 1.72°
P6 2.34° 1.36° 0.62° 0.91° 1.34° 1.63°
P7 4.10° 2.37° 0.55° 0.83° 1.28° 1.18°
P8 7.88° 5.87° 11.98° 2.48° 4.57° 2.73°
P9 1.09° 1.92° 1.29° 0.99° 1.83° 0.29°
P10 2.36° 2.28° 0.93° 1.29° 1.48° 0.93°

Table 3: Rezultatele pentru testul Unterberger.

Tests Stability - average Frontal Balance - average Lateral Balance - average

Side Lateral Frontal Left Right Left Right

P1 98.12% 98.89% 1.27° 1.79° 2.10° 1.98°
P2 98.89% 99.95% 0.38° 0.74° 0.82° 1.32°
P3 98.45% 99.78% 0.73° 0.98° 1.76° 1.24°
P4 99.01% 99.92% 0.53° 0.82° 0.91° 0.89°
P5 99.78% 98.89% 1.38° 1.01° 1.29° 0.25°
P6 99.56% 99.78% 0.63° 0.91° 1.23° 1.02°
P7 95.45% 91.12% 11.69° 3.48° 4.37° 1.05°
P8 98.45% 97.56% 2.08° 3.65° 1.72° 2.12°
P9 98.89% 99.12% 0.84° 1.46° 1.29° 0.72°
P10 98.99% 99.95% 0.55° 0.89° 1.61° 1.19°
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3 GESTIONAREAMEDICAMENTELOR INCLUZÂND INTERACT, IUNI

DINTRE MEDICAMENTE

În acest capitol, analizăm implicat, iile aderent,ei la tratament, motivele s, i consecint,ele neaderent,ei

pacient, ilor. Realizând interviuri cu utilizatori profesionis, ti s, i neprofesionis, ti, propunem două

solut, ii complementare pentru gestionarea medicat, iei s, i pentru găsirea interact, iunilor dintre

medicamente. În prima contribut, ie, dezvoltăm o aplicat, ie mobilă pentru gestionarea trata-

mentului, concepută pentru a ajuta pacient, ii să ı̂s, i urmeze ret,eta, să ı̂mbunătăt,ească aderent,a

la tratament s, i să prevină supradozajul. În cea de-a doua contribut, ie, implementăm o plat-

formă prin care utilizatorii pot fi alertat, i cu privire la interact, iunile medicamentoase potent, ial

dăunătoare, pro- punând pacientului un depozit de medicamente us,or accesibil s, i o mai bună

ı̂nt,elegere a interact, iunilor dintre medicamentele furnizate.

3.1 Mediminder - Aplicat, ie de Gestionare a Medicat, iei s, i Notificări

pentru Medicamente

3.1.1 Solut, ia Propusă

În această sect, iune este propusă o aplicat, ie mobilă ca solut, ie la problema aderent,ei scăzute la

tratament. Vor fi descrise funct, ionalitatea s, i scenariile de utilizare a solut, iei software bazate

pe aplicat, ia mobilă.

As,a cum este descrisă ı̂n figura 9, arhitectura software a aplicat, iei este formată din trei

elemente principale: frontend, backend s, i baza de date. Front-end-ul este legat de back-

end prin intermediul unei API REST, care este legată de baza de date prin intermediul unei

interfet,e CRUD. Partea de client a aplicat, iei este o aplicat, ie Flutter datorită performant,ei sale,

documentat, iei excelente s, i widget-urilor gata făcute s, i personalizabile. Flutter permite, de

asemenea, o dezvoltare rapidă, ceea ce reprezintă un beneficiu semnificativ pentru abordarea

noastră incrementală cu prototiparea - ciclu de ı̂mbunătăt, ire. Următoarea sect, iune va detalia

arhitectura frontend.

3.1.2 Implementarea Frontend

După cum s-a descris ı̂n capitolul anterior, partea de client a proiectului este construită cu

Flutter. Flutter este setul de instrumente de interfat, ă utilizator mobil al Google, cu trei

componente esent, iale. În primul rând, un kit de dezvoltare software (SDK), o colect, ie de
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Figure 9: Arhitectura software pentru aplicat, ia Mediminder.

instrumente care ajută la dezvoltarea aplicat, iei, inclusiv la compilarea codului ı̂n cod mas, ină

nativ.

În al doilea rând, un cadru care constă ı̂ntr-o bibliotecă de interfat, ă utilizator (UI) bazată pe

widget-uri care include elemente personalizabile, cum ar fi butoane, casete de text s, i glisoare.

T̂In al treilea rând, un motor de randare 2D rapid care desenează widget-urile fără a avea

o punte de legătură ı̂ntre cadru s, i widget-uri, ceea ce duce la o randare s, i o animat, ie mai

eficiente. Un alt beneficiu al utilizării Flutter este că permite dezvoltarea de aplicat, ii atât

pentru Android, cât s, i pentru iOS dintr-o singură bază de cod, respectând ı̂n acelas, i timp

convent, iile platformei.

Reprezentarea pentru cele două ecrane ale meniului ”Today” este prezentată ı̂n figura 10.

Utilizatorul poate vizualiza medicamentele pe care trebuie să le ia ı̂n ziua respectivă, separate

prin culoare s, i cu o scurtă descriere a orei la care trebuie să ia pastila. În plus, o pastilă care

a fost marcată ca fiind luată ı̂s, i va schimba pictograma ı̂ntr-o bifă.

Următorul meniu important pentru utilizator este ecranul ”Tratamente”, as,a cum este afis,at

ı̂n figura 11. Utilizatorul poate vizualiza medicamentele pe care trebuie să le ia ı̂n mod regulat,

poate adăuga un nou tratament sau poate modifica tratamentul actual. Interfet,ele au fost

dezvoltate cât mai prietenos posibil, având ı̂n vedere că vârsta pacient, ilor care suferă de boli

cronice s, i trebuie să urmeze tratamente grele variază de la 20 de ani la 70 de ani. Pastilele pot

fi separate prin coduri de culori la alegerea pacientului s, i există mai multe câmpuri care trebuie

completate atunci când se adaugă un nou tratament: cantitatea de dozaj, când trebuie luată

o pastilă s, i alte observat, ii.
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Figure 10: Vizualizări ale utilizatorului pentru ecranul ”Astăzi” al aplicat, iei Mediminder

Figure 11: Vizualizări ale utilizatorului pentru ecranul ”Tratamente” al aplicat, iei Mediminder.
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3.1.3 Implementarea Backend

Backend-ul, sau serverul, este un intermediar ı̂ntre frontend s, i baza de date, precum s, i un

motor de calcul pentru sarcinile care necesită multe resurse s, i care ar putea ı̂ncetini dispozitivul

utilizatorului. Datorită flexibilităt, ii s, i performant,ei sale, backend-ul este scris ı̂n limbajul de

programare Rust, care este extins de două cadre: Rocket, pentru punctele finale RESTful, s, i

Diesel, un cadru de Mapare Relat, ională a Obiectelor pentru comunicarea cu baza de date.

