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LISTA DE ABREVIERI SI SIMBOLURI

Abreviere/
. Semnificatie
simbol ’
ADXL345 |accelerometru digital triaxial produs de Analog Devices
Cliffs & coeficient neparametric de marime a efectului, utilizat pentru estimarea gradului de
dominanta sau de separare intre doua distributii
CoM Center of Mass — centrul de masa
DFA Detrended Fluctuation Analysis — analiza fluctuatiilor cu eliminarea tendintelor|
locale
EMG electromiografie
fBm fractional Brownian motion — miscare browniana fractionara
f dom frecventa dominanta
fGn fractional Gaussian noise — zgomot gaussian fractionar
F(n) functia de fluctuatie
FSR Force Sensitive Resistor — rezistor sensibil la forta
H exponentul Hurst
High-Frequency Energy — energia componentelor de frecventd inalta ale
HF semnalului de acceleratie, utilizata pentru diferentierea miscarilor bruste de cele
fluide
12C Inter-Integrated Circuit — protocol de comunicatie seriald intre circuite integrate
IQR Interquartile Range — interval intercuartilic
Multifractal Detrended Cross-Correlation Analysis — analiza multifractald a
MFDCCA N . o .
corelatiilor Incrucisate cu eliminarea tendintei locale.
Multifractal Detrended Fluctuation Analysis — analiza multifractala a fluctuatiilor
MFDFA o o ’
cu eliminarea tendintei locale
n dimensiunea ferestrei de analiza
OLED Organic Light-Emitting Diode — afisaj cu diode organice emitatoare de lumina
PSD Power Spectral Density — densitatea spectrald de putere
RAGT Robot-Assisted Gait Training — antrenament robotizat asistat al mersului
SD Secure Digital — card de memorie
SDIO Secure Digital Input/Output — interfatd de comunicatie pentru cardul SD
STM32 familie de microcontrolere STMicroelectronics bazate pe nuclee ARM Cortex
UCM Uncontrolled Manifold — varietate necontrolata
USB Universal Serial Bus — magistrald seriald universala / interfata de comunicatie

a, in expresiaj
()

exponent de singularitate al spectrului multifractal
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a_DFA exponent de scalare estimat prin analiza DFA

Ao latimea spectrului multifractal

p_DCCA  [coeficientul de corelatie incrucisata DCCA

G o variabilitatea estimarilor locale ale exponentului de scalare 0. DFA

Noti: Numerotarea figurilor si tabelelor este pastratd conform tezei de doctorat.
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INTRODUCERE

Context stiintific al cercetarii

Mersul uman poate fi privit ca rezultatul interactiunii dintre mecanisme neuronale, cele
biomecanice si procesele fiziologice care sustin controlul miscarii. in conditii fiziologice, aceste
mecanisme permit mentinerea stabilitatii si adaptarea continud la modificarile aparute in mediul
inconjurdtor dar si modificirilor interne aparute in organism. In conditii patologice, aceastd
organizare poate fi perturbata, iar sistemul isi poate pierde partial sau complet capacitatea de
adaptare si flexibilitatea functionala.

Semnalele biomecanice generate in timpul mersului reprezintd expresii observabile ale
acestor procese de control. Dincolo de variatiile locale, seriile temporale pot prezenta corelatii pe
termen lung, proprietati de scalare si modificari ale variabilitatii pe mai multe scale temporale,
aceste aspecte fiind considerate importante pentru intelegerea capacitatii de adaptare a sistemului
[Hausdorff, 2007; Ravi et al., 2020].

Toate aceste proprietati sunt investigate in lucrarea de fata prin metode precum Detrended
Fluctuation Analysis (DFA), Multifractal Detrended Fluctuation Analysis (MFDFA) si
Multifractal Detrended Cross-Correlation Analysis (MFDCCA), aplicate pe semnale locomotorii
obtinute experimental. Sistemele neuronal si locomotor sunt tratate ca subsisteme dinamice aflate
in interactiune, iar componenta cardiovasculara este mentionatd doar ca element fiziologic de
suport, fara a reprezenta directia principald a cercetarii. Interesul principal al lucrarii vizeaza
proprietatile de scalare, corelatiile pe termen lung si modificarile care apar in organizarea
temporald a semnalelor in conditii fiziologice si patologice.

Controlul neuronal si dinamica locomotorie

Din acest punct de vedere, controlul locomotor nu este doar rezultatul functionarii
sistemului nervos, ci o manifestare integratad care include sistemul musculo-scheletal, feedback-
ul senzorial periferic si mecanismele descendente implicate in reglarea posturii si a mersului
[Takakusaki, 2017]. Mersul devine astfel o forma observabild prin care se evidentiaza procesele
de control senzorio-motor. Examinarea semnalelor de mers, in special a configuratiei temporale
a acestora, faciliteaza studierea modului in care sunt organizate si ajustate aceste mecanisme, fara
a reduce fenomenul locomotor la un numar restrans de parametri cinematici.

Lucrarea de fatd trateazd mersul ca o manifestare a functiondrii unui sistem biofizic
complex. Prin studiul dinamicii mersului putem evalua stabilitatea sistemului, capacitatea de
adaptare si modificarile care apar in tranzitia de la starea fiziologica la cea patologica. Aceasta

abordare este 1n acord cu perspectivele moderne din neuromecanicd si controlul miscarii.
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Comportamentul motor este interpretat ca rezultatul unui sistem dinamic de control, in care
mecanismele neuronale si proprietatile mecanice ale aparatului locomotor interactioneaza in mod
dinamic [Burdet et al., 2013, Capitolul 1].

Dinamica mersului ca proces neliniar cu auto-organizare

Mersul uman nu poate fi considerat un proces liniar. Acesta este constant adaptabil
datoritd unor mecanisme interne de organizare. Aceste mecanisme nu functioneaza la o singura
scara de timp, unele raspund aproape instantaneu, altele integreaza informatia pe intervale mai
lungi. Variabilitatea care se observa in semnalele mersului nu este intamplatoare, ci reflectd mai
degraba modul in care sistemul isi ajusteaza functionarea prin mecanisme de control. Acestea sunt
distribuite pe mai multe niveluri ierarhice, spinal, trunchi cerebral, cerebelos si cortical, fiecare
dintre ele contribuind diferit la organizarea globala a miscarii [ Takakusaki, 2017].

in paralel, informatiile senzoriale provenite de la nivel plantar, muscular si articular,
impreuna cu informatiile vizuale si vestibulare, sunt integrate permanent in procesul de control
motor. Feedback-ul proprioceptiv contribuie inclusiv la adaptarea mersului catre un tipar mai
economic energetic, mai ales atunci cand contextul mecanic al mersului se modificd [Hubbuch et
al., 2015]. Din acest motiv, variatiile de la un pas la altul nu pot fi considerate simple erori sau
fluctuatii intdmplatoare. Ele reprezinta, de cele mai multe ori, expresia unei adaptari continue a
sistemului locomotor la conditiile interne si externe. De fapt, variabilitatea face parte din
functionarea normala a sistemului [Burdet et al., 2013, Capitolul 8].

Contributia tezei in contextul cercetirilor actuale

Contributia principald a tezei constd in elaborarea unui cadru metodologic integral,
pornind de la achizitia experimentald cu un sistem hardware original si pand la interpretarea
biofizica a datelor, aplicatd comparativ pe loturi formate din participanti cu patologii neurologice
si un grup de referinta, evaluate in aceleasi conditii experimentale.

