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Introducere

reprezintd o afectiune autoimuna
cronica caracterizatd prin inflamatie persistenta la
nivelul

articulatiilor, care conduce progresiv la

degradare  structurald, durere si limitare

functionala. La nivelul maini, aceastd patologie
afecteaza frecvent articulatiile

(MCP), (PIP) si1
(DIP), determinand reducerea amplitudinii de
miscare, rigiditate articulara s1  alterarea

coordonarii fine necesare activitatilor zilnice.

Din perspectiva functionald, pacientii prezinta nu doar
o scadere a mobilitatii, ci s1 modificari ale strategiilor
de miscare, cu aparitia mecanismelor compensatorii.
Acestea pot conduce la distributii inegale ale sarcinilor
biomecanice intre articulatii, accentuand disfunctia si
favorizind progresia deformirilor. In acest context,
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Obiective

Obiectivul principal al acestui studiu a fost dezvoltarea si implementarea unei interfete software dedicate analizei

Observatia clinica

biomecanice a miscarii degetelor la pacientii cu artritd reumatoida, pornind de la necesitatea de a completa si depasi
limitele evaluarii conventionale utilizate in practica de recuperare medicala.
directa

Scale functionale
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Obiective

Am dezvoltat un instrument obiectiv, capabil sa transforme datele de miscare in parametrii

Masurabili

®  Reproductibili

Comparabili
® o
1n timp
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g

(

Congresul National de Medicina Fizica, de Recuperare si Balneoclimatologie 'y

RECUPERARE
S| BALNEOCLIMATOLOGIE

Interfata grafica

Interfata integreaza a degetuluir pe baza unui lant cinematic de tip 3R, o
corespunzator articulatiillor MCP, PIP si DIP, impreuna cu sl a miscarii.

Aceastd abordare permite

b

, si 1dentificarea unor eventuale
care nu pot fi intotdeauna observate clar prin metodele clasice.

Un alt obiectiv important a fost includerea unor pentru artrita reumatoida, care sa
—* permita caracterizarea mai fina a controlului motor si a eficientei executiei.

Prin urmare, sistemul a fost gandit ca un , capabil sa furnizeze

rezultate numerice, reprezentari grafice si interpretari automate, toate orientate cdtre o evaluare o

standardizatd, mai precisa si mai obiectiva a progresului pacientului in procesul de recuperare.
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Interfata grafica

Sistemul propus este conceput ca o platforma integratd de analizd biomecanica, care
realizeaza legdtura intre datele experimentale brute si interpretarea clinica a miscarii.

Arhitectura acestuia urmeaza un flux logic bine definit, in care fiecare etapa contribuie
la transformarea informatiei initiale intr-un set de indicatori functionali relevanti
pentru procesul de recuperare.

In acest sens, aplicatia functioneaza ca un sistem de tip
optimizat pentru utilizare clinica si cercetare aplicata.
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Introducerea datelor

Control si parametri

— [ Incarca fisier Excel

[ Export rezultate

Componenta de input este reprezentata de , preluate din fisiere | Ruleaza animatia
Excel alocate fiecarui pacient, unde fiecare foaie corespunde unei zile de evaluare. —p | Fosie (pacient: (DAY ot

mmmp | Coloana MCP (thetal):

Aceste date contin a articulatiilor MCP, PIP si DIP, Coloana PIP (tnetaz). | PIP
inregistrate pe parcursul executiei unor miscari functionale de flexie-extensie a (
degetului index.

MCP

<

<

4
— S S A

DI

o)
4

Coloana DIP (theta3):

=) | L1 (falanga proximala) ... 20
Interfata permite selectia flexibila a coloanelor corespunzatoare fiecarei articulatii, <2 (R Lo Tl "
precum si adaptarea parametrilor anatomici (lungimile segmentelor), ceea ce L3 (falanga distala) [mm; 1
asigurda o buna adaptabilitate la diferite tipuri de pacienti si protocoale [ Recalculeaza (toate sectiunile) ]
eXperlmentale' Perioada de esantionare... 0.02

Netezire Savitzky-Golay (recomandat)

[ Analiza terapeutica + AR ]
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Procesarea datelor

Cinematica directa Jacobian Statistici descriptive Analiza terapeutica Analiza artrita reumatoida Animatie pacient

Traiectoria reala a varfului degetului (MCP=10.0°, PIP=-10.0°2, g @ ®\ 6\ ﬁu\

;aza 1
b

lzad

==@— Configuratie medie [aza 5

Faze separate

Y Varful (mediu)

Descompunerea traiectoriei pe faze

— Faza 1
e Faza 2

Faza 3
— Faza 4
s Faza 5

-35 Traiectorie reala
® Start
40l @ Final
1 L Il 1 Il 1 L L
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 50 100 150

x [mm] x [mm]

Configuratia medie analizata este MCP = 10.0°, PIP = -10.0°, DIP = 55.1°.

