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

Rezumat Etapa 1/2014: Scopul etapei 1/2014: Stabilirea cerintelor platformei, consta in
specificarea initiald a cerintelor platformei, precum si definirea unei arhitecturi preliminare a
acesteia (specificare arhitecturald, componente hardware si software folosite). Aceste specificatii
sunt realizate pe baza urmatoarelor elemente: (1) studiul metodelor existente in inteligenta
ambientala cu aplicabilitate la asigurarea unei bune calitati a vietii pentru persoanele véarstnice; (2)
studiu pentru determinarea cerintelor potentialilor utilizatori ai platformei; (3) elaborarea unor
scenarii de utilizare ale platformei; (4) stabilirea functionalitatilor sistemului, proiectare
arhitecturald preliminaréd din punct de vedere hardware si software; (5) evaluarea bunastarii
psihologice.

1. Studiul metodelor si tehnologiilor existente Tn domeniul inteligentei ambientale cu
aplicabilitate la asigurarea unei bune calititi a vietii pentru persoanele varstnice.

Ambient Assisted Living (AAL) poate fi definit ca o simbioza intre Ambient Intelligence (AMI) si
Assisted Living. O alta definitie a fost data de [Siciliano, 2013] ca "Concepte, produse si servicii
care imbunatatesc interactiunea dintre sistemele tehnice si sociale, cu obiectivul de cresterea
calitatii vietii in toate domeniile" [Siciliano, 2013].
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AAL este axat pe mai multe domenii: AAL4persons: AAD @ Home, AALon-the-move, AAL @
Work si AAD @ comunitar. AAD @ Home si AALon-the-move ofera mai multe avantaje: o mai
buna calitate a vietii pentru mai mult timp si dependenta, autonomie si demnitate. AAD @ Work
ofera posibilitatea de a ramane activ si productiv pentru o calitate mai mare si o mai buna
capacitate de munca si echilibru de munca-viata. AAD @ comunitar are avantaje importante:
depasirea izolare si singuratate, pastrarea retele sociale si accesul la serviciile publice.

Ambient Intelligence, Ambient Assisted Living si Ambient Assisted Tehnology se dezvoltata si
creste n importanta pentru solutii de asistentd a oamenilor. Un initiator pentru AAL a fost proiectul
european Ambient Assisted Living (PC6, 2004-2006), care a fost urmat de un alt program FP7. al
Comisiei Europene European Commision Ambient Assisted Living Join Programme (AAL JP)
(AAD JP), care incorporeaza progresele tehnologice in comunicare Internet-of- Things (loT) si
Inteligenta Artificiala.

Potrivit Life Sciences-Healthcare and the Institute and INets Assisted Living Technologies (ALT)
nu are nici o definitie precisa si are semnificatii diferite in diferite zone geografice. ALT "presupune
utilizarea unor instrumente, aparate, dispozitive sau materiale, inclusiv software-ul necesar, care
va ajuta pentru a ajuta persoanele in varsta (cei in varsta de peste 65 de ani), si cei care sunt
depreciate fizic si cognitiv in indeplinirea activitatilor lor de zi cu zi spre o viata independenta si o
imbunatatirea calitatii vietii "[Inet, 2014].

ALT includ Telehealth, Telecare, Smarthome, si mobilitate / ortopedie. Dispozitive de telehealth
utilizeazad tehnologiile informatiei, comunicatiilor si senzori pentru a monitoriza si asista
persoanele care au afectiuni. Aceste dispozitive comune sunt monitoare tensiunii arteriale si a
sistemelor de dementa de roaming.

Telecare ofera asistenta sociala si sprijin pentru oameni pentru a-i ajuta sa traiasca independent,
departe de spitale cu setéri concordantad cu nevoile lor, prin utilizarea tehnologiilor informatiei si
comunicatiilor si senzori.

Casele inteligente (SmartHome) ofera control automatizat de constructie de case pentru
persoanele in varsta si persoanele cu handicap si faciliteaza putin efort manual in activitati
casnice, imbunatatirea confortului si stilului de viata.

Mobilitate / ortopedie ajuta si de a ajuta utilizatorii s8 mearga sau sa se mute din loc in loc. Unele
dintre aceste instrumente sunt: carje, bastoane, pietoni, scaune cu rotile si scutere motorizate etc.
Acest domeniu are de asemenea interventile chirurgicale de specialitate, care includ probleme cu
impact asupra calitatii vietii a utilizatorului (ce se dezvolta in oase, articulatii si ligamente ale
corpul uman) [Inet, 2014].

Scopul nostru este de a dezvolta un prototip Ami pentru AAL@ Home si AAL@comunity, utilizand
module de AAT si IMA si agenti inteligenti.

1.1 Descriere sisteme existente ce asigurara o buni calitate a vietii pentru persoanele varstnice.

Sistemele AAL (Ambient Assisted Living) sunt vazute astazi ca un important suport pentru
persoanele varstnice In special, dar nu se adreseaza exclusiv lor. Desi pare un concept nou el
este introdus si sustinut din ce In ce mai mult in ultima perioada prin proiecte care dezvolta astfel
de sisteme. Unele proiecte mai vechi sunt dezvoltate pentru a combate problemele medicale ale
varstnicilor, altle pentru o viata sociala mai activa, altele pentru auto-service-ul persoanelor.
Managementul activitatilor de zi cu zi este o altd preocupare cuprinsa in diverse proiecte adresate
persoanelor varstnice. In cadrul platformei www.aal-europe.eu se regasesc cele mai bune
proiecte si propuneri multe din ele castigate si finantate, unele implmentate deja, altele doar
propuneri [AAL, 2014]. In continuare sunt prezentate o serie de sisteme existente ce asigura o
buna calitate a vietii persoanelor varstnice. Sistemele prezentate se incadreaza in doua categorii:
(1) proiecte finantate in cadrul programului AAL, finalizate sau in curs de realizare; (2) sisteme ce
abordeaza aceasta latura din punctual de vedere a jocurilor serioase (“serious games”).
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1.1.1 Sisteme ce asiguri o bunai calitate a vietii pentru persoanele varstnice realizate in cadrul
programului AAL

1. GameUP

Proiectul GameUP [GameUP, 2014] isi propune dezvoltarea unei platforme cu jocuri sociale si
exercitii fizice, care va motiva persoanele varstice in efectuarea de exercitii fizice corecte.
Sistemul se bazeaza pe experienta persoanelor varstnice in jocurile existente dezvoltate pe Wii si
Kinect, combinate cu necesitatile utilizatorilor proprii. Jocurile bazate pe exercitii vor fi realizate
acasa si vor trebui sa contina elemente sociale care motiveaza persoanele in varsta pentru a juca
si a efectua exercitiile. Sistemul contine o serie de exercitii ce vor duce la Tmbunatatirea
echilibrului persoanelor, fiind adaptate conditiilor persoanelor varstnice (de exemplu deterioararea
vederii sau a auzului), precum si asupra timpului de realizare a acestor exercitii.

2. ANIMATE

Proiectul ANIMATE [Animate, 2014], [Animate_b, 2014] pune accentul pe know-how-ul
persoanelor. Acestia considera ca o pesooana cu o vasta experienta de munca poate fi extrem de
utila comunitatii si dupa ce ajunge la pragul varstei de pensionare. O astfel de persoana este cea
mai in masura in opinia autorilor, sa invete tinerii sau succesorii pozitiei ramase vacante sau a
unui job, in care varstnicii au activat si acumulat cunostinte.

COMPANY 1

o Discutam despre o platforma in care o persoana
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“% CB/A\WMW/ inactiva sau pensionata poate sa transmita

N Henen cunostintele sale mai departe a) prin training-uri,
& b) workshop-uri, c¢) personal, atunci cand o
iRy ANIMATE
Proiectul isi propune sa testeze mai mult de 100

companie solicita ca o astfel de persoana sa fie
O \)kﬂ%ﬂ de persoane. Testele vor fi efectuate in Marea

noului angajat al companiei.

cea care supervizeaza si participa la formarea
Knowledge / Worker Employment

N it/ Britanie si Roméania, cu persoane in varsta si
Figura 1 Arhitectura ANIMATE, somerii intre 60-75 de ani si diverse
conform [Animate_a, 2014] companii. Practic scopul acetui proiect este

stoparea pierderii de cunostinte din lipsa de transmitere adecvatd a experientei intre generatiile
mai in varsta si generatiile mai tinere.