Spre deosebire de o parte a studiilor din literaturd, care utilizeaza serii temporale derivate
din parametri discreti ai mersului, precum intervalele dintre pasi [Dutta et al., 2013; Phinyomark
et al., 2020], sau aplica MFDFA pe date provenite de la senzori de presiune plantara [Gilinaydin
& Tkizoglu, 2023], semnale ale fortei de reactiune verticald analizate prin metode neliniare si
algoritmi de clasificare [Elden et al., 2018], aceasta teza utilizeaza semnale de acceleratie triaxiala
multisegmentard. Semnalele au fost achizitionate cu un sistem portabil dezvoltat special pentru
acest scop. Analiza integratd a mai multor descriptori fractali, multifractali si de corelatie, corelatii

pe termen lung, variabilitate locala a exponentilor de scalare si coordonare bilaterald, urmareste
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sa ofere o caracterizare mai completa a dinamicii mersului decat permite fiecare metoda aplicata
separat [Hausdorff, 2007; Marin-Lopez et al., 2023].

Sistemul cardiovascular este adus in discutie doar ca element fiziologic de suport si ca
reper conceptual pentru intelegerea dinamicii biosemnalelor, fara a deveni tema centrala a tezei.
Teza apartine domeniului biofizicii aplicate si nu se intersecteaza cu biomecanica clinicd sau cu
cercetarile clinice, metode in care mersul este analizat prin parametri cinematici, forte de reactiune
sau eficientd functionald, si avand mersul normal ca element de comparatie [Perry, 1992; Baker,
2013].

Obiective si ipoteze de lucru

Obiectivul general al cercetarii consta in investigarea proprietatilor fractale, multifractale
si de corelatie ale semnalelor biomecanice asociate mersului. Investigarea se face n conditii
fiziologice si patologice, printr-un cadru metodologic care integreaza achizitia experimentala,
analiza neliniara a seriilor temporale si interpretarea biofizica a rezultatelor.

Obiectivele specifice ale lucrarii sunt:

— achizitia semnalelor locomotorii cu ajutorul unui sistem portabil de constructie proprie,
dezvoltat pe arhitectura STM32, cu integrarea a 6 accelerometre triaxiale pozitionate
multisegmentar;

— aplicarea unui protocol experimental identic pentru un grup neurologic si un grup de
referintd, in conditii similare de testare a mersului;

— analiza proprietatilor de scalare si a corelatiilor pe termen lung prin metoda DFA;

— evaluarea variabilitdtii locale a exponentilor de scalare prin analiza DFA locala;

— caracterizarea structurii multifractale a semnalelor locomotorii prin MFDFA;

— investigarea coordonarii bilaterale si a corelatiilor dintre membrele inferioare prin
MFDCCA;

— compararea descriptorilor obtinuti intre grupul neurologic si grupul de referinta;

— interpretarea modificarilor observate intr-un cadru biofizic al controlului neuromotor,
fara transformarea rezultatelor in criterii diagnostice directe.

Cercetarea este ghidatd de urmatoarele ipoteze de lucru.

Ipoteza 1. In conditii fiziologice, mersul prezinti o organizare temporala complexa, cu
proprietati fractale si multifractale. Modificarea acestei organizari poate crea premisele unui mers
mai rigid si mai putin adaptabil, ceea ce poate fi asociat cu trecerea catre o manifestare patologica.

Ipoteza 2. Parametrii clasici ai mersului, bazati pe valori medii sau analize spectrale

globale, surprind doar partial modificarile controlului locomotor [Borzi et al., 2020; Takeda et al.,
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2009]. Analiza fractald, multifractald si de corelatie poate evidentia aspecte ale organizarii
temporale care nu sunt surprinse suficient prin metodele statistice conventionale.

Ipoteza 3. Corelatiile dintre membrele inferioare reflectd modul in care este organizat
controlul mersului, iar modificarea lor poate fi asociatd cu perturbarea coordonarii locomotorii in
conditii patologice. Ipoteza 4. Integrarea descriptorilor fractali, multifractali si de corelatie poate
oferi o imagine mai completd asupra stabilitatii si capacitatii de adaptare a sistemului motor
comparativ cu analiza separata a fiecarui descriptor utilizat.

Structura tezei

Teza este structurata in cinci capitole, avand o progresie logica de la fundamentele

teoretice la examinarea experimentald si, la final, la integrarea biofizica a concluziilor.
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CAPITOLUL I - Fundamente biofizice ale controlului miscarii

Mersul uman nu este un proces strict periodic sau determinist. La scara macroscopica pare
organizat ciclic, dar analiza fina a seriilor temporale pas-cu-pas evidentiaza fluctuatii complexe,
structurate si corelate pe termen lung [Hausdorff et al., 1995; Hausdorff, 2005; Hausdorff, 2007].
Aceste variatii nu sunt zgomot aleatoriu. Ele reflecta dinamica interna a unui sistem de control
distribuit, care opereaza simultan pe mai multe scale temporale.

Variabilitatea mersului nu trebuie interpretata ca simpla eroare de executie. Fluctuatiile
care apar de la un pas la altul reflectd modul in care sistemul locomotor isi adapteaza permanent
functionarea prin interactiunea mecanismelor neuronale, senzoriale si mecanice [Hausdorff,
2005].

1.1 Organizarea neuro-musculari si generarea miscarii voluntare

Activarea musculara voluntard nu este comandatd punctual, ea apare ca rezultat al
integrarii informatiei senzoriale, al planificarii motorii si al mecanismelor de feedback implicate
in controlul posturii si al miscarii [Takakusaki, 2017]. Din punct de vedere fizic, acest tip de
organizare presupune un numar mare de grade de libertate a caror coordonare nu poate fi descrisa
prin modele liniare simple.

Controlul neuromuscular nu mentine o stare fixa. Stabilitatea se construieste continuu,
prin adaptare la perturbatii interne si externe, pe baza integrarii informatiilor senzoriale si a
mecanismelor posturale automate [Takakusaki, 2017]. Sarcina controlului este distribuita intre
multiple niveluri ierarhice si temporale — ceea ce permite aparitia unor tipare de miscare robuste
si in acelasi timp flexibile, capabile sa se reorganizeze in functie de context.

1.2 Sistemul cardiovascular: reglare fizica si adaptarea la efort

Sistemul cardiovascular este analizat ca un subsistem biofizic de suport, a carui functie
rezultd din cuplajul dintre excitabilitatea electrica a cardiomiocitului, generarea de forta mecanica
si procesele de conversie energetica. Stabilitatea functionald a acestui sistem depinde de
mecanisme de reglare multi-nivel, iar perturbarea acestora poate modifica conditiile
hemodinamice si energetice ale organismului, influentdnd indirect mecanismele de control
neuronal si procesele motorii dependente de acestea.

Reglarea rapidd a functiei cardiovasculare este asiguratd prin mecanisme reflexe
autonome, integrate la nivelul trunchiului cerebral, dintre care baroreflexul arterial joaca un rol
central in mentinerea stabilitatii hemodinamice. Acest mecanism permite adaptarea continua a

frecventei cardiace si a tonusului vascular la variatiile posturale si la solicitarile mecanice asociate
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efortului si tranzitiilor dinamice ale corpului, contribuind la mentinerea perfuziei adecvate a
organelor vitale [Benarroch, 2008].

1.3 Legi fizice ale miscarii umane: energie, stabilitate, optimizare

Miscarea umana respectd legile fundamentale ale mecanicii, fiind guvernata de
conservarea energiei, de relatiile dintre forte si momente si de conditiile de stabilitate dinamica.
Cu toate acestea, aplicarea acestor legi in sisteme biologice implica particularititi generate de
caracterul adaptiv si variabil al controlului motor.