Pozitia medie a varfului este x = 79.6 mm, y = -22.6 mm.

In panoul din stanga este afisata traiectoria reala a varfului degetului, fara deformari geometrice.

In panoul din dreapta, aceeasi traiectorie este impartita in faze temporale distincte si afisata separat pentru a facilita urmarirea fiecarei etape a miscarii.

Offsetul fazelor din panoul drept are exclusiv rol vizual si nu reprezinta deplasare anatomica reala.

Util clinic: aceasta reprezentare ajuta fizioterapeutul sa observe mai usor continuitatea miscarii, eventualele ezitari, scurtari de amplitudine si diferente intre fazele executiei

completeazd modelarea cinematica, oferind

o perspectiva dinamicd asupra executiei miscarii in timp.

Spre deosebire de reprezentarea staticd, aceasta reflecta
si permite evaluarea

) $1

este una dintre componentele centrale ale sistemului, avand
rolul de a reconstrui si vizualiza miscarea degetului pe baza valorilor
amplitudinilor articulare Inregistrate.

Astfel, degetul este modelat ca un plan de tip 3R, corespunzator
articulatiilor MCP, PIP si DIP, ceea ce permite transformarea datelor in coordonate
spatiale si pe parcursul miscarii.

Aplicatia realizeaza , pe baza variatiilor
datelor. Aceastd abordare permite impartirea miscarii in ale
executiei si faciliteaza analiza comparativa a fiecarei faze.

Desfasurarea traiectoriei: x(t) si y(t)

100 —
£
o 50—
© X(t)
5 y(t)
2 o
o
o
8 \_N/—J_\\//\\
& | \ \ \ I \ \ | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Timp [s]

Amplitudinea traiectoriei este Ax = 10.4 mm si Ay = 29.9 mm; miscarea este predominant dezvoltata pe directia y.
Util clinic: reprezentarea x(t) si y(t) arata continuitatea miscarii si regularitatea executiei.
Variatii bruste, intreruperi sau oscilatii neregulate pot sugera control motor deficitar, durere, fatigabilitate sau dificultati de coordonare.
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Analiza statistica

Analiza Jacobianului oferd o perspectiva functionald asupra modului
in care miscdrile articulare sunt transformate in deplasarea varfului
degetului. Practic, acest concept descrie

Pentru , aceastd analizd este importantd deoarece
evidentiazd dacd migcarea este realizatd eficient sau dacd exista
dezechilibre intre articulatii.

, 0 contributie redusd a unei articulatii poate indica
rigiditate, durere sau inhibitie, in timp ce o contributie excesiva a
alteia poate sugera o strategie compensatorie.

In plus, indicatori precum sau al
sistemului pot sugera sau
dificil de controlat.

Cinematica directa Jacobian Statistici descriptive Analiza terapeutica Analiza artrita reumatoida Animatie pacient

Jacobian (rang = 2, cond(JJT) = 62)

dx/dtheta

Componenta viteza
Valoare Jacobian

dy/dtheta

1
MCP PIP DIP
Articulatie

Rangul Jacobianului este 2, iar cond(JJT) = 61.90.

Configuratia are conditionare moderata; unele grade de libertate contribuie mai mult decat altele la deplasarea varfului.
Util clinic: Jacobianul ajuta la intelegerea eficientei transmiterii miscarii articulare catre varful degetului.