În cadrul aplicat, iei, utilizatorul are acces la diverse informat, ii s, i poate efectua o varietate de

operat, ii. Prin intermediul informat, iilor accesate ı̂n timpul unei solicitări, au fost segmentate

următoarele act, iuni sau fluxuri de lucru: autentificare, ecranul ”Astăzi”, ecranul calendarului,

ecranul jurnalului, ecranul tratamentelor s, i ecranul profilului.

Codul backend din Figura 12 este format din două sect, iuni majore: rute pentru punctele

finale s, i modele pentru interact, iunea cu baza de date s, i serializarea s, i deserializarea datelor

punctelor finale. Conectarea fiecărei componente la celelalte pachete sau componente pe

care le utilizează pentru a calcula datele este reprezentată de săget, i. Pachetul Routes uti-

lizează Models pentru a prelua s, i a introduce date ı̂n baza de date, precum s, i două pachete

suplimentare: JWT (JSON Web Token) ı̂n scopul autentificării s, i CORS (Cross-Origin Re-

source Sharing), o măsură de securitate implementată de majoritatea browserelor web pentru

a preveni redirect, ionările rău intent, ionate.

3.1.4 Testare s, i Validare

În această sect, iune, vom descrie procedura de testare s, i validare pentru dezvoltarea aplicat, iei

noastre. În timpul fazei de testare a proiectului nostru, ı̂ncercăm să determinăm intuitivitatea

navigării aplicat, iei pentru potent, ialii utilizatori. În prezent, există două versiuni ale aplicat, iei,

deoarece am dorit să ı̂mbunătăt, im accesibilitatea aplicat, iei prin ı̂ncorporarea feedback-ului

utilizatorilor. Prin urmare, faza de testare a dezvoltării constă ı̂n două iterat, ii separate de

două săptămâni. Cea de-a doua parte a evaluării urmăres, te să determine us,urint,a cu care

utilizatorii care navighează pentru prima dată ı̂n aplicat, ie s, i dacă aces, tia sunt capabili să

efectueze un set de act, iuni necesare pentru gestionarea unui tratament. Abordarea pe care

am ales-o pentru această provocare a fost aceea de a aduna un număr de utilizatori care nu

mai interact, ionaseră niciodată cu aplicat, ia s, i de a le cere să ı̂ndeplinească o serie de sarcini

ı̂n cadrul aplicat, iei. Pe parcursul executării fiecărei sarcini, am observat act, iunile lor s, i zonele

de ezitare sau de dificultate. Am măsurat, de asemenea, cât timp le-a luat pentru a finaliza

fiecare sarcină.

Mediul utilizat pentru testare constă ı̂ntr-un emulator android rulat pe un computer de birou.

Dispozitivul mobil simulat a fost un Pixel 2 cu Android 10. Am invitat potent, ialii utilizatori

la videoconferint,e, unde le-am explicat sarcinile pe care trebuiau să le ı̂ndeplinească folosind

telecomanda de pe emulatorul nostru.

Merită ment, ionat faptul că grupul pe care l-am testat a fost compus ı̂n principal din persoane
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Figure 12: Diagrama pachetului pentru implementarea backend.

cu vârste cuprinse ı̂ntre 40 s, i 50 de ani. În consecint, ă, ne as, teptăm ca valorile de timp pe

care le-am măsurat ı̂n timpul testării să fie mai mari pentru pacient, ii mai ı̂n vârstă (70+). Cu

toate acestea, am reus, it să identificăm modele ı̂n comportamentul lor s, i să adunăm informat, ii

despre o bună parte din posibilele modificări care ar putea ı̂mbunătăt, i experient,a utilizatorului.

Es,antionul a inclus 43 de utilizatori cu vârsta medie de 54 de ani.

Solut, ia noastră se ı̂ncadrează ı̂n cea de-a doua categorie s, i constă ı̂ntr-o aplicat, ie mobilă ı̂n care

utilizatorii pot adăuga tratamente, pot programa memento-uri, pot marca administrările ca

fiind ”luate” sau ”nu luate”, pot introduce simptome ı̂n jurnalul lor s, i pot planifica folosind un

instrument de tip ”calendar”. Ceea ce diferent, iază Mediminder de alte aplicat, ii este interfat,a

sa simplă s, i us,or de utilizat, special concepută pentru utilizatorii neexperimentat, i, interesat, i

nu neapărat de cele mai avansate funct, ii, ci mai degrabă de accesibilitatea acesteia. Am

dezvoltat aplicat, ia ı̂n două iterat, ii, prima constând ı̂ntr-un MVP s, i o versiune ı̂mbunătăt, ită pe

baza feedback-ului utilizatorilor.
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Table 4: Rezultatele testării utilizatorilor pentru aplicat, ia Mediminder

Tasks Reference Time Average Time

Creating and account 25 seconds 46 seconds

Adding a treatment with a reminder 70 seconds 81 seconds

Editing a treatment and adding an administration 30 seconds 62 seconds

Finding treatments scheduled for the current day and mark-

ing one as taken

7 seconds 25 seconds

Creating a journal entry 10 seconds 44 seconds

Finding administrations for tomorrow 8 seconds 6 seconds

Updating profile details 40 seconds 42 seconds

Logging out of the account 5 seconds 12 seconds

3.2 PADDY - Un Asistent Digital pentru Ret,ete Medicale s, i Interact, iuni

Medicamentoase

3.2.1 Solut, ie Propusă

Într-o arhitectură client-server, cunoscută sub numele de arhitectură N-tier sau arhitectură

multistrat, sarcinile de afis,are, de procesare a aplicat, iilor s, i de gestionare a datelor sunt separate

atât fizic, cât s, i logic una de cealaltă. Un alt aspect important al acestui model de arhitectură

este faptul că stratul de deasupra poate accesa resursele din stratul de dedesubt, dar invers

este imposibil. T, inând cont de acest lucru, nivelurile pot fi găzduite cu us,urint, ă pe mai

multe mas, ini sau clustere, asigurându-se că serviciile sunt furnizate fără ca resursele să fie

partajate. Utilizarea pe scară largă a arhitecturii multistrat este reprezentată de arhitectura

cu trei niveluri [64].