Din punct de vedere biofizic, mersul poate fi interpretat ca un proces adaptativ, in care
sistemul locomotor ajusteaza tiparul de miscare in functie de contextul mecanic, de feedback-ul
senzorial si de costul energetic al deplasarii. Studiile privind mersul pe banda au aratat ca
feedback-ul proprioceptiv contribuie la adaptarea catre un tipar de mers mai economic energetic,
mai ales atunci cand conditiile mecanice ale mersului se modificdi [Hubbuch et al., 2015].
Stabilitatea nu este echivalenta cu rigiditatea, ci cu posibilitatea sistemului locomotor de a limita
efectele perturbatiilor mici aparute in timpul fiecarui pas si de a reveni catre un regim functional
dupd perturbari mai mari. In acest sens, stabilitatea mersului poate fi inteleasi ca abilitatea de a
continua deplasarea fara cadere, in ciuda perturbatiilor interne si externe [Bruijn et al., 2013].
Studii experimentale in medii perturbatoare au aratat ca oscilatiile vizuale sau mecanice aplicate
in timpul mersului pot modifica masurabil stabilitatea dinamica, aceste efecte fiind mai evidente
in directia in care este aplicata perturbarea [McAndrew et al., 2011].

1.4. Mersul uman ca sistem dinamic neliniar

Mersul pare repetitiv doar daci este privit la scard mare. In realitate, apar permanent mici
variatii de la un pas la altul. Unele sunt legate de mentinerea echilibrului, altele de modul in care
corpul raspunde la schimbarile mediului sau la modificarile interne ale sistemului.

Controlul mersului nu este subordonat unui singur centru ci este distribuit intre mai multe
niveluri functionale si se adapteazi permanent la perturbatiile interne si externe. In timpul
mersului, sistemul trebuie sd gestioneze simultan constrangerile biomecanice, informatia
senzoriala si raspunsurile motorii [Burdet et al., 2013, Capitolele 5—6].

Coordonarea mersului apare prin interactiunea continud dintre mecanismele neuronale,
informatia senzoriald si prin raspunsurile biomecanice ale sistemului locomotor. In conditii
fiziologice, aceastd organizare permite adaptarea continud la modificarile mediului, in timp ce
situatiile patologice determind o structura a variabilitatii care poate fi modificata, iar mersul poate

deveni mai rigid si mai putin adaptabil [Stergiou, 2016, pp. 13-21].
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CAPITOLUL II - Modelarea biomecanici a mersului in conditii
fiziologice si patologice

Pe baza fundamentelor teoretice prezentate anterior, acest capitol abordeaza modelarea
biomecanicd a mersului din perspectiva fizica. Sunt analizate modele simplificate si concepte de
stabilitate si coordonare, cu scopul de a evidentia diferentele dinamice dintre mersul fiziologic si
cel patologic. Accentul este pus pe descrierea fenomenelor mecanice si dinamice, fara a introduce
interventii clinice.

2.1. Modele fizice simplificate ale mersului

Mersul uman poate fi descris, intr-o prima aproximatie, prin modele fizice simplificate
care surprind comportamentul global al sistemului locomotor. Un astfel de model clasic este
pendulul invers, in care corpul este considerat ca o masa concentratd in centrul de masa (CoM),
deplasandu-se deasupra unui punct de sprijin variabil, corespunzator contactului piciorului cu
solul [Davidovits, 2008, pp. 56—58; Kuo & Donelan, 2010].

in timpul mersului, centrul de masd descrie o traiectorie oscilatorie, determinatd de
alternanta fazelor de sprijin unilateral si bilateral. Aceasta oscilatie reflectd schimbul dintre
energia potentiald si energia cinetica si contribuie la eficienta mecanica a mersului [Davidovits,
2008, pp. 56-58].

Ideea de baza din spatele mersului ne aratd ca nu se impinge corpul inainte ci se permite
aceasta cadere recuperata prin plasarea urmatorului pas. Cu toate acestea, descrierea de mai sus
nu implica faptul cd inaintarea corpului este pasiva. Deplasarea pe sol necesita existenta unor forte
reale de interactiune intre picior si sol iar componenta antero-posterioara a reactiunii solului joaca
un rol esential in producerea miscarii spre inainte (figura 2.1). Prin urmare, mersul uman nu este
rezultatul exclusiv al unei ,,caderi controlate” ci un regim dinamic activ. Mecanismele de
propulsie si control neuromuscular sustin o traiectorie a CoM ce poate fi descrisa global printr-un
model de tip pendul invers.

Desi modelul pendulului invers surprinde schimbul dintre energia potentiald si energia
cinetica si oferd o explicatie partiald pentru eficienta energetica a mersului, el ramane incomplet.
Modelul nu explica in totalitate costul energetic al mersului, tranzitia dintre pasi, rolul

articulatiilor si contributia controlului neuromuscular [Kuo & Donelan, 2010].
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Valoare

Forta de reactiune normalad

timp
Figura 2.1. Modificarea pozitiei centrului de masa la nivelul piciorului in timpul sprijinului plantar si

variatia in timp a fortei de reactiune normald. Reprezentarea are caracter ilustrativ si evidentiaza

succesiunea fazelor de contact plantar pe parcursul unui pas.

Modelul pendulului invers descrie doar partial dinamica mersului, deoarece stabilitatea in
locomotie nu este statica, ci dinamica. Ea apare din miscare, din schimbarea sprijinului si din

sincronizarea temporala a segmentelor corporale.

(a) Stabilitate statica (b) Instabilitate statica
Conditie: proiectia CoM € poligonul de sustinere Conditie: proiectia CoM & poligonul de sustinere
CoM CoM
G=mg G=mg
proiectia CoM proiectia CoM
I | ] 1l 1L I | 1
picior sting picior drept
poligon de sustinere poligon de sustinere

Figura 2.2. ilustreaza conditia de stabilitate statica a corpului uman in sprijin bipodal, dintr-o

perspectiva pur geometricd. Zonele de sprijin corespunzatoare celor douda picioare definesc poligonul

de sustinere. Centrul de masa (CoM) este considerat punct material, iar vectorul greutatii G= mg
are directie verticald. In situatia (a), proiectia verticali a CoM se afld in interiorul poligonului de
sustinere, conditie necesard pentru existenta echilibrului static iar in situatia (b), proiectia CoM este
in exteriorul poligonului, ceea ce conduce la aparitia unui moment de rasturnare si la pierderea

stabilitatii statice.
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Conditia de stabilitate statica poate fi exprimata prin anularea momentului rezultant al
fortei gravitationale fatd de orice punct al bazei de sustinere. Acest lucru este echivalent cu
mentinerea proiectiei CoM 1n interiorul poligonului de sustinere.

Situatia (a): Stabilitate statica

Fata de un punct O ales pe baza de sprijin, suma momentelor fortelor este nula atat timp
cét verticala centrului de masi intersecteaza baza de sprijin. In aceasta situatie, proiectia verticala
a centrului de masa (CoM) se afla in interiorul poligonului de sustinere, iar echilibrul static poate
fi mentinut.

ZMO = 0 ¢« proiectia CoM € poligonul de sustinere

Situatia (b): Instabilitate statica

Atunci cand, fata de un punct O al bazei de sprijin, linia de actiune a fortei gravitationale
nu mai intersecteazi baza de sprijin, suma momentelor fortelor devine diferiti de zero. In acest
caz, proiectia centrului de masa se afld in exteriorul poligonului de sustinere, apare un moment de

rasturnare, iar echilibrul static nu mai poate fi mentinut.

21\70 # 0 © proiectia CoM € poligonul de sustinere

Cat timp proiectia verticala a centrului de masd cade in interiorul bazei de sprijin,
momentul ei fata de sol este nul si echilibrul static este posibil. Cand proiectia verticala a centrului
de masa paraseste baza de sprijin, apare un moment de rasturnare si stabilitatea se pierde.