Pentru fizioterapeut, valori nefavorabile pot indica pozitii in care pacientul compenseaza si pierde eficienta biomecanica.
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Analiza terapeutica

Viteza varfului degetului (max = 39.7 mm/s)
Parametru terapeutic Valoare
ROM MCP [°] 14.8203
ROM PIP [*] 15.3649
ROM DIP [] 5.2822
| 1 i = 16.7 mms Numar repetari (varfuri MCP) 1.0000
Durata medie repetitie [s] NaN
Deviatia std a duratei [s] NaN
Viteza medie varf [mm/s] 15.6983
1
4 5 6 7 8 Viteza maxima varf [mm/s] 39.7467
Timp [s]
- - - — - Lungimea totala a traiectoriei [mm] 130.2959
Viteza medie a varfului este 15.7 mm/s, iar viteza maxima este 39.7 mm/s.
Coeficientul de variatie al vitezei este 0.64; profilul vitezei este foarte variabil, posibil compatibil cu control motor instabil, ezitari sau compensatii.
Util clinic: viteza varfului reflecta dinamica miscarii si poate sugera dificultati de initiere, executie sacadata sau fatigabilitate.
Componenta  tabelarda  sintetizeaza
automat R
: o : : .. . precum (ROM),
Graficul vitezei varfului degetului oferda informatii despre G
. .o ’
, evidentiind i
Sau .

eventualele )

Aceastd organizare permite o

si
pacientului,

a performantei

Asociatia Romana.
e Baineologie.

Cinematica directa Jacobian Statistici descriptive Analiza terapeutica Analiza artrita reumatoida Animatie pacient

60—

50—

Evolutia unghiurilor articulare (date netezite)

40

30

MCP

R - = =PIP

Unghi [7]

>

T
<<
<o
so
% o
=
(]
el
H
o
£

“n .,
e~ T~ P \~_
10f Sl P RS P
~-~_ ~ P
20 | I I I | I =~ 1 ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Timp [s]

ROM observat: MCP = 14.8°, PIP = 15.4°, DIP = 5.3°.

MCP ;_)rezmla limitare importanta de mobilitate (ROM = 14.8°, aproximativ 16% din valoarea orientativa), sugestiva pentru rigiditate articulara sau protectie
:”\]l;ag:za\.r\(a limitare importanta de mobilitate (ROM = 15.4°, aproximativ 15% din valoarea orientativa), sugestiva pentru rigiditate articulara sau protectie
ETéags;nla limitare importanta de mobilitate (ROM = 5.3°, aproximativ 8% din valoarea orientativa), sugestiva pentru rigiditate articulara sau protectie
arx].tlaolﬁ:ﬁi acest grafic permite compararea implicarii relative a articulatiilor si evidentierea segmentului predominant afectat.

Graficul asociat Evolutiei unghiurilor articulare
permite vizualizarea si
identificare momentelor cheie ale miscérii, precum

Aceastd functie faciliteaza , a
sia
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Analiza Artritei Reumatoide

Cinematica directa Jacobian Statistici descriptive Analiza terapeutica Analiza artrita reumatoida Animatie pacient

Contributia articulatiilor la viteza varfului (ICA)

700~ ICA MCP
ICAPIP

600 - ICA DIP
2 500(-
=]
2
€ 400
s}
5]
8 300
=]
=

200

100

ol 1
9
Timp [s]
Contributiile medii estimate sunt: MCP = 48.68, PIP = 36.28, DIP = 26.11.
Articulatia dominanta in generarea vitezei varfului este MCP (ICA mediu maxim = 48.68).
Util clinic: un dezechilibru mare intre articulatii poate sugera strategie comp ie, cu sup unui segment si participare redusa a altuia.
Pentru fizioterapeut, acest indicator este util in dozarea exercitiilor analitice pe articulatia insuficient recrutata.
- . . . -
Aceastd sectiune evidentiaza
(MCP, PIP, DIP) ,
prin (ICA).
Ea permite identificarea s
.« 1w .

observarea rapidd a eventualei ,

sugestive pentru

Metrica AR Valoare

ICAMCP (0..1) 48.6758
ICAPIP 36.2769
ICADIP 26.1064
Mobilitate MCP (real/normal) 0.1683
Mobilitate PIP 0.1576
Mobilitate DIP 0.0818
IRC MCP 1.2327
IRC PIP 1.2550
IRC DIP 1.2468
Corelatia MCP-PIP 0.9901
Corelatia PIP-DIP 0.6547
Corelatia MCP-DIP 0.7167
Indice eficienta traiectorie (1=optim) 0.0018