Figure 13: Arhitectura solut, iei propuse pentru PADDY

21



Nivelul de prezentare este primul nivel prezent s, i are responsabilitatea de a afis,a informat, iile

legate de logica de afaceri. Acest nivel poate comunica direct cu stratul de afaceri s, i afis,ează

rezultatul către utilizator. Nivelul de afaceri este cel de-al doilea nivel s, i cont, ine logica

aplicat, iei. Nivelul de date este ultimul nivel s, i include mecanismul de persistent, ă a datelor,

cum ar fi serverul de baze de date, precum s, i nivelul de acces la date care trebuie să permită

recuperarea datelor.

Cele trei straturi ale arhitecturii vor fi ı̂mpărt, ite ı̂n trei servere, fiecare dintre ele având propria

funct, ie. Primul server va supraveghea stratul de prezentare, al doilea server va cont, ine logica

de afaceri, ı̂n timp ce al treilea va fi responsabil pentru stocarea datelor, as,a cum se arată ı̂n

figura 13.

3.2.2 Implementarea Frontend

Proiectarea ecranului principal al platformei PADDY poate fi vizualizată ı̂n figura 14. În

această sect, iune vom descrie pe scurt tehnologiile care au fost utilizate pentru a realiza

designul platformei noastre s, i dezvoltarea front-end-ului.

Pentru a implementa stratul de prezentare, tehnologia utilizată este Angular 2+. Angular este

un cadru de aplicat, ii open-source de tip script dezvoltat de echipa Angular de la Google s, i de

persoane fizice pentru aplicat, ii de o singură pagină. Arhitectura cadrului se bazează pe opt

blocuri de construct, ie, care sunt: module, componente, s,abloane, metadate, legare de date,

directive, servicii s, i inject, ie de dependent,e.

Figure 14: Interfat,a ecranului principal

În figura 15 se poate observa cum sunt afis,ate rezultatele unui termen de medicament atunci

când este tastat sau căutat. În exemplul prezentat ı̂n figura 15, utilizatorul caută termenul

”advil”. Detaliile privind modul ı̂n care sunt găsite s, i recuperate rezultatele, precum s, i modul

ı̂n care este identificată interact, iunea dintre medicamente vor fi explicate ı̂n sect, iunea Imple-

mentare backend.
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Figure 15: Ecranul care apare s, i rezultatele obt, inute la căutarea medicamentului ”advil”

Pentru a gestiona mai us,or stilizarea interfet,elor utilizator, Angular propune o bibliotecă numită

Angular Material. Aceasta ajută la crearea rapidă a unor pagini web sau aplicat, ii plăcute din

punct de vedere vizual s, i intuitive, care pot fi portate s, i utilizate pe orice dispozitiv. Prin

intermediul acestei biblioteci pot fi create următoarele componente: butoane, casete de dialog,

autocompletare, formulare, pictograme, meniuri, tabele s, i multe alte elemente.

3.2.3 Implementare backend

Medication Controller

Controlorul de medicamente supraveghează următoarele operat, iuni:

• Crearea unei ret,ete - oferă posibilitatea unui utilizator de a crea o ret,etă.

• Lista de ret,ete - returnează o listă cu toate ret,etele pe care le are un utilizator.

• Modificare prescript, ie - oferă posibilitatea unui utilizator de a modifica o prescript, ie existentă

• Sugestie ortografică - ajută un utilizator să găsească un medicament cu un anumit nume

• Partajarea ret,etei - permite unui utilizator să partajeze ret,eta sa

• Găses, te interact, iuni - permite utilizatorului să verifice interact, iunea dintre diferite medica-

mente

Sugestia ortografică este o funct, ie menită să ajute utilizatorii ı̂n căutarea medicamentelor

după nume. Pentru a utiliza resursa, se trimite o cerere HTTP GET la punctul final ”/med-

ication/suggestions” cu numele medicamentului ca argument de interogare. Doar garda de

autentificare protejează acest endpoint. În cazul ı̂n care utilizatorul nu este autentificat, va

fi transmis un răspuns HTTP 401 Unauthorized. După ce trece de gardă, numele medica-

mentului va fi introdus ı̂n ”MedicationService”, care va ı̂ncepe procesul de căutare. RxNav va
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utiliza o API tert, ă parte pentru a obt, ine informat, iile corespunzătoare [62].

Punctul final al Interaction Checker, ”/medication/ interactions”, poate fi accesat prin trim-

iterea unei cereri HTTP GET ı̂mpreună cu un parametru de interogare care cont, ine o listă

de s, iruri de caractere (nume de medicamente). Pentru a accesa funct, ionalitatea, utilizatorul

trebuie să fie autentificat; ı̂n caz contrar, va fi transmis un răspuns HTTP 401 Unauthorized

s, i un mesaj de eroare. În urma unei autentificări reus, ite, punctul final va furniza ı̂ntotdeauna

un răspuns cu starea HTTP 200 Ok s, i o listă de interact, iuni (lista poate fi goală). Parametrul

de interogare este extras s, i inserat ı̂n ”MedicationService”.

După obt, inerea unei liste de nume de medicamente, următorul pas este obt, inerea unui RXCUI

(identificator unic al conceptului RxNorm) pentru fiecare medicament[63]. Se va trimite o

cerere către ”Get Drug API” pentru fiecare nume de medicament din listă pentru a obt, ine toate

RXCUI-urile. Pasul final va fi efectuarea unei alte cereri către API ”findInteractionsFromList”

pentru a prelua lista de interact, iuni. Utilizatorul va primi un răspuns cu statusul HTTP 200

OK s, i o listă de interact, iuni după procesarea răspunsului pentru a obt, ine doar interact, iunea.