Din punct de vedere fizic mersul fiziologic este un regim apropiat de minimul energetic
si apropiat de limita de stabilitate. De aceea, daca mersul este prea lent devine instabil si dacd este
prea rapid are un cost energetic mare.

in figura 2.3. se observi diferenta dintre stabilitatea statici i stabilitatea dinamica in mers.
Desi, 1n sprijin unipodal, proiectia centrului de masa poate parasi baza de sprijin, mersul este
posibil prin deplasarea anterioara a bazei de sustinere, realizatd prin plasarea membrului inferior
controlateral. Traiectoria centrului de masa poate fi descrisa global printr-un model de tip pendul

invers.
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(a) momentul t (b) momentul t + At

CoM /\ CoM

traiectorie CoM
(aprox. pendul invers)

G=mg G=mg
proiectia CoM !proiECt_ia CoM
sprijin unipodal (stang) sprijin unipodal (drept)

Figura 2.3. Stabilitate dinamica in mers.

in situatia (a), corespunzitoare momentului t, corpul se afld in faza finald a sprijinului
unipodal pe membrul inferior stang. Proiectia centrului de masa se afla in exteriorul bazei de
sprijin active, ceea ce ar conduce la instabilitate in regim static. In situatia (b), la momentul t+At,
prin plasarea membrului inferior drept si transferul sprijinului, baza de sustinere se deplaseaza
anterior, iar proiectia centrului de masa ajunge in interiorul noii baze, stabilitatea fiind astfel
restabilitd dinamic.

Figura 2.4 ilustreaza schematic variatia pozitiei verticale a centrului de masa pe parcursul
ciclului de mers, evidentiind maximul CoM in faza de sprijin unilateral. Reprezentarea are
caracter conceptual si este utilizatd pentru a clarifica principiile mecanice generale ale mersului.

CoM maxim

(sprijin unilateral)

——

—

/

~

f
\

Pozitia verticala a CoM
(schematic)

b e o]

Sol

o n 2n
Sprijin stang Faza ciclului de mers Sprijin drept

Figura 2.4. Traiectoria centrului de masda (CoM) intr-un ciclu de mers (schemda conceptuald —
modelul pendulului invers). Pozitia CoM atinge valori minime in fazele de dublu sprijin si o valoare

maxima in apropierea mijlocului pasului (sprijin unilateral).
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ese

2.2. Stabilitate mecanica si baza de sprijin

Stabilitatea mecanica a mersului este determinata de relatia dintre proiectia centrului de
masa si baza de sprijin. Din punct de vedere fizic, echilibrul este mentinut atat timp cat proiectia
CoM se afla in interiorul bazei de sprijin, permitdnd compensarea momentelor generate de
greutatea corpului [Davidovits, 2008, pp. 2-3].

Figura 2.5. prezinta doua situatii conceptuale fundamentale: un caz de echilibru mecanic
posibil, in care momentul este compensabil, si un caz de dezechilibru, in care proiectia CoM
depdseste baza de sprijin, generdnd un moment de rasturnare. Aceastd schemd evidentiaza
caracterul dinamic al stabilitatii in mers si faptul ca echilibrul nu reprezinta o stare statica, ci un
proces continuu de reglare.

Figura 1I.2 - Stabilitate mecanica: relatia dintre CoM si baza de sprijin
(schema conceptuala)

o

e B
.

Caz A

Echilibru posibil

(moment compensabil} CoM

CazB

Dezechilibru

(necesith corectie) Proiectia CoM in exterior

= mament de rasturnane
|
1
|
Baza de sprijin
T

. ]

Praiectia CoM
in interior - stabil

Figura 2.5. Stabilitate mecanica: relatia dintre proiectia CoM i baza de sprijin. Daca proiectia
verticala a CoM ramdne in interiorul bazei de sprijin, echilibrul poate fi mentinut; daca iese in

exterior, apare un moment de rdsturnare care necesitd corectie dinamicd.

in conditii patologice, mentinerea proiectiei CoM 1in interiorul bazei de sprijin necesiti
strategii compensatorii suplimentare, reflectate adesea prin modificari ale variabilitatii mersului
[Hausdorff, 2007].

Modelul pendulului invers si descrierea miscarii rotationale a centrului de masa ofera o
reprezentare coerenta a mersului fiziologic din punct de vedere mecanic si energetic. Orice abatere
de la acest regim implica modificari ale traiectoriei CoM, ale distributiei energetice si ale

mecanismelor de stabilitate, aspecte care vor fi analizate in continuare in context patologic.
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Figura 2.6. Modelul pendulului invers - descriere rotationala a CoM

sprijin unipadal (0)

Figura 2.6. Modelul pendulului invers aplicat mersului fiziologic. In sprijin unipodal, corpul este
aproximat printr-o masd concentratd in centrul de masa (CoM), conectata de punctul de sprijin O
printr-un brat rigid de lungime efectiva / Sub actiunea fortei gravitationale G, apare un moment care
genereaza o miscare de rotatie a CoM, traiectoria acestuia fiind aproximata printr-un arc de cerc.

Unghiul 8 descrie abaterea CoM fata de verticala.

2.3. Patologii locomotorii: implicatii dinamice si energetice

Din perspectiva biofizica, patologiile locomotorii pot fi interpretate ca modificari ale
regimului dinamic al sistemului de control al miscarii, mai degraba decat ca simple deficite locale
de fortd sau coordonare. Mersul uman fiziologic este caracterizat printr-o organizare temporald
complexd, cu corelatii pe termen lung si o structurd specifica a variabilitatii, care reflectda
adaptabilitatea sistemului locomotor la perturbatii interne si externe [Hausdorff et al., 1995;
Goldberger et al., 2002].

in conditii patologice proprietitile dinamice ale mersului pot suferi reorganiziri
importante. Diferentele dintre stérile fiziologice si patologice nu se reflecta doar prin modificari
ale valorilor medii ale parametrilor cinematici sau energetici, ci si prin modificari ale structurii
temporale a fluctuatiilor, precum si ale modului in care energia este distribuitd si controlata pe
parcursul ciclului de mers. Studiile asupra dinamicii mersului au ardtat ca pierderea corelatiilor
pe termen lung si a organizarii multiscalare constituie un marker important al deteriorarii
functionale, chiar si atunci cand parametrii medii raman relativ conservati [Hausdorff et al., 1995;
Goldberger et al., 2002].

2.4. Interactiunea dintre controlul neuronal si lanturile de feedback

Controlul miscarii umane apare ca un rezultat al interactiunii dintre multiple niveluri de

reglare neuronald si mecanica. Acestea sunt organizate sub forma unor lanturi de feedback care
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actioneaza pe scale temporale diferite. Sistemul locomotor nu functioneazad dupa un set rigid de
comenzi prestabilite, ci ca un sistem adaptiv, capabil sa isi ajusteze continuu raspunsul motor in
functie de informatiile senzoriale si de constrangerile mecanice ale miscarii.

Din punct de vedere biofizic, semnalele biomecanice asociate mersului pot fi privite ca
iesiri observabile ale acestor mecanisme de control multi-nivel. Variabilitatea pas-cu-pas nu
reprezinta un zgomot nedorit, ci o expresie a mecanismelor de feedback implicate in mentinerea
stabilitatii dinamice si a adaptabilitatii locomotorii. Structura temporald a acestei variabilitati
reflecta modul in care sistemul neuronal integreaza informatia senzoriald si ajusteaza comenzile
motorii in prezenta perturbatiilor interne si externe [Hausdorff et al., 1995; Goldberger et al.,
2002].