3. EldersUP!

EldersUP! este proiectul care se bazeaza un ecosistem de colaborare intre IMM-uri si seniori sau
varstnici. Scopul proiectului este de adaptare a interfetei si continutului la conditiile cognitive ale
utilizatorului; motivarea si angajarea persoanelor in varsta pentru a colabora cu echipa si
protejarea varsticilor pentru a nu esua in apatie si slabiciune morala dupa pensionare
[EldersUP!_a, 2014] [EldersUP!_b, 2014].

Proiectele descrise se axeaza pe sprijinirea varstnicilor in a-si gasi ocupatie si a fi utili comunitati.
Proiecte similare sunt: Clockwork [Clockwork, 2014], Cogni Win [Cogni Win, 2014], Expact
[Expact, 2014].

4. HEALTH@QHOME

HEALTH@HOME [HEALTH@HOME, 2014] este un proiect care prin utilizarea senzorilor
dezvoltati in cadrul proiectului, denumiti H@H, parametrii cardiovasculare si respiratorii ai
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pacientilor sunt transferati la un server de la distanta. Datele colectate sunt monitorizate continuu
de catre un sistem de prelucrare automata si transmise catre personalul medical, care poate lua
masuri in caz de necesitate.

GSm E ADSL
Gateway 3 Software partform

Figura 2 Arhitectura HEALTH@HOME,
conform [HEALTH@HOME, 2014]

Partea de client este situat la domiciliul pacientului si consta intru-un gateway situat acasa si un
set de senzori biomedicali. Partea de server o reprezeinta un soft instalat la facilitatile de servicii
de sanatate, care accepta si prelucreaza datele de la gateway-uri si le face disponibile in Sistemul
de Informatii Hospital. Acest sistem intervine daca este necesar gi are personal calificat care
poate intervenii in caz de nevoie. Un astfel de sistem este axat pe sanatate, pe mentinerea si
monitorizarea varstincilor.

5. CO-LIVING

CO-LIVING [CO-LIVING, 2014] se bazeaza pe o retea Sociala Comunitara inovatoare (SoCo-net),
permite integrarea diferitelor servicii bazate pe ICT wireless de telefonie mobila care se adreseaza

Friands persoanelor in varstd si are ca scop principal interactiunea

Cive sociala a categoriilor Tingrijire & Wellness, orientare si
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ﬁ 2 F M D=, € pentruafiaplicatain acest proiect. Scopul principal al proiectului

;”f*‘ﬁ}‘; ./, , este dezvoltarea unui ICT-based Virtual Collaborative Social
el - h wd " Living Community pentru varstnici .

78"

Family

Figura 3 Ahitectura CO-LIVING,
conform [CO-LIVING, 2014]

1.1.2 Sisteme ce asigura o bunai calitate a vietii pentru persoanele varstnice realizate pe baza
“serious games”

In ultimii ani, jocurile serioase (,serious games”) in sistemul de sanatate au cunocut o puternica
dezvoltare, cu precadere dezvoltarea jocurilor pentru persoanele varstnice. Acest lucru s-a datorat
cresterii semnificative a populatiei varstnice. In ultimul deceniu numarul persoanelor varstnice a
crescut de la 11,1% la 13,5%. De exemplu, in Australia populatia varstnica (de peste 65 ani) a
crescut cu 94.800 persoane intre iunie 2009 si iunie 2010, reprezentand o crestere de 3,3%.
Aceste cresteri au fost, de asemenea, reflectate in persoanele de peste 85 de ani cu 6,1% si a
persoanelor de peste 100 ani cu 18,2% [Statistic, 2010].
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Prin urmare, necesitatea de a sprijini aceasta populatie a devenit o preocupare principala pentru
politicile de guvernare, precum si pentru furnizorii de servicii medicale din intreaga lume [Rodgers,
2010]. Astfel a fost necesara identificarea unor solutii de imbunatatire a sanatatii fizice pentru
persoanele varstnice.

Astfel, exercitiile fizice pot imbunatati activitatile fizice pentru persoanele varstnice, ducand la
reducerea riscului de cadere. [Omholt, 2013]. Cu toate acestea, cercetarile curente au pus in
evidenta faptul ca jocurile cu exercitii fizice comerciale, existente nu sunt potrivite pentru varstnici,
deoarece acestea nu sunt special gandite si dezvoltate pentru acest grup de utilizatori [Brox,
2011] [Gerling, 2011] [Bruin, 2010] [Omholt, 2010].

Jocurile serioase pot fi descrise printr-o serie de caracteristici:
° Povestea pe care se bazeaza jocul;
° Mecanica jocului: aceasta se ocupa de toate functiile specifice in cadrul unui joc;

o Norme: regulile jocului (constrangeri in joc care exista cu privire la actiunile si abilitatile
fiecarui jucator);

Mediu grafic imersiv;

Interactivitate: se concentreaza pe impactul actiunilor unui jucator asupra lumii si include
aspecte legate de persistenta si interactiuni intre jucatori;

Provocari: competitia poate fi impotriva sinelui sau impotriva altor jucatori;

o Riscuri si consecinte.

1. Joc bazat pe folosirea comenzilor gestuale

in lucrarea [Rice, 2011], s-a pus problema dezvoltarii jocurilor video bazate pe folosirea
comenzilor gestuale adresand segmentul specific de utilizatori in varsta. in acest scop, autorii au
implementat jocuri cu interfete gestuale, care au constituit baza elaborarii unui studiu vizand
acceptabilitatea si utilizabilitatea gesturilor efectuate cu intreg corpul. Studiul a inclus 36 de
participanti cu varste cuprinse intre 55 si 70 de ani. Metodele de investigatie folosite de catre
autori pentru aprecierea performantei utilizatorilor varstnici privind interactiunea gestuala au fost
chestionarul, observatia directd si interviul de grup. in urma analizei datelor experimentale
colectate, [Rice, 2011], au concluzionat asupra aspectelor practice privind angajamentul social si
fizic al participantilor n jocurile video supuse investigatiei, precum si asupra utilitatii si usurintei in
folosirea interfetelor gestuale. Specific, autorii au raportat urmatoarele rezultate, importante pentru
design-ul jocurilor video pentru utilizatori in varsta:

1.  Existenta unei corelatii pozitive intre angajamentul fizic in joc si interactiunea sociala.

2. Jocurile pot presupune mai mult sau mai putin angajament fizic din partea utilizatorilor,
in directa legatura cu scopul urmarit, i.e., reabilitarea unor functii fizice, imbunatatirea
calitatii vietii, aspecte sociale, etc.

3. Participantii varstnici s-au descurcat mai bine cu interfata gestuala a jocurilor in timpul
modului de joc individual, decat intr-un context colaborativ.

4.  Participantii varstnici au manifestat toleranta fata de eventualele probleme de detectie a
gesturilor din partea sistemului de recunoastere, considerand drept cauza pentru
interactiunea esuata propria lor lipsa de experienta cu astfel de interfete.

[Rice, 2011], au implementat trei jocuri video (i.e., Virtual Soccer, Human Tetris si Mosquito
Invasion) cu interfete care captureaza si analizeazd miscarile utilizatorilor in contextul unui
scenariu de interactiune cu continut afisat prin intermediul unei proiectii video de mari dimensiuni
(Figura 4). Cele trei jocuri difera in stilul de interactiune, e.g., miscari sus/jos ale corpului sunt
necesare pentru controlul unei mingi in Virtual Soccer, exercitii de intindere sunt folosite in cadrul
jocului Human Tetris pentru evitarea obiectelor care cad, in timp ce Mosquito Invasion presupune
urmarirea unei tinte mobile afisatd pe ecranul de mari dimensiuni. Implementarile au fost realizate
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in limbajele C++ si Processing, iar echipamentul de achizitie a fost o camera video functionand in
domeniul infrarosu la o frecventa de 60 fps.

Figura 4. Utilizatori Tn timpul controlului unei mingi virtuale folosind gesturi [Rice, 2011].