Tabelul central sintetizeaza automat
indicatori specifici evaluarii
functionale in artrita reumatoida,
precum ,

Corelatia MCP-PIP: r = 0.99

PIP ]
Y

4 6 8 10 12 14 16 18
MCP []

Corelatia MCP-PIP este foarte puternica (r = 0.99), ceea ce sugereaza o coordonare interarticulara stransa.
Corelatia PIP-DIP este moderata (r = 0.65), indicand o coordonare functionala prezenta, dar neuniforma.
Corelatia MCP-DIP este moderata (r = 0.72), indicand o coordonare functionala prezenta, dar neuniforma.
Util clinic: scatter plot-ul si coeficientii de corelatie ajuta la aprecierea sincronizarii articulare.

Corelatiile prea mici pot indica pierderea sinergiei fiziologice si aparitia miscarilor compensatorii.

Aceastd componentd permite

, printr-un scatter plot insotit de
linia de regresie si coeficientul de corelatie. Ea
evidentiaza si

b

permitand aprecierea rapida a unei relatii coerente sau
a unei disocieri segmentare.
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Animatie

Animatie pacient - pozitia initiala si traiectoria reala

401~

Folosind modelul cinematic al degetului, aplicatia actualizeaza succesiv
pozitia segmentelor, astfel incat sa reproduca intr-o modul
real 1n care pacientul executd miscarea.

20—

In paralel, este afisata si , ceea ce permite

E
. - . . . o . . E ol
corelarea directa dintre miscarea articulara si rezultatul functional final al =
acesteia.
401 ’
Pentru fizioterapeut, animatia oferd o imagine a performantei
motorii, completdnd informatiile obtinute din analiza biomecanica. —o— e anmat
> vertenant s
® Start
® Final

-80

-40 -20 0 20 40 60 80 100
X [mm]

120
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Rezultate

Evaluarea initiald a fost realizatd prin metode conventionale, utilizind masuratori goniometrice pentru determinarea amplitudinilor
articulare la nivelul articulatiilor MCP, PIP si DIP.

Ulterior, miscarea de flexie—extensie a degetului a fost inregistrata utilizand un sistem de captare, datele fiind introduse in platforma de
analiza biomecanica.

Aceastda abordare a permis evaluarea nu doar a amplitudinilor articulare, ci si a dinamicii miscarii, a coordonarii interarticulare si a
eficientel executiel.

Masuratorile au fost efectuate in trei momente cheie — ziua 1, ziua 5 si ziua 10 — pentru a evidentia evolutia pacientului pe parcursul
interventiei terapeutice.

Compararea acestor evaludri a permis o analiza obiectiva a progresului functional, demonstrand avantajul integrarii metodelor clasice cu
analiza asistata software Tn monitorizarea recuperarii.
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Control si parametri

{ Incarca fisier Excel ]
{ Export rezultate ]
[ Ruleaza animatia ]
Foaie (pacient): [DAY_1 0 v ]
Coloana MCP (theta1): [MCP v ]
Coloana PIP (theta2): [PIP v ]
Coloana DIP (theta3): [DIP v ]
L1 (falanga proximala) [... | 20 |
L2 (falanga mijlocie) [mm]: | 13 |
L3 (falanga distala) [mm]: | " |
{ Recalculeaza (toate sectiunile) ]

Perioada de esantionare... |

0.02|

Netezire Savitzky-Golay (recomandat)

{ Analiza terapeutica + AR

Mapare: MCP=MCP, PIP=PIP, DIP=DIP | N=416

Cinematica directa Jacobian

Rezultate

Statistici descriptive Analiza terapeutica Analiza artrita reumatoida

raiectoria reala a varfului degetului (MCP=14.1°, PIP=30.1°, DIP=30.0°)

or
5
10+
==@— Configuratie medie
E 15| Kk Varful (mediu)
£ Traiectorie reala
- ©® Start
@® Final
20
25
-30 -
1 L — 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

X [mm]

Animatie pacient

Descompunerea traiectoriei pe faze

Faza1

-

Faza

Faze separate

— 072 1
— 78 2
Faza 3

x [mm]

60

Configuratia medie analizata este MCP = 14.1°, PIP = 30.1°, DIP = 30.0°.
Pozitia medie a varfului este x = 31.7 mm, y = -24.5 mm.
In panoul din stanga este afisata traiectoria reala a varfului degetului, fara deformari geometrice.