2.5. Limitele sistemelor robotice in redarea miscirilor naturale

Sistemele robotizate folosite in reeducarea mersului pornesc, de obicei, de la o traiectorie
deja stabilita. Pacientul este ghidat pe acea traiectorie, iar pasul devine mai controlat si mai usor
de repetat. In primele etape ale recuperirii, acest lucru poate fi util. Sunt situatii in care pacientul
nu poate mentine singur un tipar de mers suficient de stabil, iar ghidarea externa ii permite sa
execute miscarea intr-un cadru mai sigur. Totusi, efectele sistemelor de tip asistenta robotizata de
antrenament al mersului (RAGT) asupra parametrilor biomecanici ai mersului post-AVC nu sunt
incad demonstrate cu un nivel ridicat de certitudine. Un review sistematic cu meta-analiza a ardtat
ca dovezile actuale privind superioritatea RAGT fata de antrenamentul non-robotic asupra
biomecanicii mersului sunt de certitudine foarte scazuta [Nedergard et al., 2021].

Aceastd problema nu apare doar in sistemele robotizate. Un efect apropiat a fost descris
si in studiile despre sincronizarea senzorio-motorie. Cand mersul este ghidat auditiv sau vizual,
structura fluctuatiilor se poate schimba. Corelatiile pe termen lung pot fi inlocuite de variatii care
se compenseaza de la un pas la altul, ca si cum sistemul ar corecta permanent abaterea fatd de
reperul extern [Terrier, 2016; Vaz et al., 2024]. Asadar, variabilitatea masurata intr-un mers ghidat
sau constrans nu ar trebui privita in acelasi mod ca variabilitatea din mersul natural (fara
constrangeri). Variabilitatea exprima atat organizarea sistemului locomotor, cat si constrangerea
impusa din exterior.

Prin urmare, rezultatele obtinute in conditii de asistenta robotica cu lant cinematic inchis
trebuie interpretate separat de cele obtinute in mersul liber. Analiza proprietatilor dinamice
ramane utild, dar numai daca diferenta dintre mersul natural si mersul ghidat mecanic este
recunoscuta in interpretarea datelor [Perry & Burnfield, 2010; Hidler et al., 2008; Nedergard et
al., 2021].
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CAPITOLUL III - Metodologia experimentalda si sistemele de
achizitie

Acest capitol prezinta materialele si metodele utilizate in studiu: loturile de participanti,
protocolul experimental, sistemul portabil de achizitie, software-ul de procesare offline, etapele
de preprocesare si metodele statistice si computationale aplicate semnalelor biomecanice. Scopul
capitolului este de a clarifica modul in care au fost obtinute, pregatite si analizate datele utilizate
in capitolele de rezultate.

3.1. Metode de analizi in domeniul frecventei si al scaldrii

Analiza semnalelor biologice poate fi facuta prin metode spectrale si prin metode bazate
pe scalarea temporald. Reprezentarile in domeniul frecventei ofera informatii despre distributia
energeticd a semnalului. Metodele de scalare temporald completeazd aceasta imagine, aratand
cum se organizeaza fluctuatiile si corelatiile la diferite scale de timp. Ambele sunt utile, mai ales
cand semnalele sunt nestationare, situatie frecventd in cazul biosemnalelor, unde media sau
deviatia standard descriu doar partial comportamentul sistemului [Hausdorff, 2005]. In acest
context, analiza neliniara poate evidentia modificari ascunse ale seriilor temporale, care nu sunt
surprinse suficient prin metode liniare clasice [Goshvarpour & Goshvarpour, 2012].

3.1.1. Reprezentari spectrale si timp—frecventa

Reprezentarile in domeniul frecventei, precum densitatea spectrald de putere, oferda
informatii globale asupra distributiei energetice a semnalelor si permit identificarea
componentelor dominante si a modificarilor de structurd spectrald. Aceste abordari sunt utile
pentru descrierea proprietatilor globale ale semnalelor biologice si pentru evidentierea
diferentelor de organizare energetica intre regimuri dinamice distincte.

3.1.2. Analiza DFA si interpretarea exponentului de scalare

Investigarea proprietatilor de scalare ale seriilor temporale biologice se face utilizand
analiza DFA (Detrended Fluctuation Analysis). Metoda a fost introdusd de Peng et al. (1994)
pentru a pune in evidenta corelatiile pe termen lung in serii temporale nestationare. Ulterior, a
ajuns sad fie aplicatd extensiv in analiza semnalelor biologice [Hausdorff, 2007], permitand
separarea fluctuatiilor intrinseci ale semnalului de tendintele lente si oferind o descriere robusta a
organizdrii temporale pe mai multe scale. Analiza multifractala MFDFA reprezinta o extensie a
analizei DFA clasice si a fost introdusda de Kantelhardt et al. (2002). MFDFA permite
caracterizarea distributiei exponentilor de scalare pe mai multe scale temporale simultane.

Rezultatul analizei DFA este exponentul de scalare, notat in aceastd lucrare cu a. DFA,

care caracterizeazd proprietdtile de corelatie temporald ale semnalului. Interpretarea acestuia
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depinde de tipul procesului analizat. Pentru un proces stationar de tip fractional Gaussian noise
(fGn), o DFA = H; 1n aceasta situatie, . DFA = 0,5 corespunde unui proces necorelat, iar valorile
a_DFA > 0,5 indicd persistentd si existenta corelatiilor pe termen lung. Pentru un proces
nestationar de tip fractional Brownian motion (fBm), relatia este & DFA = H + 1. Prin urmare,
exponentul de scalare 0. DFA si exponentul Hurst H nu sunt identici matematic in toate situatiile
[Kantelhardt et al., 2002]. in prezenta lucrare, pentru evitarea confuziilor de notatie, descriptorul
obtinut prin analiza DFA este notat cu o DFA si este denumit exponent de scalare DFA.

(A) Serie temporala (intervale dintre pasi) (B) Scalare DFA: relatia log-log
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Figura 3.1. Exemplu schematic de analiza DFA (Detrended Fluctuation Analysis) aplicata
unei serii temporale de mers.

Noti: in reprezentarea schematica din Figura 3.1, simbolul a este pastrat in forma originala a
graficului si corespunde exponentului de scalare 0. DFA definit in text.

3.2. Cuplaj neliniar si sincronizare intre subsisteme biologice

Modul in care fluctuatiile si variatiile acestora se coreleaza si se organizeaza in timp spune
mai mult despre starea sistemului decat valorile individuale ale fiecarui parametru. Semnalele
biomecanice inregistrate in timpul mersului sunt, din aceasta perspectiva, expresii observabile ale
unui sistem cuplat. Corelatiile dintre ele reflecta sincronizarile partiale si dependentele neliniare
dintre subsisteme — informatie care se pierde daci analizim fiecare semnal izolat. In conditii
patologice, observam o modificare a acestor corelatii. Nu neaparat fiecare semnal in parte, ci
modul in care subsistemele interactioneaza — ceea ce justificd o abordare integrativa, nu una
parametru cu parametru [Goldberger et al., 2002].

3.3. Metodologia experimentala si participantii

Investigatia experimentald a inclus doua grupuri de participanti: un grup neurologic (n =
15) cu tulburari de mers documentate si un grup de referinta format din subiecti sanatosi (n = 15).
Criteriul esential de includere a fost capacitatea de a merge independent pe sol pe o distanta

minima de 30 de metri, cu sau fara dispozitive de asistenta.
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Au fost exclusi participantii cu afectiuni musculo-scheletale severe, afectiuni
cardiovasculare acute, tulburdri cognitive semnificative sau comorbiditati susceptibile sa
influenteze independent mersul. Utilizarea medicatiei si statusul de recuperare au fost inregistrate
la momentul achizitiei. Toti participantii au fost evaluati in conditiile lor clinice obisnuite, fara
ajustari ale medicatiei pentru scopurile acestui studiu. In cazul bolii Parkinson, evaluarile au fost
efectuate in starea medicata tipica (,,ON"), pentru a reduce variabilitatea asociatd fluctuatiilor
dopaminergice.