2. Interfete bazate pe gesturi

[Gerling, 2013], au investigat interfetele bazate pe gesturi si miscarea intregului corp in
comparatie cu interfetele sedentare (e.g., mouse, gamepad) pentru controlul jocurilor video si
pentru segmentul de utilizatori varstnici. Studiul a cuprins 33 de participanti (dintre care 17
persoane cu varste cuprinse intre 62 si 86 de ani si un grup de 16 adulti tineri, cu varste cuprinse
intre 18 si 27 de ani, grup folosit pentru raportarea performantelor utilizatorilor varstnici in
contextul mai larg al performantelor fizice ideale ale utilizatorilor unor astfel de interfete gestuale).
Rezultatele obtinute au aratat faptul ca adultii in varsta pot folosi eficient comenzi gestuale de
miscare a intregului corp, iar interactiunile gestuale au fost apreciate pozitiv de catre acestia. In
general, performantele adultilor varstnici au fost sub cele ale adultilor tineri. De exemplu, timpul de
indeplinire a sarcinilor de tip “pointing” a fost semnificativ mai ridicat (p<.001) pentru persoanele
varstnice fata de cele tinere. Tipul dispozitivului folosit pentru interactiune a avut de asemenea un
efect semnificativ asupra timpului de indeplinire a sarcinii pentru utilizatorii varstnici, in timp ce
adultii tineri s-au descurcat la fel de bine cu gamepad-ul céat si cu senzorul Kinect. Rezultate
similare au fost raportate si din perspectiva celorlalte masuratori si task-uri. De asemenea, tipul
dispozitivului folosit pentru interactiune a influentat seminificativ (p<.001) nivelul de oboseala fizica
perceputa de catre participanti, senzorul Kinect inregistrand cel mai ridicat nivel. Privind comfortul
interactiunii, mouse-ul a fost perceput ca fiind cel mai comfortabil dispozitiv.

Echipamentele folosite in cadrul studiului efectuat de [Gerling, 2013], au fost un mouse standard,
gamepad-ul consolei Xbox 360, controller-ul Sony Playstation Move si senzorul Kinect.
Performanta interactiunilor efectuate de utilizatori a fost evaluata din prisma a trei task-uri, si
anume, pointing, steering si tracking si raportata ca si timp de indeplinire a sarcinii, grad de
acuratete (e.g., numarul de coliziuni pentru operatia steering), respectiv distanta dintre cursorul
controlat si tinta urmarita pentru tracking. Evaluarea a fost realizata in cadrul unui joc implementat
in limbajul C# si XNA 4.0. Autorii au furnizat o serie de recomandari privind design-ul
interactiunilor bazate pe gesturi pentru persoane varstnice, si anume:

1.  Frecventa feedback-ului oferit de aplicatie trebuie marita pentru utilizatorii varstnici, in
timp ce pragul de detectie a gesturilor de miscare, respectiv de activare a comenzilor,
trebuie scazut si adaptat in functie de capacitatile fizice ale fiecarui utilizator in parte.

2. Evaluarea performantei utilizatorilor in cadrul jocurilor trebui efectuatd adaptat varstei
acestora, astfel incat si utilizatorii in varsta (implicit cu performante mai scazute) sa
beneficieze de o experienta placuta in utilizarea aplicatiei si interfetei gestuale a acesteia.

3. Cu toate ca rezultatele studiului au aratat ca participantii varstnici au preferat controller-
ul pentru introducerea comenzilor de miscare gestuala, interfetele gestuale cu méana libera
(i.e., hands-free) se pot dovedi benefice pentru diverse categorii de utilizatori cu dizabilitati
ce nu le permit acestora sustinerea unui dispozitiv controller in maini.

4.  Ritmul implicarii fizice in joc trebuie adaptat utilizatorilor pentru a preveni eventuale
accidente cauzate de efortul sustinut impus de interactiunea gestuala.
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3. Joc de antrenament pentru mers

[Garcia, 2014], au implementat sistemul Step-Kinnection, care permite persoanelor varstnice sa
efectueze antrenamente pentru mers sub forma unui joc si, in acelasi timp, permite masurarea
performantei mersului acestora, precum si evaluarea automata si raportarea riscului de cadere in
forma furnizata de testul clinic CSRT (Choice Stepping Reaction Time). Scopul sistemului este de
a imbunatati sanatatea fizica a persoanelor varstnice prin intermediul angajarii acestora intr-un joc
video interactiv care exploateaza miscarea corpului uman.

Sistemul Step-Kinnection implementat de [Garcia, 2014], foloseste senzorul Microsoft Kinect drept
dispozitiv de achizitie a datelor gestuale, decizia autorilor fiind motivata de libertatea de miscare
oferitd persoanelor varstnice prin folosirea acestui senzor precum si de permiterea unei
interactiuni libere, neingradite de necesitatea manevrarii unor dispozitive aditionale.
Reprezentarea virtuala a utilizatorului in joc este sub forma unei perechi de incaltari (Figura 5) a
caror miscare urmeaza miscarea picioarelor utilizatorului. Un numar de sase regiuni de interes
sunt afisate in jurul acestei reprezentari vizuale, iar in momentul in care una din regiuni Tsi
modifica culoarea, sarcina utilizatorul este sa paseasca deasupra, dupa care sa revina la pozitia
initiala. Procesul este aplicat de maniera repetata si controlata astfel incat, pe parcursul unui
interval de timp, sistemul dispune de o inregistrare a timpului de raspuns si preciziei utilizatorului
privind pasii realizati. Dificultatea jocului este controlata prin intermediul unui task suplimentar in
cadrul caruia utilizatorilor li se cere realizarea, concomitent cu efectuarea pasilor, a unei activitati
cognitive, a carei dificultate poate varia (e.g., citirea unui cuvant, numirea unei culori, furnizarea
raspunsului la o intrebare de natura matematica). Evaluarea performantei mersului poate fi astfel
facuta in conditile Tn care utilizatorul este implicat in acelasi timp si in activitati cognitive.
Acuratetea raspunsului utilizatorului este evaluata automat folosind sistemul de recunoastere
vocala incorporat in cadrul senzorului Kinect.

Back Quit GREEN Back Quit
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Figura 5. Evaluarea automata a performantei mersului pentru adulti varstnici prin intermediul unui
joc in care senzorul Microsoft Kinect este folosit ca dispozitiv de captura a pasilor utilizatorilor,
respectiv de recunoastere a raspunsurilor acestora [Garcia, 2014].

4. Joc bazat pe recunoasterea miscarilor intregului corp

[Rice, 2013], au implementat un joc cu o interfata gestuala permitand captura si recunoasterea
miscarilor intregului corp in vederea evaluarii performantelor utilizatorilor in contextul implicarii
colaborative a acestora in cadrul jocului. Scopul studiului a constat in investigarea
comportamentului comunicativ si cooperativ al participantilor din diverse categorii de varsta in
cadrul interactiv creat de folosirea de interfete gestuale. Studiul a inclus 60 de participanti (dintre
care persoane varstnice cu varste cuprinsa intre 55 si 74 de ani si tineri adulti cu varste intre 15 si
20 de ani), participanti care au fost impartiti in trei grupe de dimensiuni egale (i.e., tineri — tineri,
tineri — varstnici, respectiv varstnici — varstnici). Metodele de investigatie stiintifica au inclus
observatia directa, administrarea de chestionare si interviul de grup. Rezultatele raportate de catre
autori arata diferente intre grupurile supuse investigatiei, si anume: grupul tineri — tineri a
prezentat cea mai buna performanta in utilizarea interfetei gestuale, in timp ce problema majora a
grupului varstnici — varstnici a fost reprezentatd de intelegerea logicii modului de joc; de
asemenea, utilizatorii varstnici au efectuat mai frecvent activari neintentionate ale comenzilor in
joc; cu toate acestea, utilizatorii varstnici din grupul tineri — varstnici au realizat o mai buna
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intelegere a logicii jocului, ca urmare a suportului oferit de utilizatorii tineri. De asemenea, [Rice,
2013], concluzioneaza asupra modului in care utilizatori din categorii de varsta diferite au asteptari
si perceptii diferite privind interactiunea gestuala, si propun recomandari pentru astfel de situatii
(i.e., jocuri inter-generationale), si anume: diferentierea rolului utilizatorilor in joc in functie de
varsta acestora, asistarea utilizatorilor varstnici privind intelegerea logicii de joc, incurajarea
comunicarii intre utilizatori, adaptarea angajamentului fizic in joc la varsta utilizatorilor.

Sistemul implementat de [Rice, 2013], foloseste o camera video care urmareste silueta
utilizatorului, reprezentata pe un ecran de mari dimensiuni. Algoritmul de urmarire a utilizatorului
este bazat pe detectia miscarii si a obiectelor de interes (i.e., frame differencing si blob detection).
Jocul ales pentru implementare, Xtreme Gardener, are drept obiectiv ingrijirea unor plante dintr-o
gradina virtuala prin controlul vremii prin gesturi. Utilizatorii interactioneaza cu elementele jocului
folosind silueta lor virtuala, indicAnd cu mana obiectele ce se doresc a fi selectate. Micscarile
corpului sunt folosite pentru a controla diverse aspecte ale vremii, e.g., pentru ghidarea directiei
stropilor de ploaie sau folosirea siluetei pentru a umbri plantele, ferindu-le de prea multa caldura
solara (Figura 6).
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Figura 6. Capturi ecran ale aplicatiei Xtreme Gardener in care utilizatorii interactioneaza cu
elemente ale jocului folosind miscari ale corpului uman [Rice et al., 2013].