În figura 16 se poate observa modul ı̂n care solut, ia noastră prezintă interact, iunea dintre cele

trei medicamente care au fost selectate: ibuprofen 200mg, aspirină 650mg s, i clorură de sodiu.

Cu ajutorul unui semn de exclamare ros,u, utilizatorul este informat că ibuprofenul poate

diminua activităt, ile antiplachetare ale acidului acetilsalicicic (aspirină).

Figure 16: Interact, iuni găsite de PADDY ı̂ntre Ibuprofen, Aspirină s, i Clorură de sodiu

3.2.4 Testare s, i Evaluare

Comportamentul serverului sau al bazei de date a aplicat, iei este monitorizat prin intermediul

procesului de testare backend. Înainte ca produsul să fie distribuit utilizatorilor finali, acest

lucru se face cu intent, ia de a descoperi comportamente nedefinite s, i nedorite, cum ar fi blocajul,

pierderea de date s, i corupt, ia. Metoda de validare a fost ı̂mpărt, ită ı̂n două părt, i, astfel ı̂ncât

să poată fi dezvoltată o solut, ie robustă: testarea manuală s, i testarea utilizatorului.
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Testarea manuală a fost realizată cu ajutorul Postman [60]. Fiecare punct final a primit mai

multe cereri, atât valide, cât s, i invalide, pentru a fi siguri că este definit comportamentul

aplicat, iei. O solicitare HTTP POST validă cu Postman poate fi văzută ı̂n figura 17. Fiecare

punct final a fost testat cu mai multe cereri pentru a acoperi toate răspunsurile posibile.

Figure 17: Rezultatele testării cererilor de autentificare Postman

Pentru a testa aplicat, ia, doi medici s, i 39 de neprofesionis, ti au fost rugat, i să petreacă cel put, in

o săptămână folosind platforma PADDY. În prima fază a testării utilizatorilor, aces, tia au fost

rugat, i să efectueze pentru prima dată anumite sarcini, iar ı̂n timpul ı̂ndeplinirii acestora am

observat act, iunile lor s, i unde s, i dacă au ezitat sau au ı̂ntâmpinat dificultăt, i. De asemenea,

am măsurat timpul de care au avut nevoie pentru a finaliza fiecare sarcină.

În tabelul 5 se poate observa că diferent,a dintre timpul de referint, ă s, i timpul mediu al utiliza-

torului pentru fiecare sarcină este redusă, cu except, ia sarcinilor complexe mai lungi: crearea

unui cont, crearea unei ret,ete s, i s, tergerea unui cont. Cu toate acestea, timpul mediu de care

are nevoie un utilizator pentru a finaliza toate sarcinile enumerate este ı̂ncă ideal pentru un

ı̂ncepător.

Table 5: Rezultatele testării utilizatorilor - Performant,a s, i sincronizarea sarcinilor

Tasks Time of Reference Average User Time

Tasks Time of Reference Average User Time

Creating an account 26 seconds 45 seconds

Searching for a drug 10 seconds 12 seconds

Selecting and adding three drugs 30 seconds 47 seconds

Checking for interactions 6 seconds 13 seconds

Creating a prescription 92 seconds 110 seconds

Listing a prescription 10 seconds 14 seconds

Sharing a prescription 7 seconds 10 seconds

Modifying a prescription 12 seconds 13 seconds

Deleting an account 25 seconds 62 seconds
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4 JURNAL DIGITAL S, I PLATFORMĂ DOCTOR-PACIENT PEN-

TRU DIABETICI

În acest capitol, ne adâncim ı̂n rutina unui pacient cu diabet pentru a ı̂nt,elege mai bine compor-

tamentul acestuia fat, ă de tratament, jurnalul bolii s, i comunicarea medic-pacient. Observând

limitările solut, iilor actuale, propunem o solut, ie care aduce beneficii ı̂n viat,a unui pacient cu

diabet. Am implementat o aplicat, ie pentru ca pacient, ii cu diabet să ı̂s, i urmărească parametrii

critici s, i să ı̂mbunătăt,ească comunicarea cu medicul lor folosind telemetria prin intermediul

aplicat, iei.

4.1 Solut, ia Propusă

În această sect, iune, vom descrie solut, ia propusă ı̂n cadrul proiectului nostru pentru a ajuta

pacient, ii s, i medicii la monitorizarea diabetului prin utilizarea resurselor digitale us,or accesibile.

Proiectul nostru este ı̂n principal o aplicat, ie mobilă, astfel ı̂ncât solut, ia va fi prezentată din

perspectiva ingineriei software.

Acest proiect propune o solut, ie pentru o aplicat, ie mobilă pe care pacient, ii diabetici s, i medicii

o pot folosi pentru a monitoriza anumite aspecte ale bolii. Aplicat, ia va facilita sarcina de

a ı̂nregistra nivelurile de glucoză, tensiune arterială s, i colesterol ale pacientului, precum s, i

greutatea pacientului s, i cantitatea de insulină administrată ı̂n cazul diabetului pe bază de

insulină, permit, ând ı̂n acelas, i timp medicului să observe s, i să răspundă la datele ı̂nregistrate

de pacient. Solut, ia noastră este un răspuns la metodele de monitorizare existente ı̂n domeniul

medical, cum ar fi utilizarea unui caiet specializat sau a foilor de jurnal medical, sau la cele

digitale, cum ar fi aplicat, iile descrise ı̂n sect, iunea anterioară. Printre tehnologiile utilizate ı̂n

dezvoltarea proiectului nostru se numără comunicarea s, i dezvoltarea de servere, proiectarea

bazei de date pentru stocarea valorilor ı̂nregistrate de utilizatori, astfel ı̂ncât acestea să fie

us,or accesibile atât pacient, ilor, cât s, i medicilor, s, i tehnologiile aplicat, iilor mobile pentru a face

vizibil mediul orientat către utilizator.

Atât pacient, ii, cât s, i medicii au nevoie de informat, iile ı̂nregistrate pentru referint,e viitoare,

astfel ı̂ncât solut, ia propusă de noi necesită o comunicare constantă cu bazele de date de

stocare a datelor pentru recuperarea acestora. Ca urmare, prezentarea arhitecturală a aplicat, iei

noastre este afis,ată ı̂n figura 18, ı̂n care utilizatorul interact, ionează doar cu aplicat, ia mobilă,

care solicită ı̂n continuare date de la bazele de date de găzduire prin intermediul comunicării

cu serverul.