Grupul de referintd a fost format din adulti fara istoric de afectiuni neurologice sau
musculo-scheletale care si afecteze locomotia. Consimtamantul informat scris a fost obtinut de la
toti participantii inainte de achizitia datelor. Studiul a fost aprobat de comitetul local de etica si
desfasurat in conformitate cu Declaratia de la Helsinki (Aviz etic nr. 1/14.02.2025, Spitalul de
Recuperare ,,Sf. Gheorghe", Botosani).

Caracteristicile loturilor sunt prezentate in Tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Caracteristicile loturilor (distributia varstei si sexului)

Grup n Virsta, mediani [Q1-Q3] (ani) Sex (M/F)
Referinta (Control) 15 51,0 [46,5-56,5] 7/8
Neurologic (Patologic) 15 59,0 [54,0-65,0] 10/5

Valorile dintre paranteze reprezinta Q1 si Q3; intervalul intercuartilic este definit ca IQR = Q3 — Q1.
M = masculin; F = feminin.

3.3.1. Procedura de testare

Inregistrarea datelor a fost realizati in conditii identice pentru toti participantii, indiferent
de grup. A fost stabilit un traseu in interior, fara obstacole, si care a permis deplasarea pe o distanta
de 30 de metri fara a fi necesare modificari ale directiei de deplasare.

Ritmul de mers a fost unul confortabil, autoselectat, fara constrangeri de timp - de aceea
timpul necesar parcurgerii distantei difera de la un participant la altul - fara asistentd externa, in
conformitate cu practicile consacrate de evaluare clinicd a mersului [Holden et al., 1984].

Pentru a reduce influenta oboselii si a variabilitatii zilnice asupra datelor colectate, toate
masuratorile au fost efectuate in prima parte a zilei. Fiecare participant a parcurs acelasi traseu de
30 de metri de patru ori, cu un interval de repaus de aproximativ 3 minute intre trasee. Analiza
semnalelor s-a facut independent, ca mai apoi sé fie agregate la nivel de subiect. Acelasi protocol

experimental a fost aplicat ambelor grupuri, asigurand conditii de mediu si iluminare identice.

N
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3.3.2. Sistem portabil dezvoltat pe arhitecturd STM32 si accelerometrie

triaxiala: arhitectura si limitari

inaintea dezvoltarii sistemului STM32, a fost dezvoltat si utilizat un sistem separat de
biofeedback vizual in timp real, realizat pe platforma Arduino MKR1000, un accelerometru
triaxial ADXL345 si trei senzori FSR integrati la nivel plantar (Figura 3.2). Sistemul a permis
urmarirea, in timpul exercitiului si mersului, a unor modificari la nivelul sprijinului plantar si ale
acceleratiei segmentare la nivelul membrului inferior.

Alegerea senzorilor FSR pentru evaluarea relativa a sprijinului plantar este sustinutd de
studii care au utilizat branturi instrumentate cu senzori FSR si aplicatii de feedback vizual pentru
reeducarea distributiei presiunii plantare la pacienti post-AVC, evidentiind avantajele acestor
senzori prin cost redus, flexibilitate si integrare facila in sisteme portabile [Baldazzi et al., 2020].

Acest sistem nu a fost inclus in analiza fractalad si multifractala a tezei. Functia sa a fost
una aplicativi, de ghidaj vizual direct pe baza semnalelor inregistrate. In testirile preliminare,
acest sistem initial a contribuit la observarea modului in care informatia vizualad directd poate
sustine corectarea Incarcarii plantare si a tiparului de pas la pacienti cu tulburari neurologice ale

mersului [Dobinda-Albu, 2026].

Figura 3.2. Sistem separat de biofeedback vizual in timp real, realizat pe platforma Arduino
MKR1000, cu accelerometru ADXL345 si senzori FSR integrati la nivel plantar.

Un exemplu de afisare in timp real a semnalelor este prezentat in Figura 3.3. Curbele
provenite de la senzorii FSR ofera o imagine asupra succesiunii sprijinului plantar, in timp ce
semnalul accelerometric permite observarea variatiilor segmentare asociate deplasarii membrului
inferior. in aceastd etapa, interpretarea a fost una vizuald si descriptiv, utilizatd pentru ghidarea

pacientului in timpul exercitiului, fard generarea unor concluzii clinice automate.
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Figura 3.3. Exemplu de afigare in timp real a semnalelor provenite de la senzorii FSR si de la
accelerometrul ADXL345 in timpul mersului. Reprezentarea a fost utilizata pentru feedback vizual

imediat, fara analiza Al si fara formularea unor decizii clinice automate.

Folosirea acestui sistem a evidentiat insa si limitele unui sistem simplu de biofeedback:
numdr redus de senzori, precizie limitata a senzorilor FSR, lipsa sincronizarii multisegmentare si
imposibilitatea caracterizarii complexe a dinamicii mersului. Din acest motiv, pentru investigarea
dinamicii mersului 1n conditii fiziologice si patologice a fost dezvoltat ulterior un sistem portabil
destinat achizitiei semnalelor biomecanice multisegmentare.

Spre deosebire de sistemul Arduino, care a avut rol de feedback vizual in timp real,
sistemul GaitFlow Scanner a fost conceput pentru achizitia offline a semnalelor biomecanice
multisegmentare, necesare analizei dinamice, fractale si multifractale a mersului.

Unitatea de procesare este microcontrolerul STM32F411CEUx (ARM Cortex-M4),
operat la 96 MHz, cu 512 KB Flash si 128 KB RAM. Comunicarea cu cei sase senzori ADX1.345
si cu display-ul OLED se realizeaza prin I*C Fast Mode la 400 kHz. Stocarea datelor se face pe
card SD prin interfatd SDIO, sistem de fisiere FAT32, dispozitivul fiind recunoscut automat ca
USB Mass Storage la conectarea la PC, fard necesitatea unui driver dedicat. La pornire, un
bootloader dedicat cautd fisierul update.bin pe cardul SD si, daca 1l gaseste, il scrie in Flash la
adresa 0x08020000, dupa care transferd controlul aplicatiei principale. Achizitia se realizeaza pe
18 canale simultane (6 senzori x 3 axe) la o ratad de 310 Hz, fisierele de iesire fiind denumite
automat cu data si ora inregistrarii. Display-ul OLED afiseaza in timp real ora, data, nivelul
bateriei, spatiul disponibil pe SD si starea fiecarui senzor in parte. Interfata fizica include 4
butoane cu functii multiple. Alimentarea este asiguratd de o baterie Li-ion de 3,7V, cu incarcare

gestionatd de circuitul TP4056 si tensiune stabilizata de regulatorul TPS63060. Sistemul nu
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include giroscoape sau magnetometre, limitare asumata si care nu afecteaza obiectivul analizei
dinamice a semnalelor.
Senzorii au fost fixati prin benzi elastice ajustabile, asigurand un contact stabil cu
segmentul corporal fard a restrictiona miscarea. Dispozitivul experimental, aflat in stadiu de
testare pe o placd breadboard si pe un subiect sanatos, este prezentat in Figura 3.4, iar schema

functionald a sistemului GaitFlow Scanner este redata in Figura 3.5.