5. Joc bazat pe recunoasterea miscarilor corpului, cu interactiune gestuala

[Gerling, 2012], au implementat interfete gestuale de captura si recunoastere a miscarilor
intregului corp in vederea realizarii a doua studii pentru a intelege modul in care adultii varstnici
folosesc jocurile video cu interactiune gestuala. Autorii au propus si o serie de recomandari privind
design-ul interactiunii bazate pe miscare gestuala in cadrul aplicatiilor de tip jocuri video, in
vederea asigurarii unei activitati fizice sigure persoanelor varstnice si, astfel, cresterii calitatii vietii
acestora. In cadrul primului studiu, autorii au investigat modul in care persoanele varstnice
efectueaza gesturi care au fost create anterior in colaborare cu un fizioterapeut. Cincisprezece
participanti cu varste cuprinse intre 60 si 90 de ani au luat parte la studiu, dintre care 13 aflandu-
se in scaun cu rotile. Rezultatele obtinute, care au relevat limitari in ceea ce priveste executia
miscarilor gestuale (i.e., rata medie de finalizare a experimentului de 54% data de situatii in care
gesturile nu au putut fi recunoscute datoritd modului specific de executie a acestora de catre
participanti) , au furnizat informatile necesare implementarii unui joc controlat prin intermediul
unei interfete gestuale, joc specific dedicat persoanelor varstnice. in cadrul celui de-al doilea
studiu, autorii au investigat modul in care participantii raspund la noile gesturi informate de primul
studiu, rezultatele reflectdnd un efect pozitiv al interactiunii in cadrul jocului asupra starii
participantilor. La acest studiu au luat parte 12 utilizatori cu varste cuprinse intre 61 si 90 de ani
(dintre care 11 in scaun cu rotile). De aceasta data, rata de finalizare a executiilor gestuale a
crescut peste 90%, atingand chiar 100% pentru gestul de ridicare a mainii, respectiv pentru
miscarea mainii ntr-o parte.

In vederea realizarii studiilor propuse, [Gerling, 2012], au implementat un sistem de achizitie si
recunoastere a gesturilor de miscare folosind senzorul Microsoft Kinect (C#, Microsoft Kinect
SDK, Microsoft Game Studio 4.0), precum si un joc folosind acest sistem. Modul in care
interpretarea miscarilor este realizata in cadrul jocului este calibrat in cadrul unei etape de
antrenare in care sistemul determina automat limitele de miscare ale utilizatorului, precum si
capacitatea acestuia de a realiza si mentine o anumitd postura a corpului. In urma calibrérii,
sistemul stabileste valori de prag pentru detectia unui gest pentru un anumit utilizator. Pe baza
rezultatelor obtinute, [Gerling, 2012], au propus o serie de recomandari privind design-ul
interfetelor gestuale pentru adulti varstnici, cum ar fi: crearea de jocuri care sa tina cont de
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capacitatile fizice si varsta utilizatorilor, crearea de interactiuni adaptate la posibilitatile de miscare
ale utilizatorilor, prevenirea oboselii fizice prin implementarea unui sistem de management a
acesteia prin adaptarea jocului la utilizator, furnizarea de instructiuni clare care sa permita
utilizatorilor reamintirea comenzilor gestuale folosite in cadrul jocului, integrarea de tutoriale Tn joc
pentru oferirea de suport continuu utilizatorilor varstnici, implementarea unei interfete grafice (e.g.,
meniuri, rutine de inceput si incheiat jocul, etc.) care sa permita si sa incurajeze jocul independent
pentru utilizatorii varstnici.

2. Elaborarea unor scenarii de utilizare a platformei si serviciilor aferente.

Platforma ce urmeaza a fi dezvoltatad va integra modulele VSM (monitorizarea parametrilor vitali)
si PAT (generarea si recunoasterea exercitiilor fizice). Aceasta va folosi in principal urmatoarele
dispositive si interfete:

e centura Zephyr Bioharness: ritm cardiac, EKG, postura

e senzori eTextile

¢ Kinect: recunoasterea exercitiilor fizice si generarea de exercitii in functie de
comportamentul utilizatorului precum si de sabloanele de mobilitate identificate

e server central pentru prelucrarea si stocarea datelor

e ecran touch

Scenariile elaborate privesc cu precadere componenta Indoor Assistance deoarece bugetul nu
permite dezvoltarea componentei Outdoor Assistance [Nehmer, 2006]

Scenariul 1:
Utilizarea VSM si PAT in mod generic
Acest scenariu se adreseaza utilizatorilor fara probleme de sanatate sau mobilitate majore care
doresc sa isi mentina si imbunatateasca conditia fizica generala.
Utilizatorul poarta centura Zephyr precum si senzorii textili care monitorizeaza diversi parametri
legati de starea fizicd si de sanatate a utilizatorului. Utilizatorul efectueaza un set de exercitii
prestabilite n fata senzorului Kinect.
Exercitiile sunt variate pentru a implica diferite parti ale corpului. De asemenea, intensitatea
exercitiilor fizice este crescutd treptat. Concomitent, sunt inregistrati diferiti parametri vitali,
transmisi de Zephyr si senzorii textili. Acesti parametri sunt utilizati pentru a crea un profil de
exercitii fizice pentru utilizator astfel incat acesta sa:

1. nu depaseasca anumite limite ale parametrilor vitali (e.g. puls sau caracteristici ale

semnalelor EKG);
2. sa progreseze treptat in timp pentru a-si imbunatati conditia fizica si mobilitatea

Scenariul 2:

Utilizarea VSM si PAT pentru utilizatori cu mobilitate redusa

Acest scenariu se adreseaza utilizatorilor care au mobilitate redusa si care trebuie sa efectueze
regulat un set de exercitii fizice de intensitate redusa. Exercitile se caracterizeaza prin
necesitatea efectuarii lor cat mai corecte. Se urmareste cresterea treptata a mobilitatii utilizatorului
reflectata prin capacitatea acestuia de a creste gradul de inclinare, rotire, flexare a diferitelor parti
ale corpului pastrand in acelasi timp o postura corecta. Prin analiza datelor de la senzorul Kinect,
utilizatorul este instruit in efectuarea exercitiilor intr-un mod cat mai corect posibil. De asemenea,
utilizatorul va fi stimulat prin imaginile de la Kinect sa efectueze inclinari sau rotiri din ce ih ce mai
accentuate pastrand in acelasi timp o postura corecta

In acelasi timp, exercitiile efectuate nu trebuie sa fie de intensitate pre crescuta pentru a extenua
utilizatorul. ldea principala este in nr-ul miscarilor efectuate corect si nu in viteza de efectuare.
Acest lucru va fi monitorizat atat prin Kinect cat si prin senzorii modulului VSM. Datele de la VSM
si PAT vor fi integrate astfel.incat pulsul si alti parametrii inregistrati de VSM s& nu depéaseasca
anumite valori prestabilite.
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Scenariul 3:

Retele de socializare, VSM si PAT

Reteaua de socializare are un rol stimulativ pentru utilizator. Acesta poate decide sa faca publice
performantele atinse in cursul exercitiilor anumitor prieteni din reteaua de socializare. Acestia pot
oferi sfaturi si incurajari, sau pot impartasi propriile lor experiente.

De asemenea, reteaua de socializare poate fi utilizatd pentru ca utilizatorii sa fie in contact cu
personal medical voluntar. Acestia pot oferi indicatii de specialitate si recomandari pe baza
progresului inregistrat de catre utilizatori in cursul exercitiilor fizice supravegheate.

Scenariul 4:

Senzorii textili vor monitoriza continuu gradul de activitate al utilizatorului. Informatia va fi corelata
cu volumul de exercitii fizice propuse de catre sistem. De asemenea senzorii textili vor monitoriza
calitatea somnului.