Având ı̂n vedere faptul că proiectul nostru gestionează informat, ii sensibile ale utilizatorilor,
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ı̂n special ı̂n cazul pacient, ilor, am separat datele stocate pe servere diferite pentru a elimina

riscul de ı̂ncălcare a confident, ialităt, ii. În consecint, ă, metricile ı̂nregistrate de un pacient nu

pot fi asociate direct cu individul corespunzător, s, i nici un pacient nu poate fi asociat direct

cu un medic, după cum reiese din faptul că nici unul dintre aces, tia nu poate fi asociat direct

cu celălalt ı̂n figura

Figure 18: Arhitectura produsului pentru aplicat, ia ORION

IAvând ı̂n vedere faptul că proiectul nostru gestionează informat, ii sensibile ale utilizatorilor,

ı̂n special ı̂n cazul pacient, ilor, am separat datele stocate pe servere diferite pentru a elimina

riscul de ı̂ncălcare a confident, ialităt, ii. În consecint, ă, metricile ı̂nregistrate de un pacient nu

pot fi asociate direct cu individul corespunzător, s, i nici un pacient nu poate fi asociat direct

cu un medic, după cum reiese din faptul că nici unul dintre aces, tia nu poate fi asociat direct

cu celălalt ı̂n figura 19. Ca atare, informat, iile utilizatorului sunt protejate prin anonimat ı̂n

contextul proiectului nostru, respectând ı̂n acelas, i timp legislat, ia Comisiei Europene privind

protect, ia datelor ı̂n Uniunea Europeană (Regulamentul general privind protect, ia datelor [236]).

4.2 Implementare

4.2.1 Backend Implementation

În ingineria software, backend-ul unui proiect este denumit ı̂n mod obis,nuit stratul de accesare

a datelor, ı̂n timp ce frontend-ul este denumit stratul de prezentare. Prin urmare, partea de

backend a proiectului nostru constă ı̂n principal ı̂n procesarea cererilor primite de la compo-

nenta de prezentare s, i accesarea datelor stocate prin SQL (Structured Query Language), cum

ar fi recuperarea/stocarea sau actualizarea ı̂nregistrărilor existente ı̂n memoria cache.

Ca s, i compozit, ie structurală, acest proiect urmează o arhitectură pe trei niveluri, ı̂n care

straturile sunt următoarele: cea mai ı̂naltă componentă a arhitecturii este stratul de prezentare,

care este cel mai apropiat de experient,a utilizatorului. Al doilea nivel este sect, iunea backend

sau stratul de acces la date, care act, ionează ca o legătură ı̂ntre sect, iunea de prezentare
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Figure 19: Arhitectura bazei de date pentru aplicat, ia ORION.

către utilizator s, i sect, iunea de stocare. Al treilea nivel, sect, iunea de stocare, este cel ı̂n care

datele sunt stocate permanent. După cum este ilustrat ı̂n figura 20, tehnologiile utilizate

pentru crearea părt, ii backend sunt PHP s, i MySQL, ı̂n timp ce frontend-ul a fost dezvoltat cu

ajutorul Android Studio s, i Java. Alegerea de a lucra cu aceste tehnologii a venit ca urmare a

numeroaselor avantaje ale acestora, pe care le vom detalia ı̂n paragrafele următoare.

Figure 20: Tehnologii legate s, i utilizate pentru aplicat, ia ORION.

PHP este utilizat ı̂n acest proiect pentru a gestiona accesările bazei de date ca răspuns la

solicitările de date de la nivelul superior. PHP a fost utilizat pentru cele mai frecvente

două tipuri de operat, iuni de acces la baza de date, s, i anume recuperarea s, i stocarea datelor.

Componenta de stocare apare ı̂n scenariul creării de noi utilizatori, atât pacient, i, cât s, i medici,

28



atunci când informat, iile minime ale acestora sunt stocate ı̂n conformitate cu reglementările

privind protect, ia datelor descrise ı̂n sect, iunea anterioară. În mod similar, atunci când se

ı̂nregistrează jurnalele pacient, ilor, PHP se ocupă de interogările SQL necesare pentru stocarea

datelor.

Cealaltă operat, iune primară a bazei de date, preluarea datelor, apare de mai multe ori ı̂n

aplicat, ia noastră: mai ı̂ntâi, la logare, baza de date este verificată pentru a se asigura că

datele de identificare ale utilizatorului există, iar ı̂n caz contrar este afis,at un mesaj de eroare.

Pentru a realiza acest lucru, se execută o operat, iune SQL ı̂n backend-ul proiectului, care

interoghează baza de date care cont, ine informat, ii despre conturile s, i acreditările acestora. În

funct, ie de răspuns, utilizatorul fie va fi conectat cu succes la aplicat, ie, fie va fi notificat cu

privire la o eroare ı̂n ceea ce prives, te acreditările introduse.

Atunci când un pacient ı̂s, i creează un cont, unul dintre câmpurile obligatorii este codul medicu-

lui - un cod dat medicului ı̂n timpul ı̂nregistrării, care facilitează legătura dintre medic s, i

pacient, i. Acest cod poate fi vizualizat ı̂n permanent, ă ı̂n aplicat, ie ca un utilizator de tip medic.

Codul medicului trebuie comunicat pacientului la crearea contului pentru a stabili o conexiune

ı̂ntre pacient s, i medicul său. În plus, codul introdus trebuie validat ı̂nainte de a continua

ı̂nregistrarea, iar ı̂n cazul ı̂n care apare o eroare, utilizatorul este notificat că codul nu este

valid. Procesul de validare a acestui cod implică o interogare SQL backend care interoghează

baza de date responsabilă cu stocarea informat, iilor legate de medic pentru codul introdus.

În cazul ı̂n care codul este găsit, pacientul va putea continua ı̂nregistrarea; cu toate acestea,

dacă codul nu este găsit, utilizatorul va primi un mesaj care indică faptul că valoarea introdusă

nu există.