Offsetul fazelor din panoul drept are exclusiv rol vizual si nu reprezinta deplasare anatomica reala.

In panoul din dreapta, aceeasi traiectorie este impartita in faze temporale distincte si afisata separat pentru a facilita urmarirea fiecarei etape a miscarii.

Util clinic: aceasta reprezentare ajuta fizioterapeutul sa observe mai usor continuitatea miscarii, eventualele ezitari, scurtari de amplitudine si diferente intre fazele executiei.

Coordonata [mm]

Desfasurarea traiectoriei: x(t) si y(t)

Timp [s]

Amplitudinea traiectoriei este Ax = 34.0 mm si Ay = 29.4 mm; miscarea este predominant dezvoltata pe directia x.
Util clinic: reprezentarea x(t) si y(t) arata continuitatea miscarii si regularitatea executiei.
Variatii bruste, intreruperi sau oscilatii neregulate pot sugera control motor deficitar, durere, fatigabilitate sau dificultati de coordonare.
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Control si parametri

Rezultate

Cii ica directa Jacobian Statistici descriptive

[ Incarca fisier Excel

[ Export rezultate

]
]
( ueeza anmate ]
)
)
)

Foaie (pacient): [DAY_1 0 v
Coloana MCP (theta1): [MCP v
Coloana PIP (theta2): [PIP v
Coloana DIP (theta3): [DIP v ]
L1 (falanga proximala) [... | 20 |
L2 (falanga mijlocie) [mm]: | 13 |
L3 (falanga distala) [mm]: | " |
[ Recalculeaza (toate sectiunile) ]
Perioada de esantionare... | 0.02 |
Netezire Savitzky-Golay (recomandat)

[ Analiza terapeutica + AR ]

Mapare: MCP=MCP, PIP=PIP, DIP=DIP | N=416

dx/dtheta

Componenta viteza

dy/dtheta

Analiza terapeutica Analiza artrita reumatoida Animatie pacient

Jacobian (rang = 2, cond(JJT) = 27)

MCP

PIP
Articulatie

Valoare Jacobian

DIP

Rangul Jacobianului este 2, iar cond(JJAT) = 26.90.

Configuratia are conditionare moderata; unele grade de libertate contribuie mai mult decat altele la deplasarea varfului.
Util clinic: Jacobianul ajuta la intelegerea eficientei transmiterii miscarii articulare catre varful degetului.
Pentru fizioterapeut, valori nefavorabile pot indica pozitii in care pacientul compenseaza si pierde eficienta biomecanica.
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Control si parametri

Rezultate

Cinematica directa Jacobian Statistici descriptive Analiza terapeutica Analiza artrita reumatoida Animatie pacient

Parametru terapeutic Valoare

ROM MCP [] 32.1180
ROM PIP [°] 64.3673
ROMDIP [°] 14.7167
Numar repetari (varfuri MCP) 2.0000
Durata medie repetitie [s] 3.8200
Deviatia std a duratei [s] 0
Viteza medie varf [mm/s] 23.6450
Viteza maxima varf [mm/s] 53.6996
Lungimea totala a traiectoriei [mm] 196.2536

{ Incarca fisier Excel ] o Evolutia unghiurilor articulare (date netezite)
N MCP
Export rezultate 60 / Y - — —=PIP
4 swesesnes DIP
- - ’ \ ) )
[ Ruleaza animatia ] 0pF 2= 7 \ ’ \ Varfuri MCP (repetari)
. 40
Foaie (pacient): [DAY_1 0 v ] "t.
-é, 30
Coloana MCP (theta): [MCP v ] 5
Coloana PIP (theta2): [PIP v] 10
Coloana DIP (theta3): [DIP v ] 0
-10 L I | 1 | 1 I 1
L1 (falanga proximala) [... | 20 | 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Timp [s]
L2 (falanga mijlocie) [mm]: | 13 | ROM observat: MCP = 32.1°, PIP = 64.4°, DIP = 14.7°.
MCP prezinta limitare importanta de mobilitate (ROM = 32.1°, aproximativ 36% din valoarea orientativa), sugestiva pentru rigiditate articulara sau protectie
L3 (falanga distala) [mm]: | 1 | PIP prezinta limitare moderata de mobilitate (ROM = 64.4°, aproximativ 64% din valoarea orientativa).
DIP pr_ezinta limitare importanta de mobilitate (ROM = 14.7°, aproximativ 21% din valoarea orientativa), sugestiva pentru rigiditate articulara sau protectie
{ Recalculeaza (toate sectiunile) ] Util clinic: acest grafic permite compararea implicarii relative a articulatiilor si evidentierea segmentului predominant afectat.