Scenariul 5:

Persoana varstnica porneste sistemul de antrenare ce afiseaza imediat un instructor virtual,
instructor care poate avea o forma umanoida sau diverse reprezentari grafice, text sau audio.
Toate interactiunile ulterioare sunt dirijate de prezenta instructorului virtual care ii propune
utilizatorului diverse optiuni, si anume: inceperea unui nou exercitiu, reluarea unui exercitiu
efectuat in trecut, sau analiza performantei intr-un interval de timp. Interfata propusa utilizatorului
varstnic poate fi una standard (i.e., tastatura si mouse) sau poate fi una gestuala, in care diversele
optiuni din sistem sunt controlate prin comenzi gestuale. in functie de optiunea aleasa de catre
utilizator, instructorul virtual raspune prompt cu informatiile cerute. In cazul in care utilizatorul
doreste inceperea unei sesiuni de lucru (i.e., efectuarea de exercitii de miscare), instructorul
virtual va proceda la constituirea structurii exercitiilor din aceasta sesiune de lucru prin alegerea
de modele de exercitii inregistrate deja in baza de date de catre administratorul sistemului.
Exercitiile de efecutat presupun imitarea de catre utilizatorul varstnic a miscarilor efectuate de
catre instructorul virtual. Un exercitiu se considera a fi efectuat si incheiat cu succes in momentul
in care gradul de similaritate dintre miscarea efectuatad de utilizator si cea modelata in baza de
date (si reprodusa de instructorul virtual) este suficient de mare. Exercitile se succed intr-o
anumita ordine, de exemplu a dificultatii relative a acestora, si intr-un ritm recomandat de
administratorul sistemului responsabil de crearea si managementul acestor exercitii. La finalul
sesiunii, utilizatorului i este prezentata o analiza a performantei sale.

1.3 Studiu pentru determinarea cerintelor potentialilor utilizatori ai platformei Mobile@Old.

In urma prelucrarii chestionarelor destinate persoanelor varstnice si ingrijitorilor am identificat
doua scenarii pentru a raspunde nevoilor utilizatorilor:

+ activitati care necesita ajutor fizic, in cazul in care este nevoie de o platforma care
declangseaza o cerere de ajutor, fie in mod automat (de exemplu, parametri vitali sunt in
afara intervalului, alarma se incadreaza, etc.) sau prin interactiunea cu utilizatorul (de
exemplu, apasarea butonului). Cererea este trimite la un Tnsotitor care poate fi un
profesionist, familie, vecin sau prieten (unele facilitati AAD @ home).

* nevoi care pot fi abordate pe deplin de o platforma de ITC singur: memento-uri,
organizatori de zi, divertisment virtuala si interactiune, etc (AAL @ home si echipamente
AAD @ comunitare)

Pe baza rezultatelor noastre, am redefinit clasificarile existente in [Siciliano, 2013] pentru proiectul
de fatd, conform [Rusu,2014], prin care se ierarhizeazd nevoile in functie de elemente de
importanta, asa cum au rezultat din interviuri (Tabelul 1). De asemenea, am actualizat suportul
electronic in conformitate cu cerintele utilizatorilor finali [Siciliano, 2013].
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Tabelul 1. Analiza chestionare

Nevoi Suport Provocari

Mediu sigur, pace a mintji Senzori proactive de mediu Momentan prea scump, nu se

. e recupereaza investifia
Tehnologie asistiva P ¢

Mancare si bautura preferata Monitorizarea meselor, | Nevoia de standarde pentru
ajutor la dietd, cumparaturi | etichtete inteligente si pachete
pe Internet

Igiena personala, imbracarea Ajutor la imbracare si spalare | Cu ajutorul ingrijitorilor

Sanatate acasa, confort, pace a | Sensori telehealth, remindere | Presently telecare and health
mintji medicamente,

managementul medicatiei systems incompatible

Certitudine ca ingrijitorii mei vor | Monitorizarea electronicd a | Solutie de colaborare care

veni ingrijitorilor si comunicare implica ingrijitori sau / si medicii
Miscare inauntru si afara tehologie asistiva in anumite | Ingrijitori sau singuri

cazuris
Raspuns adecvat atunci cand | Raspuns adecvat in echipa , | Solutie colaborativa care
lucrurile nu merg bine, pacea | apel proactiv respecta modele de business si
mintii responsabilitati

Contacte cu prieteni si familia | Comnicare prietenoasa a | Confinut local si personalizat
communicationsincluding giving | utilizatorului disponibil
reassurance

Stimulare psihica, sociala si | Media locala, activitati locale | Confinut local si personalizat

mentala angajare/ocupatii, voluntariat disponibil

Tabel 1. lerarhia nevoilor si solutiile Mobile@old [Rusu,2014]

Evenimentele descriu si definesc comportamentul de acasa inteligentd (smart home). Definitia
evenimentului este ,un set de functii si proprietati care defineste evenimentele care ar putea fi
utile in mediul eHOME” [Zoref, 2009]. Evenimentele pot fi legate de securitate, sanatate,
comoditate sau orice alt aspect practic. Modelul de publicare eveniment va permite gestionarea
centralizatd si monitorizarea tuturor evenimentelor, principale parghii de alerta pe nivele si
obtinerea de informatii de la mai multe dispozitive in acelasi timp. De exemplu, o alerta ar putea fi
initiata in cazul in care, in cazul in care usa din fata este blocata, iar casa este probabil goala si o
fereastra se deschide. Evenimentele sunt implementate ca module software, fie prin pre-
programare sau de catre Al de invatare si rationament capacitatile modulului eHome_HI [Zoref,
2009].

Un eveniment este definit ca un set de proprietati si functii ca o abordare orientata-obiect si este
caracterizat prin:

* Nume Eveniment: o descriere sugestiva a numelui evenimentului

11
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» Dispozitive de intrare: aparate/dispozitive/senzori in interiorul e-HOME care declanseaza
un eveniment

+ Eveniment Declansator: functii care returneaza TRUE, atunci cand un declansator este

invocat

+ Functia de iesire: o alta functie cu operatia de iesire dorita

« Alerta de iesire: alertele principale din e-HOME sunt definite in interfata de utilizare. In

cazul in care un eveniment necesita o alerta, Alerta de iesire se descrie alerta.

Prezentam cele mai frecvente scenarii care descriu functionalitatea si comportamentul casei
inteligente in situatii diferite, in raport cu necesitatile exprimate de varstnici si de ingrijitorii
acestora in chestionarele prelucrate.

Tabelul 2 prezinta o gama de scenarii de asistenta medicala tipica in legatura cu diverse intrari si
iesiri. Mentionam ca dispozitivele de intrare sunt proiectate pentru gradul de acceptanta al
tehnologiei IT agreate de varstici. Pentru cei care agreaza videodispozitivele instalate se va
utiliza V2 iar pentru cei care le resping V1. S-au marcat cu * evenimentele care solicita o
personalizare a declansatorului in functie de specificul tratamentului sau actiunii destinate fiecarei
persoane. in cazul in care persoana varstinica solicitda prezenta permananeta a ingrijitorului
evenimentele sunt marcate cu Bl. in aceasta situatie ingrijitorul va gestiona reactia la
declansatorul de eveniment.

Tabelul 2. Scenarii de sanatate

Nume Dispozitiv de | Declansator Operatii de iesire | Alerta de
eveniment intrare iesire
Alerta de | V1. Sensor | Este declansat cand un | Se activeaza | Alarma
somn “Baby sense” | varstinic are probleme de |alarma eHome si | eHome
V2 Vi respiratie, cadere din pat sau | se comunica la un
. ideo . PR
camera n alte simptome ingrijoratoare cﬂontqgt e>§tevrn
dormitor (ingrijitor/apartinat
or)
Memento Baza de date | Este declansat de fiecare | Nu Mememn
analize* de analize data cand o persoana trebuie to este
sa isi faca analizeze afisat 1n
Alarma
eHome
Memento Baza de date | Este declansat de fiecare | Nu Mememn
tratament* de data cand o persoana trebuie to este
medicamente | sa isi ia medicamentele afisat 1n
Alarma
eHome
(Bl)Temperat | (V2)Termo Este declangsat cand wun | Nu Alarma
ura corpului | camera varstinic are temperature eHome
corpului peste un nivel stabilit
Memento Este declansat de fiecare | Nu Mememn
drenaj data cand o persoana trebuie to este
limfatic sa fisi faca exercifile de afisat 1n

12
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drenaj limfatic medicamentele Alarma
eHome
Memento Este declansat de fiecare | Nu Mememn
gimnastica data cand o persoana trebuie to este
medicala/kin sa 1isi faca exercifile de afisat 1n
etoterapie* gimnastica medicala Alarma
limfatic eHome

Tabelul 3 prezintd o gama de scenarii de securitate tipica in legaturd cu diverse intrari si iesiri,
ierarhizate in ordinea importantei pe care varsticii o acorda fiecarui eveniment. Aceste scenarii vor
fi implementate personalizat in functie de solicitarile varsticilor, dar si cu particularitatile locuintei
si/sau a altor elemente care privesc aspectele de securitate.