În al treilea rând, atunci când ambele tipuri de utilizatori creează un cont, li se cere să furnizeze

o adresă de e-mail s, i o parolă pentru autentificarea ulterioară ı̂n aplicat, ie; această adresă de

e-mail este verificată pentru a preveni crearea de conturi multiple cu aceeas, i adresă de e-

mail. Pentru a realiza acest lucru, se execută o interogare SQL pentru a prelua intrările care

corespund adresei de e-mail furnizate. La primirea unui rezultat diferit de zero, utilizatorul este

notificat că adresa de e-mail este deja utilizată de un alt cont s, i i se cere să furnizeze o nouă

adresă. Atunci când ambele tipuri de utilizatori interact, ionează cu aplicat, ia noastră s, i solicită

vizualizarea jurnalelor ı̂nregistrate, PHP se ocupă de recuperarea datelor. În cazul utilizatorilor

de tip pacient, sunt procesate cererile de vizualizare a jurnalelor personale ı̂nregistrate anterior.

În prezent, pacientul poate fie să vizualizeze toate jurnalele existente, făcând clic pe un buton,

fie să filtreze rezultatele ı̂n mod specific ı̂n funct, ie de dată, selectând o dată din calendarul de

pe pagina principală. În cazul unui utilizator de tip medic, pot fi vizualizate numai ı̂nregistrările

din jurnalul pacient, ilor săi. La fel ca ı̂n cazul utilizatorului pacient, medicul are opt, iunea de

a vizualiza toate jurnalele nefiltrate sau de a le filtra ı̂n funct, ie de numele pacientului sau de

data ı̂nregistrării.

29



4.3 Testare s, i Rezultate

Deoarece acest proiect a fost creat cu ajutorul medicilor, faza de testare s, i validare a inclus

contribut, ia acestora, precum s, i a unor pacient, i. Având ı̂n vedere că scopul acestui proiect

este de a us,ura viat,a atât a pacient, ilor, cât s, i a medicilor, a părut adecvat să ı̂i includem pe

aces, tia ı̂n testarea sistemului nostru s, i să luăm ı̂n considerare feedback-ul lor.

4.3.1 Perspectiva Medicului

Pentru a valida proiectul nostru din perspectiva cât de intuitivă este aplicat, ia noastră pen-

tru cineva care nu este atât de obis,nuit să folosească tehnologia pentru a gestiona diabetul

pacientului său, am am conceput următorul test: ne-am cronometrat pe noi ı̂ns, ine ı̂n timp

ce accesam aplicat, ia ı̂n calitate de medic, pentru a compara timpul de care ar avea nevoie

un medic real pentru a naviga ı̂n aplicat, ie. Testul constă ı̂n următoarele etape: crearea unui

cont, conectarea, examinarea jurnalelor pacientului, filtrarea jurnalelor pacientului ı̂n funct, ie

de criteriile specificate s, i notificarea pacientului. În tabelul 6,putem compara rezultatele a doi

medici care au urmat acest scenariu cu cele ale timpului nostru de referint, ă.

Table 6: Rezultatele testării utilizatorilor pentru aplicat, ia ORION - de către medici

Tasks Reference Time Average Time

Creating and account 57 seconds 70 seconds

Logging in 10 seconds 13 seconds

Accessing a patient’s logs 24 seconds 40 seconds

Filtering a patient’s logs 12 seconds 16 seconds

Notifying a patient 13 seconds 20 seconds

Concluzia acestui test, din perspectiva unui utilizator de tip medic, indică faptul că intuitivi-

tatea presupusă a proiectului nostru corespunde rezultatului real, ceea ce reprezintă un succes

urias, pentru aplicat, ia noastră, având ı̂n vedere că unul dintre obiectivele noastre principale a

fost acela de a crea cea mai simplă interfat, ă posibilă pentru utilizatorii nos, tri.

Al doilea scenariu testat s, i validat de medic a fost acela de a determina cât de mult a

ı̂mbunătăt, it aplicat, ia noastră fat, ă de metoda convent, ională folosită anterior de medici. Deoarece

ı̂ntregul proiect a fost dezvoltat ı̂n strânsă colaborare cu un medic, aplicat, ia reprezintă o

ı̂mbunătăt, ire imediată ı̂n ceea ce prives, te comunicarea de măsurători ı̂ntre medic s, i pa-

cient, având ı̂n vedere că, de obicei, controalele de rutină sunt programate la săptămâni

sau luni distant, ă. Prin utilizarea acestei aplicat, ii, medicul poate accesa metricile pacientului

ı̂n orice moment, de ı̂ndată ce acestea sunt ı̂nregistrate de către pacient, ceea ce reprezintă

o ı̂mbunătăt, ire evidentă fat, ă de controalele de rutină care nu sunt imediate. Având ı̂n vedere

că aplicat, ia noastră a fost creată ca răspuns la o nevoie reală a medicilor de a avea acces mai

us,or la informat, iile privind starea pacient, ilor, acest test este mai mult o formalitate, având ı̂n
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vedere că rezultatul a fost unul dintre pilonii principali ai proiectului nostru.

4.3.2 Perspectiva Pacientului

Utilizând aceleas, i proceduri ca ı̂n cazul unui utilizator de tip medic, am validat intuitivitatea

proiectului nostru pentru un utilizator de tip pacient. Pentru a face o comparat, ie corectă ı̂ntre

performant,a echipei noastre la acest test s, i performant,a pacientului, am conceput o serie de

sarcini a căror unică măsurătoare este timpul necesar pentru a le finaliza. Pentru pacient,

sarcinile au inclus crearea unui cont, conectarea la aplicat, ie (la fel ca ı̂n cazul medicului,

dar pas, ii pentru crearea unui cont diferă, deoarece pentru pacient sunt necesare mai multe

informat, ii), ı̂nregistrarea unui jurnal, accesarea jurnalelor ı̂nregistrate s, i filtrarea jurnalelor

ı̂nregistrate ı̂n funct, ie de dată (utilizând calendarul de pe pagina principală a pacientului).

În tabelul 7 alăturat putem compara rezultatele obt, inute de 27 de pacient, i ı̂n urma acestui

scenariu cu cele ale echipei noastre.