Figura 3.4. Configuratia experimentala a sistemului GaitFlow Scanner: montaj electronic pe

breadboard, pozitionarea senzorilor i testarea in timpul mersului la un subiect sandtos.

PORNIRE

SISTEM
VERIFICARE
STARE
/ SISTEM
AFISARE AFISARE
ERORI PE INFORMATII
ECRAN PE ECRAN
ASTEPTARE
COMANDA
UTILIZATOR
ACHIZITIE SALVARE TRANSFER
OPRIRE DATEDELA map PROCESARE wh DATEPE = paTt A
SISTEM ACCELEROMETRE DATE CARD SD ﬁ,c JRE

Figura 3.5. Diagrama bloc a functionarii dispozitivului
Acceleratia a fost inregistratd de-a lungul a trei axe ortogonale — X (miscare medio-
laterald), Y (miscare antero-posterioard) si Z (miscare verticald) — la o frecventa de esantionare
de 310 Hz. Semnalele au fost stocate 1n format text brut (.txt) pe un card SD si procesate offline.

Analiza s-a concentrat preponderent pe axa Y, direct legata de progresia inainte si de modul in
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care propulsia este generata si controlatd in timpul mersului. Celelalte axe au fost luate in
considerare, dar s-au dovedit mai putin informative pentru scopul prezentei analize.

3.4. Software de procesare offline: GaitFlowAnalyzer (v.1.2.1)

Pentru analiza offline a datelor, a fost realizata o aplicatie disponibila pentru sistemele de
operare Windows (de la versiunea 10 in sus) cu denumirea GaitFlowAnalyzer. Aceasta a fost
dezvoltatd in Python, cu interfata grafica customtkinter si vizualizare prin matplotlib. Aplicatia
este distribuita ca executabil independent fara necesitatea instalarii unor componente software
suplimentare (executabil independent) de cétre utilizatorul final.

GaitFlowAnalyzer (v.1.2.1) a fost inregistrat la Oficiul Roman pentru Drepturile de Autor
(ORDA) sub nr. 870/04.03.2025. Sistemul hardware GaitFlow Scanner face obiectul unei cereri
de brevet de inventie depuse la OSIM (nr. A/00119/2025, data de depozit 28.03.2025), iar marca
GaitFlow este inregistrata la OSIM cu nr. 209282, incepand cu 20.02.2025.

3.5. Sincronizare temporala si preprocesare fizici a semnalului

Analiza proprietatilor dinamice ale mersului, in special investigarea corelatiilor pe termen
lung si a organizarii multiscale, impune existenta unor serii temporale coerente din punct de
vedere temporal. Sincronizarea temporala este realizatd prin utilizarea unei arhitecturi centralizate
de control, in care citirea senzorilor este declansata periodic prin intermediul temporizatoarelor
interne ale microcontrolerului STM32F411. Aceastd abordare mentine un pas de esantionare
constant si asigurd alinierea temporald a tuturor canalelor.

3.5.1. Sincronizarea temporala a achizitiei multi-segmentare

Achizitia simultana pe sase canale triaxiale impune o referintd temporald comuna. Erorile
de sincronizare conduc la distorsiuni ale structurii corelatiilor si pot afecta semnificativ estimarea
proprietatilor de scalare. Prin urmare, integritatea temporala a seriilor — continuitate, pas constant
de esantionare, aliniere inter-canal — a fost tratatd ca un criteriu de calitate a datelor, iar
inregistrarile care nu respectau aceste conditii au fost excluse din analiza.

3.5.2. Organizarea si stocarea seriilor temporale

Datele achizitionate sunt salvate local sub forma de fisiere text (.txt), fiecare fisier
continand seriile temporale corespunzatoare axelor X, Y si Z pentru fiecare senzor. Stocarea
locald pe card SD, independentd de o transmisie wireless, elimind variabilitétile introduse de
latente de comunicatie si garanteaza continuitatea si integritatea procesului de achizitie in conditii

reale de mers.
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3.5.3. Conversia in unititi fizice si filtrarea semnalului

Semnalele brute furnizate de accelerometre au fost convertite in unitati fizice (multipli ai
acceleratiei gravitationale g), utiliznd factorii de scalare specifici senzorilor ADXL345. Pentru
reducerea influentei zgomotului de inalta frecventd, semnalele brute au fost filtrate trece-jos la 10
Hz printr-un filtru digital standard aplicat in configuratie zero-faza. Alegerea acestei frecvente de
taiere se bazeaza pe faptul ca componentele dominante ale mersului uman se situeaza sub aceasta
limita, in timp ce frecventele superioare sunt asociate tipic zgomotului sau vibratiilor mecanice.
Dupa filtrare, fluctuatiile de inalta frecventa sunt reduse, in timp ce structura globala a semnalului

este pastrata (Figura 3.6).
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Figura 3.6. Exemplu reprezentativ de semnale de acceleratie dupa filtrare trece-jos (LPF 10 Hz) pe
axa antero-posterioara (Y) pentru toate articulatiile instrumentate (sold, genunchi, gleznd, bilateral)
la un subiect patologic. Semnalele filtrate pastreaza componentele dominante asociate mersului,

reducdnd in acelagi timp zgomotul de inalta frecventa si artefactele senzorilor.

3.5.4. Eliminarea tendintei locale si segmentarea seriilor

Au fost aplicate proceduri de eliminare a tendintei locale pentru reducerea variatiilor lente,
avand in vedere sa nu se altereze corelatiile pe termen lung sau proprietétile de scalare ale
semnalelor. Pentru a evita includerea tranzitiilor asociate pornirii si opririi mersului, seriile
temporale au fost segmentate, iar intervalele utilizate in analiza au fost selectate astfel incat sa
corespunda portiunilor de mers stabil. Intervalele afectate de artefacte evidente, discontinuitati
sau pierderi de date au fost excluse.

~ e A

3.5.5. Rolul sincronizirii si preprocesarii in analizele ulterioare

Etapele descrise au fost concepute pentru a ne asigura ca analizele ulterioare reflecta

proprietatile dinamice ale sistemului locomotor, nu particularitati ale instrumentatiei. Mentinerea
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integritatii temporale a seriilor si limitarea interventiilor numerice sunt esentiale pentru
investigarea corecta a proprietatilor de scalare si a cuplajului dinamic dintre semnale.

3.6. Validare experimentala si repetabilitate

3.6.1. Preprocesare, analizi numerica si extragerea descriptorilor dinamici

Datele brute au fost analizate offline utilizand scripturi Python dezvoltate special pentru
aceasta tezd. Fluxul de procesare a fost organizat in trei niveluri succesive, fiecare adresand o alta
scard de interpretare.

La primul nivel, analiza s-a concentrat pe proprietatile temporale si spectrale ale
semnalelor individuale. Densitatea spectrald de putere (PSD) a fost estimatd prin metoda Welch,
permitand identificarea frecventelor dominante in banda fiziologica a mersului (0,4-3,0 Hz)

(Figura 3.7).
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Figura 3.7. Densitatea spectrala de putere (PSD) a semnalelor de acceleratie pe axa Y pentru toate
articulatiile analizate (sold, genunchi, glezna, bilateral) la un subiect patologic. Frecventa dominanta

(f _dom) este indicata pentru fiecare semnal in banda de mers analizata (0,4-3,0 Hz).

La al doilea nivel, o procedura standardizata de procesare in cadrul unui lot a fost aplicata
tuturor participantilor, asigurand consistenta descriptorilor derivati din semnal. Rezultatele
individuale au fost agregate pentru a obtine rezumate la nivel de lot.