Tabelul 3. Scenarii de securitate

Nume Dispozitiv de | Declansator Operatii de iegire Alerta de
eveniment intrare iesire
Controlul Senzor Este declansat cand sunt | Se activeaza | Alerta
gazului scurgeri de gaz alarma eHome si se | afisata  in
comunica la un | Alarma
contact extern | eHome
(Ingrijitor/apartinator
)
Controlul Senzor Este declansat cand | Se activeaza | Alerta
curentului lumina este aprinsa peste | alarma eHome si se | afisata  in
electric un interval de timp stabilit | comunica la un | Alarma
contact extern | eHome
(ingrijitor/apartinator
)
Controlul Senzor Este declansat cand sunt | Se activeaza | Alerta
apei scurgeri/curgeri de apa alarma eHome si se | afisata 1n
comunica la un | Alarma
contact extern | eHome
(ingrijitor/apartinator
)
Controlul V2. Video | Este  declansat cand | Se activeaza | Alerta
intrarii camera la | cineva incearca sa intre in | alarma eHome si se | afisata  in
intrare casa varstinicului comunica la un | Alarma
contact extern | eHome
(ingrijitor/apartinator
Detectare Detectori de | Este declansat de fiecare | Se  deconecteaza | Alerta
intrusilor miscare datd cand o persoana | reteaua afisata n
videocamera | incearca sa intre in casa Alarma
varstinicului  in  lipsa eHome

apartinatorilor
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Detectare a | Software de | Este declansat de fiecare | Se activeaza | Alerta
intrusilor  in | detectie a|datd cadnd o persoana | alarma eHome si se | afisata  in
retea intrugilor incearcda sa intre 1n|comunica Ila un | Alarma
(gradina, alte proprietatea varstinicului | contact extern | eHome
spatii din in lipsa apartinatorilor (Ingrijitor/apartinator
proprietate) )
Controlul Detector a | Este declansat cadnd o | Blocarea usilor, | Alerta
masinii miscarii auto | persoana sparge | contactarea afisata
geamurile sau deschide | proprietarului Alarma
usile masginii eHome
Monitorizare | Pet GPS WiFi | Declansat cand animalului | Contactarea Alerta
animalului de | Control de companie depaseste | proprietarului afisata
companie perimetrul casei Alarma
eHome

Avand in vedere bugetul aprobat, consideram ca fondurile sunt insuficiente pentru a putea
implementa scenarii: Home entertainment si Home automation .

1.4 Stabilirea functionalitatilor necesare ale sistemului din punct de vedere al software-ului si
hardware-ului.

Platforma destinata persoanelor varstnice va dispune de urmatoarele functionalitati:

1. Achizitia miscarilor si gesturilor corpului utilizatorilor varstnici folosind un sistem de captura
non-intruziv, de preferabil bazat pe tehnologii si procesare video.

2. Stocarea miscarilor gestuale ale utilizatorilor intr-un format si pe un suport potrivit care sa
permita: accesul facil la inregistrarile miscarilor gestuale ale unui utilizator in timp,
constituirea dinamica a seturilor de antrenare si testare pentru aprecierea si validarea
performantelor clasificatorilor de miscare gestuala, exportul si transferul facil catre alte
platforme in vederea conectarii eventuale cu sisteme terte.

3. Recunoasterea miscarilor gestuale ale utilizatorilor varstnici prin folosirea unui algoritm de
clasificare supravegheata bazat pe seturi de antrenare configurabile.

4. Introducerea si editarea exercitiilor pentru antrenarea miscarilor corpului.

5. Efectuarea analizei performantei de miscare a utilizatorilor varstnici in conformitate cu
exercitiile introduse n sistem.

Pentru realizarea functionalitatilor platformei, propunem urmatoarele componente hardware si
software necesare pentru achizitia datelor gestuale, design si dezvoltare software, precum si
pentru procesarea si analiza datelor experimentale in vederea validarii componentelor dezvoltate:

A. Componente hardware

1) Senzorul Microsoft Kinect (http://www.microsoft.com/en-us/kinectforwindows/) permite
achizitia non-intruzivda a datelor de miscare gestuald a intregului corp, folosind
tehnologii video (RGB si IR) si procesare a datelor de adancime (RGB-D). Prin urmare,
consideram indispensabila folosirea acestui senzor ca si dispozitiv de intrare pentru
colectarea gesturilor si miscarilor intregului corp efectuate de persoane in varsta.

2) centura Zephyr Bioharness: ritm cardiac, EKG, postura senzori eTextile

3) Lifeline: vine sub forma unei bratari usor de purtat, la ncheietura mainii sau la gat
precum si o si o statie de baza. Dispozitivul este echipat cu un accelerometru pentru
detectarea automata a caderilor si un buton care permite utilizatorului contactarea in
regim de alerta a unei persoane din familie / asistent medical folosind statia de baza.
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Astfel dispozitivul poate fi utilizat numai in limita distantei de 130-200 metri fata de
statia de baza. Acest lucru este completat de alte produse Philips Lifeline, cum ar fi
Medical Dispenser, care ajuta oamenii s& urmeze programul lor de medicatie [Kriens,
2012]. Philips a creat, de asemenea, recent versiunea GoSafe care nu depinde de o
statie de baza si extinde functionalitatea sa si pentru activitati in exteriorul casei.

4) Wellcore Emergency System sau Medical Guardian: dispozitive portabile care pot
detecta caderea persoanei.

5) server central pentru prelucrarea si stocarea datelor
6) ecran touch

B. Componente software

Plecand de la functionalitatile definite pentru platforma, identificdm in continuare urmatoarele
componente software necesare in procesul de design si dezvoltare:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Mediul de dezvoltare Microsoft Visual Studio (e.g., 2012, 2013, sau variante mai actuale,
fn masura ce acestea vor fi facute disponibile de catre producator).

Propunem dezvoltarea software in limbajul C# si folosind platforma .NET 4.5, disponibila
pentru download la adresa http://msdn.microsoft.com/en-us/vstudio/aa496123.aspx
Software Development Kit pentru senzorul Microsoft Kinect functionand pe sistemele de
operare Windows 7, 8, respectiv 8.1. In functie de versiunea senzorului (v1 sau v2), vom
folosi SDK-urile 1.8 respectiv 2.0, disponibile la adresa http://www.microsoft.com/en-
us/kinectforwindows/

Sistem de gestiune a datelor, pentru stocarea datelor gestuale ale utilizatorilor si
recuperarea acestora in diverse contexte de lucru sau pentru diverse tipuri de analize. in
functie de dimensiunea si complexitatea datelor rezultate, precum si a necesitatii de
disponibilitate a datelor (e.g., off-line sau on-line), vom opta in timpul dezvoltarii pentru una
sau mai multe dintre urmatoarele solutii: fisiere codificate folosind standardul Extensible
Markup Language, sistemele de baze de date MySQL sau Microsoft SQL Server impreuna
cu uneltele aferente pentru administrare.

Microsoft XNA Game Studio 4.0, disponibil la adresa http://www.microsoft.com/en-
us/download/details.aspx?id=23714, pentru accesul la elemente grafice performante in
vederea dezvoltarii de aplicatii tip joc video pentru asistarea utilizatorilor varstnici in
realizarea excercitiilor si miscarilor gestuale.

Software pentru analiza eficientei si performantei codului din punct de vedere timp de
executie si  memorie folositd, ANTS Performance Profiler, http://www.red-
gate.com/products/dotnet-development/ants-performance-profiler/, software existent in
cadrul Universitatii Stefan cel Mare din Suceava.

Software pentru testarea codului C# .NET, NUnit 2.6.3, disponibil gratuit la adresa
http://www.nunit.org/

1.5 Proiectarea arhitecturii platformei

Pe parcursul discutiilor intre membri echipelor participante la proiect, au fost identificate o serie de
componente in vederea realizarii proiectarii initiale ale sistemului. Componentele principale ale
sistemului sunt:

1.

Modul de achizitie a miscarilor gestuale (DATA-ACQ). Acest modul este responsabil cu
implementarea comunicatiei cu senzorul Microsoft Kinect, achizitia gesturilor fiecarui
utilizator si raportarea acestora celorlalte module intr-o reprezentare interna.