Table 7: Rezultatele testării utilizatorilor pentru aplicat, ia ORION - de către pacient, i

Tasks Reference Time Average Time

Creating and account 104 seconds 131 seconds

Logging in 10 seconds 16 seconds

Registering a log 40 seconds 60 seconds

Accessing registered logs 5 seconds 11 seconds

Filtering registered logs 6 seconds 15 seconds

În ceea ce prives, te ı̂ntrebarea: ”Este aplicat, ia noastră mai rapidă de utilizat decât metoda

curentă a utilizatorului? ”, trebuie să t, inem cont de faptul că majoritatea pacient, ilor cu diabet

t, in un jurnal ı̂n care ı̂s, i notează măsurătorile zilnice s, i alte informat, ii pertinente despre boala

lor. Dacă jurnalul este formatat, pacient, ii trebuie doar să ı̂s, i scrie de mână măsurătorile s, i

nu trebuie să ı̂s, i facă griji cu privire la structura jurnalului. Dacă jurnalul este un simplu

caiet cu pagini albe, pacient, ii trebuie să ı̂s, i organizeze s, i ei informat, iile, ceea ce necesită

timp suplimentar. Cu toate acestea, rămâne ı̂ncă problema modului ı̂n care datele pacientului

sunt ı̂mpărtăs, ite cu medicul: dacă sunt aduse la consultat, ie ı̂n persoană, ocazional, sau dacă

sunt ı̂mpărtăs, ite prin intermediul mediilor existente utilizate de ambele părt, i. Ambele scenarii

de partajare a datelor necesită un pas suplimentar din partea pacientului. Având ı̂n vedere

punctele furnizate, aplicat, ia noastră este mai rapidă decât metoda actuală ı̂n oricare dintre

combinat, iile posibile din exemplele furnizate, deoarece pacientul nu trebuie să fie preocupat de

procesul de partajare, iar procedura de ı̂nregistrare a datelor este similară cu completarea unui

formular standard, ı̂n care trebuie să ı̂nregistreze doar valorile s, i nu etichetele suplimentare

pentru care sunt destinate măsurătorile.
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5 CONCLUZII

Lucrările s, i cercetările pentru această teză au ı̂nceput atunci când am primit o invitat, ie de

colaborare din partea unui medic ORL (otorinolaringolog). Am participat apoi ı̂n cabinetul ei la

mai multe s,edint,e de evaluare s, i diagnosticare a pacient, ilor cu tulburări de echilibru. Am avut

s,ansa de a observa pentru prima dată o tehnologie de ultimă generat, ie care a fost proiectată de

ingineri pentru ingineri, s, i nu pentru medici s, i pacient, ii lor. Am ı̂nceput să ne documentăm mai

mult despre limitele solut, iilor actuale s, i despre bunele practici privind dezvoltarea de dispozitive

medicale purtabile. Realizând interviuri cu utilizatorii, atât cu medici, cât s, i cu pacient, i, am

ı̂nceput să ne ı̂ntrebăm cum putem reduce decalajul dintre descoperirile tehnologice actuale

ı̂n materie de dispozitive mobile s, i servicii cloud s, i utilizatorii reali, cu accent pe pacient, ii mai

ı̂n vârstă s, i mai put, in familiarizat, i cu tehnologia. În plus, am observat că pacient, ii care au

păstrat ı̂n mod constant legătura cu medicul lor (cel mai adesea prin Whatsapp), au avut o

mai bună aderent, ă la tratament s, i au avut o ı̂ncredere mai mare ı̂n sistemul de sănătate.

În acest capitol, rezumăm călătoria pe care am făcut-o ı̂n timp ce ne construiam contribut, iile:

de la cabinetul medicului la construirea s, i testarea unor produse medicale relevante pentru

expert, i s, i pacient, ii lor. În capitolul 3, explorăm durerile pacient, ilor cu tulburări de mis,care s, i

dezvoltăm dispozitive medicale purtabile pentru a-i ajuta să obt, ină mai mult control ı̂n ceea

ce prives, te calitatea viet, ii lor. În capitolul 4, acordăm prioritate respectării tratamentului s, i

construim o aplicat, ie care poate ajuta pacient, ii s, i le poate reaminti medicat, ia, la care se adaugă

o platformă de interact, iune ı̂ntre medicamente. În capitolul 5, analizăm nevoile unui pacient

cu diabet zaharat s, i dezvoltăm o aplicat, ie medicală care ı̂i ajută ı̂n procesul de contabilizare a

metricilor s, i a evolut, iei bolii lor. În plus, medicul poate vizualiza jurnalul pacientului cu diabet

s, i ı̂l poate alerta cu us,urint, ă atunci când este timpul să stabilească o programare. Concluziile

pentru aceste contribut, ii sunt descrise ı̂n sect, iunile următoare.

5.1 Contribut, ii

Wearable Devices for Monitoring Movement Disorders and Diagnosing Balance Dis-

eases

• Am realizat interviuri cu utilizatorii s, i studii observat, ionale cu expert, i (neurologi s, i ORL-

is, ti) s, i pacient, i pentru a valida nevoile comune s, i separate pe care le au aces, tia ı̂n

ceea ce prives, te monitorizarea la domiciliu, gestionarea medicamentelor s, i respectarea

tratamentului.

• Am dezvoltat o metodologie de proiectare a dispozitivelor medicale portabile us,or de

utilizat s, i prietenoase cu medicul s, i pacientul.
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• Am implementat o solut, ie compusă dintr-un dispozitiv purtabil pe spatele utilizatorului s, i

o aplicat, ie (ENTy) care colectează, procesează s, i afis,ează datele colectate de la dispozitiv

pentru diagnosticarea s, i evaluarea pacient, ilor care suferă de tulburări de echilibru, cum

ar fi vertijul [8], [7].

• Construim dispozitivul portabil postural cu un microprocesor s, i o unitate de măsurare

inert, ială (IMU) pentru a achizit, iona date despre echilibrul s, i postura pacientului.

• Împreună cu doi medici ORL-is, ti, am dezvoltat o metodologie pentru testarea ENTy pe

42 de pacient, i s, i am comparat datele de ies, ire, rezultatele finale s, i diagnosticele pentru

a determina modul ı̂n care acestea diferă de Pro Balance Master, de sistemul bazat pe

Polaroid s, i de măsurătorile empirice ale medicului. Diagnosticele s, i concluziile finale au

fost ambele identice.

• Am observat că echilibrul, postura s, i mersul deficitar sunt simptome ale unui spectru

mult mai mare de tulburări de mis,care, as,a că am efectuat o cercetare de piat, ă s, i am

realizat interviuri cu medici s, i pacient, i, unde am observat lipsa unor sisteme de măsurare

digitală s, i obiectivă pentru pacient, ii cu tulburări de mis,care.