Perioada de esantionare... |

0.02|

Netezire Savitzky-Golay (recomandat)

{ Analiza terapeutica + AR

Mapare: MCP=MCP, PIP=PIP, DIP=DIP | N=416

e Viteza varfului degetului (max = 53.7 mm/s)

N
o

Viteza [mm/s]
w
o

20

Timp [s]

Viteza medie a varfului este 23.6 mm/s, iar viteza maxima este 53.7 mm/s.
Coeficientul de variatie al vitezei este 0.55; profilul vitezei prezinta variabilitate moderata.
Util clinic: viteza varfului reflecta dinamica miscarii si poate sugera dificultati de initiere, executie sacadata sau fatigabilitate.
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Control si parametri

[ Incarca fisier Excel ]
[ Export rezultate ]
[ Ruleaza animatia ]
Foaie (pacient): [DAY_1 0 v ]
Coloana MCP (theta1): [MCP v ]
Coloana PIP (theta2): [PIP v ]
Coloana DIP (theta3): [DIP v ]
L1 (falanga proximala) [... | 20|
L2 (falanga mijlocie) [mm]: | 13 |
L3 (falanga distala) [mm]: | " |
[ Recalculeaza (toate sectiunile) ]
Perioada de esantionare... | 0.02 |

Netezire Savitzky-Golay (recomandat)

[ Analiza terapeutica + AR ]

Mapare: MCP=MCP, PIP=PIP, DIP=DIP | N=416

Rezultate

MCP []

Corelatia MCP-PIP este foarte puternica (r = 1.00), ceea ce sugereaza o coordonare interarticulara stransa.
Corelatia PIP-DIP este foarte puternica (r = 1.00), ceea ce sugereaza o coordonare interarticulara stransa.
Corelatia MCP-DIP este foarte puternica (r = 1.00), ceea ce sugereaza o coordonare interarticulara stransa.
Util clinic: scatter plot-ul si coeficientii de corelatie ajuta la aprecierea sincronizarii articulare.

Corelatiile prea mici pot indica pierderea sinergiei fiziologice si aparitia miscarilor compensatorii.

Cinematica directa Jacobian Statistici descriptive Analiza terapeutica Analiza artrita reumatoida Animatie pacient
Contributia articulatiilor la viteza varfului (ICA) Metrica AR Valoare
ICA MCP ICAMCP (0..1) 27.1087
200 ICAPIP
ICA DIP ICAPIP 30.7204
ICADIP 5.4413
2
E 150 - Mobilitate MCP (real/normal) 0.3592
;E Mobilitate PIP 0.6440
Q
g 100~ Mobilitate DIP 0.2129
o
<] IRC MCP 1.1491
=
IRC PIP 1.1492
50—
IRC DIP 1.2259
Corelatia MCP-PIP 0.9999
0 || Corelatia PIP-DIP 0.9988
0 1 2 3 9
Timp [s] Corelatia MCP-DIP 0.9988
—— — Indice eficienta traiectorie (1=optim) 0.0090
Contributiile medii estimate sunt: MCP = 27.11, PIP = 30.72, DIP = 5.44.
Articulatia dominanta in generarea vitezei varfului este PIP (ICA mediu maxim = 30.72).
Util clinic: un dezechilibru mare intre articulatii poate sugera strategie compensatorie, cu suprasolicitarea unui segment si participare redusa a altuia.
Pentru fizioterapeut, acest indicator este util in dozarea exercitiilor analitice pe articulatia insuficient recrutata.
T Corelatia MCP-PIP: r = 1.00
-
60 P
50 /
40—
o 30f
o
20
el
10~
=
-10 1 | I I I | 1 |
-5 0 5 10 15 20 25 30 35
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Rezultate