Modul de stocare si recuperare a datelor gestuale (SABLOANE MISCARI). Acest modul este
responsabil cu memorarea datelor gestuale capturate de la senzorul Microsoft Kinect ih
diferite suporturi (e.g., fisiere, baza de date), respectiv de interogarea acestor suporturi de
date si furnizarea informatiei gestuale cerute de alte module. Este responsabil de
asemenea pentru organizarea datelor gestuale sub forma seturilor de antrenare si testare
pentru implementarea algoritmilor de clasificare a gesturilor. Totodata aceasta clasificare
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va tine cont si de diferitele valori posibile ale parametrilor vitali (de exemplu puls, tensiune,
etc) in vederea adaptarii exercitiilor fizice.

3. Modul de recunoastere a miscarilor gestuale (RECOGNIZER). Este responsabil pentru
recunoasterea unei miscari gestuale in functie de exemple de antrenare furnizate in
prealabil si stocate de catre modulul SABLOANE MISCARI.

4. Modul pentru realizarea managementului exercitilor de miscare (TRAINER). Modulul va
implementa facilitati pentru definirea exercitiilor gestuale si managementul acestora in timp
(e.g., editare, actualizare, etc.).

5. Modul pentru analiza performantei miscarilor gestuale (ANALYZER). Este responsabil
pentru calculul si raportarea masurilor de performanta a activitati de miscare a
utilizatorilor. Comunicé cu modulul TRAINER pentru corelarea analizei cu tipul exercitiilor
efectuate, precum si cu modulul SABLOANE MISCARI pentru memorarea istoricului de
performanta a unui utilizator si analizei performantei acestuia in timp. Totodata aceasta
componeta va fi responsabila si cu analiza parametrilor vitali ai utilizatorilor, in functie de
care se va face adaptarea exercitiilor fizice.

Masurare parametri
vitali

& XTI 8

.
. . .

L & L
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Figura 7. Arhitectura platformei

Feedback

1.6 Evaluarea starii bunastarii psihologice

In vederea evaluarii bunastarii psihlogice a utilizatorilor vizati in cadrul proiectului Mobile@Old, s-a
efectuat un sondaj privind nevoile acestora si perceptia lor fatd de diferite dimensiuni ale vietii
cotidiene (i.e., starea de sanatate, interactiunea cu tehnologia, asistenta pentru ingrijire etc.).
Sondajul a fost realizat prin intermediul unor interviuri structurate efectuate de operatori umani pe
baza unui chestionar dezvoltat specific in acest scop. Chestionarul a cuprins 50 de itemi
repartizati in 12 sectiuni principale.

Prima sectiune, itemii Q1-Q21, a acoperit date demografice si alti indicatori primari, precum

si tipul acesteia), bundstarea materiala, si starea de sanatate a persoanelor intervievate.

Sectiunea itemilor Q22-Q28, a estimat doua componente ale interactiunii utilizatorilor cu alte
persoane: 1) in legatura cu activitatile curente, respectiv, nevoia de asistenta (perceptia
importantei nevoii resimtite si disponibilitatea asistentei), si, 2) in legatura cu activitati non-curente,
respectiv, socializarea fizica si in mediul virtual a utilizatorilor.
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Sectiunea itemilor Q29-Q48, a acoperit perceptia utilizatorului fatd de scopurile proiectului
(interesul in participare viitoare la sondaje si testare), acceptanta tehnologiei in raport cu o serie
de situatii-exemplu (e.g., usurinta in folosire, placerea de folosire, asistenta umana curents,
utilitatea asistentei suplimentare in folosirea tehnologiei in viata curenta) si in raport cu maniera
personala de protejare a intimitatii.

Sectiunea itemilor Q49-Q50, a evaluat disponibilitatea utilizatorilor de a participa in viitoarele
sondaje si testari in laborator/teren ce urmeaza sa fie efectuate in cadrul proiectului.

Intrebarile folosite au fost de tip categorial, cu raspunsuri la alegere dintr-o serie de situatii-
exemplu acoperitoare pentru dimensiunea analizata. Spre exemplu, itemul permanenta serviciilor
de ingrijire a continut trei categorii sau optiuni de raspuns: 1. Nu exista servicii, 2. Exista, dar sunt
nepermanente, respectiv, 3. Exista servicii permanente de ingrijire; in timp ce itemul tipul
serviciilor de ingrijire a avut variantele de raspuns: 1. Servicii nespecializate, cum ar fi cele
acordate de persoane apropiate, prieteni, rude etc., si 2. Servicii specializate, cum ar fi cele
acordate de personal calificat, ngrijitori certificati etc. Alti itemi au fost intrebari deschise, cu
raspuns narativ, cum ar fi cele in care persoanei intervievate i s-a cerut sa descrie succint
motivele pentru a care nu ar accepta folosirea unui sistem asistenta virtuala pentru exercitiile
fizice.

Date demografice si indici statistici fundamentali: Grupul intervievat a constat din N = 61 de
persoane cu varste cuprinse intre V nin = 60 Si V nax = 89 de ani. Deviatia standard a fost DS =
7.17. Numarul de intervievati barbati a fost N , = 24, cu varsta medie V , = 74.04 de ani, iar
numarul de intervievati femei de N ¢ = 37, cu varsta medie V (= 72.49.

Mediul de locuit a fost investigat printr-o intrebare categoriala (Q5) cu doua variante: 1) casa,
respectiv, 2) apartament. intrebarea Q6 diferentiaza mai departe intre cei care au curte, respectiv,
nu au curte, iar intrebarea Q7 se adreseaza numarului de camere pe care persoana le foloseste
h mod curent, in traiul zilnic. Un numar de N = 32 de persoane locuiesc la apartament, in timp ce
N = 29 de persoane locuiesc la casa. Toate persoanele care locuiesc la casa au curte, in timp ce
niciuna dintre persoanele care locuiesc la apartament nu au curte. Majoritatea persoanelor
intervievate folosesc 3 camere pentru traiul zilnic, urmate, In ordine de persoane care folosesc in
mod curent 4, 2, 5, respectiv 6 camere (vezi Tabelul 1, mai jos). Dintre acesta, N gnguw = 17
persoane locuiesc singure, in timp ce 44 de persoane locuiesc cu alte persoane: N parenerisotie = 36
de persoane locuiesc cu sotul sau sotia (respectiv, partener), N 4 colocatari = 4 P€rsoane locuiesc
impreuna cu alte persoane care nu sunt parteneri sau sot/ie (cum ar fi copii, nepoti), iar N
partenerfilsotlie plus = 4 Persoane locuiesc si cu sotul/sotia si cu alte persoane (copii, nepoti).

Intrebarile Q12 si Q13 au vizat permanenta serviciilor de ingrijire, respectiv tipul acestor servicii,
daca ele au existat. Un numar N g1 senici = 26 de persoane nu beneficiaza de servicii de ingrijire,
in timp ce, din restul de 59 de persoane, N pepermanent = 28 de persoane beneficiazd nepermanent
(ocazional) de servicii de ingrijire si doar N pemanent = 5 persoane beneficiaza de servicii
permanente de ingrijire. Toate serviciile de ngrijire raportate au fost de natura nespecializata
(prestate de persoane fara calificare speciala in domeniu). Tot in sectiunea destinata serviciilor de
ingrijire, pe langad permanenta serviciilor a mai fost investigat si tipul acestor servicii, respectiv
daca, in situatiile in care utilizatorii au raportat servicii de ingrijire, acestea sunt specializate sau
nu. A rezultat ca, in situatiile in care exista acest servicii de ingrijire (32 din 61 de persoane,
respectiv 52.5%), ele sunt de tip nespecializat.