• Utilizând metodologia de dezvoltare a dispozitivului pe care am dezvoltat-o anterior, am

implementat o solut, ie medicală (IRIS) pentru diagnosticarea s, i monitorizarea persoanelor

cu tulburări de mis,care (de exemplu, boala Parkinson) luând ı̂n considerare specificat, iile

validate ı̂n cercetările efectuate: cost redus, greutate redusă, flexibilitate, date digitale

de ies, ire, istoricul pacientului, evolut, ia tratamentului, utilizarea medicală s, i utilizarea

pacientului [2].

• Am ı̂mbunătăt, it dispozitivele ENTy folosind senzori mai noi s, i mai mici s, i ı̂ncărcare wire-

less pentru a construi un ceas inteligent s, i un inel inteligent pentru evaluarea tremorului

mâinilor s, i al degetelor (frecvent, ă s, i amplitudine) s, i un dispozitiv portabil pentru spate

pentru colectarea de date pentru monitorizarea echilibrului, a posturii s, i a mersului.

• Prin utilizarea metodologiei de testare am realizat un contrast ı̂ntre IRIS s, i alte solut, ii

similare (sisteme de sănătate).

Medication Management and Reminders including Drug-to-Drug Interactions

• Am realizat un studiu de piat, ă cu expert, i (medici) s, i utilizatori (pacient, i) pentru a valida

necesitatea unei solut, ii de urmărire a aderent,ei la tratament, folosind interact, iunile dintre

medicamente.

• Am realizat un studiu de piat, ă cu expert, i (medici) s, i utilizatori (pacient, i) pentru a valida

necesitatea unei solut, ii de urmărire a aderent,ei la tratament, folosind interact, iunile dintre

medicamente.

• Am realizat un studiu de piat, ă cu expert, i (medici) s, i utilizatori (pacient, i) pentru a valida

necesitatea unei solut, ii de urmărire a aderent,ei la tratament, folosind interact, iunile dintre

medicamente.

• Am implementat o aplicat, ie mobilă ı̂n care utilizatorii pot adăuga tratamente, pot pro-

grama memento-uri, pot marca administrările ca fiind ”luate” sau ”ne luate”, pot in-

troduce simptome ı̂n jurnalul lor s, i pot planifica cu ajutorul unui instrument ”calendar”
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[3].

• Am testat aplicat, ia noastră de reamintire a medicamentelor cu un grup de 18 utilizatori

timp de două săptămâni s, i am validat faptul că designul nostru intuitiv de interact, iune

ı̂i ajută pe utilizatorii finali să realizeze obiectivele lor de a lua tratamentul la momentul

potrivit s, i de a construi un jurnal al parcursului lor medicamentos

• Am dezvoltat o platformă medicală ı̂n care utilizatorii pot fi avertizat, i cu privire la

interact, iunile potent, ial dăunătoare ale medicamentelor, oferind pacientului un depozit

de medicamente us,or accesibil s, i o mai bună ı̂nt,elegere a interact, iunilor dintre medica-

mentele furnizate [1].

• Am conceput aplicat, ia atât pentru pacient, i, cât s, i pentru medici, pentru a accesa

cu us,urint, ă istoricul medicamentelor unui pacient, pentru a actualiza ret,eta medi-

cală curentă s, i pentru a verifica interact, iunile dintre diferite medicamente. Utilizatorii

aplicat, iei pot scrie s, i distribui ret,ete, pe lângă faptul că pot descoperi interact, iunile

dintre medicamente.

Digital Journal and Doctor-Patient Platform for Diabetics

• Am realizat interviuri cu doi diabetologi s, i nouă pacient, i care suferă de diabet s, i am

identificat că principalele solut, ii de monitorizare s, i consemnare ı̂n jurnal a aderent,ei la

tratament, a greutăt, ii, a glicemiei, a tensiunii arteriale, a nivelului de colesterol nu sunt

fiabile s, i nu asigură o comunicare continuă ı̂ntre pacient s, i medicul său.

• Am implementat ORION, o aplicat, ie pentru pacient, ii cu diabet zaharat, pentru a urmări

parametrii lor critici s, i pentru a ı̂mbunătăt, i comunicarea cu medicul [4].

• Am testat aplicat, ia noastră de monitorizare a diabetului cu doi medici s, i pacient, ii lor

s, i am descoperit că cea mai apreciată caracteristică a fost posibilitatea ca medicul să

poată vizualiza de la distant, ă jurnalul pacientului. Aceasta a oferit posibilitatea de a

verifica starea pacientului fără a fi nevoie de o consultat, ie fat, ă ı̂n fat, ă, ceea ce reprezenta

o problemă nou descoperită ı̂n starea de pandemie.
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Accepted for Publication

Oprea, F., Pătru, C., Rosner, D., Alexandrescu, C., Radovici, A.(2023). ENTy - A wearable

Device for Monitoring Movement Disorders, U.P.B. Sci. Bull., Series C, Vol. 85, Iss. 1, 2023,

ISSN 2286-3540

5.2.2 Conferint,e

Oprea, F., Rosner, D., Popescu, F., Scrab, A.(2021) Mediminder – Medication Manage-

ment and Reminder Application, 20th RoEduNet Conference: Networking in Education and

Research

Oprea, F., Rughinis, , R., Sevastre, A., Antohi, A.(2021) ORION – Diabetes Management

Platform for Patients, 20th RoEduNet Conference: Networking in Education and Research

Radovici, A., Culic, I., Rosner, D., Oprea, F.(2020) A Model for the Remote Deployment,

Update, and Safe Recovery for Commercial Sensor-Based IoT Systems, Sensors

Oprea, F., Velciu, H., Seritan, A., Olteanu, L.(2019) Voice Based Dating Application, 19th

RoEduNet Conference: Networking in Education and Research

Georgescu, M., Rosner, D., Alexandrescu, C., Oprea, F., Osman, A.(2019) ENTY–A ROMA-

NIAN SYSTEM FOR THE OBJECTIVE EVALUATION OF BALANCE IN HUMANS, ICPESK

Physical Education, Sport and Kinetotherapy Journal

Rosner, D., Georgescu, M., Oprea, F., Matesica, I., Alexandrescu, C., Vasile, S.(2016)

ENTy—Automated diagnostic and assessment system for equilibrium testing, 15th RoEduNet
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