Control si parametri Jacobian Analiza artrita reumatoida  Animatie pacient Control si parametri Jacobian
( Incarca fisier Excel | e Animatie pacient - pozitia initiala si traiectoria reala L Incarca fisier Excel ) o Animatie pacient - pozitia initiala si traiectoria reala L AVRQQ G
( Exportrezutate ] ( Export rezultate )
- 18-
( Ruleaza animatia ] ( Ruleaza animatia )
————— 10
Foale (pacient): DAY_01 v] 10 Foae (pacient): DAY_10 v
Goloana MCP (thetat):  [MCP Coloana MCP (thetat):  MCP v
sk
s [0 e
) 1
Cooana D (hetad) 0P v o Coloana O (hey; (0P v !
L1 (falanga proximata) . 20 B L1 (falanga proximala) [ 20 ok
L2 (talanga milocie) [mm: 13 _ L2 falanga mijloci) [mm: 13 I _
L3 (falanga disala) [mm}: " = L3 (flanga disala) [ | 11 =
r / 20
Recalculeaza (toate sectiunile) s | Recalculeaza (toate sectiunile)
Perioada de esantionare. 002 / Perioada de esantionare, 002
20 /
VI Netezire Savitzky-Golay (recomandat) Netezire Savitzky-Golay (recomandat) 30~ —— —ha:ea:na va‘n\nw
( T ———— 2 Avakea torapeution AR )
a0l 40t
— — Trateclora vartla
animet
Traectore parcursa
Mapare: MCP=MCP PIP=PIP, DIP=DIP | N=416 T oo, Pacient: DAY_10 | 416 esantoane incarcate
® Fral 50}
T I L L L L L . . | L . I I .
20 ED 0 10 2 3 W 50 E) 20 10 o 10 0 ) 50 E)
X [mm] x [mm]
[ WCP, [ o MCP,
1 Butonul - - & ul mtaror :

Control siparametri Jacobian Analiza arita reumatoida Animatie pacient
( Incarca fisier Excel ] o Animatie pacient - pozitia initiala si traiectoria reala
( Export rezutiate )
( Ruleaza animatia )
101
Coloana MCP (thetat):  MCP N
Goloana PIP (theta2): PP v B
Goloana DIP (theta3): o v /
L1 (faanga proximaia) .. | 20
o)
L2 (falanga mijlocie) [mm]: | 13 _
€
| E
e | m £ y
Recalculeaza (toate sectiunile) J 20k
Perioada de esantonare... | 002
Netezire Savitzky-Golay (recomandat) -
a0k
( Analiza terapeutica + AR
— — — Traictora varuui
tarimat
Traiectori parcursa
Pacnt DAY_51 416 esatomne ncrcte % Vet
® Fial
T | | I I I I I I
20 E o 10 2 30 a0 50 0
X [mm]
MCP,
Parioada do santonare izaa esla T = 0.020 5
Butonol - 2
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Concluzii

Implementarea interfetei software dezvoltate a demonstrat utilitatea integrarii analizei biomecanice in evaluarea

functionala a pacientilor cu artritda reumatoida. Sistemul propus permite transformarea datelor de miscare in parametri
obiectivi, masurabili si reproductibili, completand astfel limitdrile evaluarii conventionale, predominant subiective.

Prin utilizarea modelarii cinematice, a analizei temporale si a indicatorilor specifici (precum contributia articulara,
corelatiile intersegmentare si eficienta traiectoriei), aplicatia oferd o perspectiva detaliatd asupra mecanismelor de
executie a miscarii si a strategiilor compensatorii asociate patologiei.

Studiul de caz a evidentiat faptul ca monitorizarea evolutiei in timp (ziua 1, 5 si 10) permite identificarea obiectiva a
progresului functional, nu doar prin cresterea amplitudinilor articulare, ci si prin imbunatitirea coordonarii si a
calitatii miscarii.

a pacientilor cu artrita reumatoida.

Astfel, sistemul dezvoltat reprezinta un instrument util pentru fizioterapeut, contribuind la o evaluare mai precisa,
standardizata si orientata clinic, cu potential de integrare in practica de recuperare si in monitorizarea pe termen lung
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Va multumim pentru atentie!

Disclosure statement
I have no actual or potential conflict of interest in relation to this
program/presentation.
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