Autoestimarea standardului de viata: Majoritatea membrilor esantionului intervievat, N gecent =
47 de persoane au raportat un standard de viata decent, urmati de N .t = 8 persoane care au
raportat un standard de viata scazut, N ,,, = 6 persoane care au raportat un standard de viata
bun. Nicio persoana intervievata nu a raportat un standard viata foarte bun (N foarte bun = O
persoane). Tot in relatie cu standardul de viatd, un numar N 100500 = 46 de persoane au raportat
un venit mediu lunar intre 100 si 500 de EUR, fatd de N s01.1000 = 13 persoane care au raportat
venituri medii lunare intre 500 si 1000 de EUR, si cate o persoana cu venituri medii lunare sub
100 de EUR, respectiv intre 1000 si 2000 de EUR.
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Starea de sanatate: Estimarea starii de sanatate a fost facuta prin intermediul a 6 intrebari (Q16-
Q21), dintre care 4 (patru) categoriale si 2 (doua) deschise. Un numar de N poais cronica = 48 de
persoane, reprezentand 78.7% din totalul persoanelor intervievate au raportat una sau mai multe
boli cronice. Doar N txa suferinte cronice = 13 persoane, reprezentand 21.3% nu au raportat prezenta
unei suferinte cronice. Afectarile raportate privind starea de sanatate au fost insotite de circa
52.5% de raportari privind probleme de mobilitate. Un numar de N goar mobiitate = 2 PErsoane,
reprezentand 3.28% din totalul esantionului, care nu au raportat probleme de sanatate cronice au
raportat totusi probleme de mobilitate. Un numar N conic + moviitare = 30 de persoane din 48 de
persoane cu probleme de sanatate cronice, au raportat simultan si afectari ale mobilitatii, ceea ce
reprezinta 62.5% din populatia afectata cronic, respectiv, 49.19% din totalul esantionului
intervievat.

Evaluarea nevoii de asistenta in efectuarea de activitati curente: intrebarile Q22 si Q23 au
evaluat importanta perceputa a nevoii de asistenta (ajutor sau sprijin), respectiv disponibilitatea
(existenta) asistentei pentru diferite activitati curente precum: a) efectuatul de treburi legate de
casa (cumparaturi, plata facturilor, etc.), b) mersul/deplasarea prin casa, c) curatenie casnica, d)
gatit, e) igiena personala, f) imbracatul, g) activitati legate de sanatate (e.g., exercitii fizice, citirea
parametrilor de sanatate etc.), h) aducerea aminte a unor date importante sau altor programairi, i)
citirea de carti, subtitrari TV, sau j) alte activitati specificate de persoana intervievata. Activitatile
care au intrunit cele mai mari raportari ale nevoii resimtite de ajutor au fost cele legate de
sanatate, in timp ce nivelurile cele mai scazute ale nevoii de ajutor au fost raportate pentru
activitatile de igiena personala imbracare.

Socializare. Relatii sociale in camp fizic, in camp virtual, si nevoia resimtita de socializare:
Itemii Q25-Q28 au acoperit frecventa socializarii clasice, in camp fizic, nevoia resimtita de
socializare (clasica si mediu virtual, e.g., prin Internet) si eventualele obstacole care impiedica
socializarea in mediu virtual. Socializarea clasica, fata in fata, este una dintre activitatile cele mai
favorizate de varstnici, cu 41% dintre acestia raportand ca resimt nevoia de diferite activitati care
implica socializare fata-in-fatd adeseori, in timp ce doar ~3% au declarat ca nu resimt aceasta
nevoie. A nu resimti nevoia de socializare nu inseamna, implicit, ca persoanele respective nu
recurg la activitati de socializare, ci poate insemna ca ei considera ca activitatile de socializare
existente le acopera pe deplin nevoile de socializare clasica.

Conform raspunsurilor primite, majoritatea persoanelor se socializeaza aproape zilnic (41%), cel
putin de céateva ori pe saptamana (29.5%), de cateva ori pe luna (27.9%) si doar o singura
persoand a raportat cd nu se socializeaza aproape niciodatd (1.6%). In ceea ce priveste
socializarea prin intermediul mijloacelor digitale, in mediu virtual (e.g., Internet), desi majoritatea
utilizatorilor (565.7%) au raportat ca nu folosesc internetul pentru socializare in mediul virtual, un
procent semnificativ de 18% recurg la Internet pentru socializare (cu prietenii, copiii sau rudele).
Principalele impedimente in calea socializarii prin mijloace digitale au reiesit a fi lipsa deprinderilor
(36.36%), urmata de lipsa interesului (29.09%), lipsa mijloacelor (25.45%), si, in cele din urma, de
lipsa timpului (9.09%). Aditional categoriilor de raspunsuri incluse initial in chestionar, a reiesit ca
o altéd categorie de factori pot influenta folosirea mijloacelor digitale pentru socializarea in mediu
virtual, si anume, probleme de sanatate (e.g., problemele de vedere sau de manualitate si/sau
motricitate a trenului superior, pot impiedica folosirea calculatoarelor etc.).

Acceptanta tehnologiei: Acceptanta tehnologiei a fost evaluata pe situatii-exemplu, in relatie cu
o serie de aparate electronice si electrocasnice intalnite in traiul de zi cu zi, printre care masina de
spalat haine automata, smartphone, notebook etc. Majoritatea utilizatorilor au considerat usor de
folosit, aparatele mentionate. Ordinea usurintei de utilizare, exprimata procentual, a fost: masina
automata de spalat haine, interfon video, telefon/smartphone, notebook, tableta (daca se include
si categoria alt aparat, atunci acesta ia prima pozitie in usurinta in utilizare, cu mentiunea ca
aceasta categorie este heterogena si majoritatea respondentilor au facut referire la aparate cu
care sunt familiarizati, precum TV). Placerea de utilizare fata de aparatele mentionate a evidentiat
urmatoarea ierarhie (de la cea mai ridicata la cea mai scazuta): telefon/smartphone, masina de
spalat haine automata, notebook/PC, tableta, masina de spalat vase, interfon video.
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Procentele cele mai semnificative de utilizatori care necesitd foarte mult sprijin sau asistenta
completd in utllizarea aparatelor mentionate anterior au fost inregistrate, in ordine
descrescatoare, la tableta/touchscreen (63%), notebook/laptop/PC (63%), interfon video (47%),
masina de spalat vase automata (31%), telefon/smartphone (18%), respectiv la masina de spalat
haine automat& (12%). in ceea ce priveste utilitatea asistentei suplimentare (neumane), aceasta a
reiesit a fi (in ordine crescatoare pentru raspunsurile foarte folositor): masina de spalat vase
automata (66%), tableta/touchscreen (63%), notebook/laptop/PC (62%), interfon video (61%),
telefon/smartphone (59%), si chiar si masina de spalat haine automata (50%). Asadar, procente
semnificative din populatia intervievata semnaleaza necesitatea asistentei suplimentare neumane
in folosirea aparatelor mentionate in intrebari.

Disponibilitatea pentru colaborari viitoare: 57 din 61 de respondenti (93.4%) si-au afirmat
disponibilitatea de a oferi raspunsuri la intrebari viitoare legate de proiect, in timp ce 4 (6.6%) au
refuzat. 50 de persoane (82%) au fost de acord sa participe la eventuale implementari ale
solutiilor tehnice dezvoltate in proiect, in timp ce 11 (18%) au refuzat o eventuala participare
viitoare la testare. Motivele refuzului de participare la o testare viitoare au fost legate (in ordine
descrescatoare) de lipsa necesitatii, varsta inaintata, respectiv de lipsa de timp.

1.7 Obiective indeplinite

Obiectivele corespunzatoare Etapei 1/2014, au fost indeplinite cu success, in proportie de 100%.
In continuare enumeram principalele realizari ale proiectului inh cadrul etapei curente:

e Studiul metodelor existente in inteligenta ambientald cu aplicabilitate la asigurarea unei
bune calitati a vietii pentru persoanele varstnice;

o Proiectarea unei abordari simplificate, prin usurinta de a folosi solutii de cost scazut in
domeniul ICT in vederea furnizarii de servicii adaptabile nevoilor si preferintelor
individuale;

o stabilirea functionalitatilor sistemului, proiectare arhitecturald preliminara din punct de
vedere hardware si software;

o Efectuarea sondajelor la utilizatorii finali, in scopul de a obtine informatii cu privire la
nevoile, caracteristicile si constrangerile acestora. Pe baza acestora au fost identificate un
set de scenario de utilizare ale platformei; totodata s-a realizat si evaluarea bunastarii
psihologice;

e Intalniri de lucru intre membri echipei de proiect in vederea analizarii cerintelor platformei
si a stabilirii caracteristicilor minimale pentru realizarea proiectarii initiale; au avut loc
intalniri cu membrii echipei de la UBB la Bucuresti la UPB si la CITST, precum si la
Suceava la USV. Totodata au fost realizate videoconferinte intre toti membri echipei in
vederea discutarii si analizarii principalelor aspect necesare realizarii Etapei 1/2014.

o Diseminarea rezultatelor prin creare site-ului proiectului (http://aimas.cs.pub.ro/mobile-old/)

o Inceperea achizitilor echipamentelor necesare dezvoltarii componentei VSM: Blood
pressure si tablet - pentru masurarea tensiunii, rezultatele obtinute urmand a fi afisate pe
tableta.
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