La al treilea nivel, analiza s-a concentrat pe organizarea multiscalard si coordonarea
semnalelor. Analiza DFA globala a fost utilizata pentru estimarea exponentului de scalare o. DFA
si investigarea corelatiilor pe termen lung, iar analiza DFA locald a fost utilizatd pentru evaluarea
variatiei temporale a estimarilor locale ale exponentului o, DFA, cuantificata prin 6_a, 1n ferestre

glisante. Un exemplu al analizei DFA globale este prezentat in Figura 3.8.
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Figura 3.8. Analiza fluctuatiilor cu eliminarea tendintei locale (DFA) a semnalelor de acceleratie pe
axa Y pentru toate articulatiile instrumentate la un subiect patologic. Este prezentata relatia log—log
dintre functia de fluctuatie F(n) si scala n, impreund cu ajustarea liniard utilizata pentru estimarea
exponentului de scalare DFA (0. DFA).

Noti: in casetele de legenda ale graficelor din Figura 3.8, simbolul H este pastrat din
versiunea initiala a reprezentarii si corespunde descriptorului o DFA utilizat in forma finald a
tezei.

Analiza multifractalda (MFDFA) a fost aplicatd pentru caracterizarea distributiei
exponentilor de scalare prin spectrele h(q) si f(a), cu valori q intre —5 si 5 si scale logaritmice.
Analiza multifractala a corelatiilor incrucisate (MFDCCA) a fost utilizatd pentru evaluarea
cuplajului bilateral dintre semnalele inregistrate la articulatiile omoloage, prin coeficientul
p_DCCA.

3.6.2. Abordarea statistica

Dimensiunea redusa a esantionului si comportamentul non-gaussian observat pentru mai
multi descriptori au impus o abordare statisticd preponderent descriptiva si neparametrica. Un
participant din grupul neurologic a fost exclus din analiza multiscalard, deoarece semnalul
continea artefacte persistente care impiedicau estimarea fiabila a descriptorilor fractali.

Compararea grupurilor s-a realizat prin testul Mann—Whitney U, iar marimea efectului a
fost estimata prin coeficientul Cliff’s 3, o masura neparametrica a gradului de separare dintre doua
distributii. Valorile Cliff’s 6 sunt cuprinse intre —1 si +1: o valoare apropiatd de 0 indica o
suprapunere mare intre distributii, iar valorile apropiate de +1 indica o separare mai pronuntata.
Aceastd abordare este utild in contextul unor esantioane reduse si al unor distributii care nu au

forma unei distributii normale, deoarece completeaza interpretarea valorilor p, comparate cu
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pragul de semnificatie statisticd stabilit la 0,05, printr-o estimare neparametricd a marimii
efectului [Macbeth et al., 2011; Meissel & Yao, 2024].

Pentru a reduce sensibilitatea la variabilitatea de esantionare, a fost aplicatd metoda
bootstrap (10.000 de iteratii) pentru estimarea intervalelor de incredere de 95% pentru diferenta
dintre grupuri, in cazul descriptorilor selectati: latimea spectrului multifractal (Aa), variabilitatea
DFA locala (c_a) si valoarea mediana a coeficientului p DCCA. Toate analizele au fost efectuate
in Python, cu pragul de semnificatie statistica stabilit 1a 0,05.

in unele situatii, valorile exponentului de scalare o DFA au depisit 1. Aceasti precautie
interpretativa este justificata de natura nestationard a semnalelor fiziologice analizate si de faptul
cd analiza DFA a fost aplicata direct datelor de acceleratie. Prin urmare, valorile o. DFA > 1 nu
au fost tratate ca exponenti Hurst clasici, ci ca estimari ale comportamentului de scalare in
intervalul de scale analizat. Aceasta precautie interpretativa se bazeaza pe relatia diferita dintre
a_DFA si H in procesele stationare si nestationare [Bryce & Sprague, 2012; Kantelhardt et al.,
2002].

3.6.3. Repetabilitatea si distinctia dintre variabilitate biologica si eroare
experimentala

Repetabilitatea a fost evaluata prin achizitii multiple realizate in conditii experimentale
similare, respectdnd acelasi protocol standardizat. Variabilitatea observatd intre inregistrari
sistemului locomotor — o proprietate functionald relevanta din perspectiva sistemelor complexe.

Un aspect important al validarii il constituie separarea variabilitatii biologice de erorile
experimentale. Variabilitatea biologica este considerata un element de interes stiintific, intrucat
reflecta adaptabilitatea si complexitatea controlului locomotor. Erorile experimentale sunt
asociate cu probleme de sincronizare, pierderi de date sau artefacte evidente si sunt tratate prin
criteriile de excludere descrise anterior.

3.7. Consideratii privind eroarea si calitatea datelor

Principalele surse de eroare identificate in cadrul sistemului de achizitie sunt legate de
stabilitatea montajului senzorilor, de posibilele artefacte de miscare la nivelul conexiunilor
mecanice si de limitarile inerente ale accelerometriei in absenta componentelor inertiale

complementare (giroscoape, magnetometre).
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CAPITOLUL IV - Proprietati fractale si multifractale ale semnalelor

biomecanice

4.1. Cadrul analitic si justificarea scenariului focalizat

Analiza semnalelor biomecanice obtinute prin intermediul sistemului purtabil STM32 s-
a fdcut 1n doua etape. Prima etapa, globald, a inclus in analiza toate cele trei axe ale acceleratiei
si toate articulatiile pe care au fost pozitionati senzorii. Aceasta abordare a permis obtinerea unei
imagini de ansamblu asupra dinamicii mersului, insa a evidentiat diferente relativ mici intre
grupuri, cu distributii care se suprapun considerabil.

A doua etapd a restrans analiza la componenta Y (antero-posterioara) a semnalelor de
acceleratie inregistrate la genunchi si glezne. Axa Y a fost aleasa deoarece urmareste miscarea
direct legati de progresia nainte. In unele afectiuni neurologice, in special dupa AVC, avansarea
membrului inferior poate fi limitata, iar pacientul recurge la strategii compensatorii. Una dintre
acestea este ,,pasul cosit”, o miscare de circumductie produsd in principal in plan frontal.
Circumductia nu poate fi identificatd direct din componenta Y, dar poate influenta organizarea
generala a acceleratiei inregistrate in timpul mersului.

Alegerea axei Y a tinut cont si de configuratia sistemului hardware. Sistemul nu are
giroscoape sau magnetometre, deci nu poate reconstitui orientarea absolutd a segmentelor. Nu
permite nici corectarea modificarilor de orientare aparute in timpul mersului. Din acest motiv,
componentele acceleratiei sunt interpretate in raport cu pozitionarea senzorilor, iar axa Y
reprezintd un compromis rezonabil Intre relevanta biomecanica si comparabilitatea semnalelor.

4.2. Proprietati de scalare si corelatii pe termen lung

4.2.1. Analiza DFA globald — gradient proximal-distal

Analiza DFA globala a fost aplicata semnalelor de acceleratie pentru caracterizarea
corelatiilor temporale pe termen lung si a comportamentului general de scalare. Rezultatul analizei
a fost raportat ca exponent de scalare 0. DFA. Pentru procesele stationare de tip fGn, . DFA =
0,5 indica absenta corelatiilor, valorile 0,5 <o DFA <1 indica persistenta temporald, iar & DFA
< 0,5 indica un comportament anti-persistent. Aceasta interpretare nu poate fi transferatd automat
proceselor nestationare de tip fBm, pentru care . DFA = H + 1 [Hausdorff, 2007; Kantelhardt et
al., 2002]. In aceasti lucrare, valorile o, DFA sunt interpretate ca estimari ale comportamentului
de scalare in intervalul de scale analizat si nu sunt echivalate automat cu exponenti Hurst clasici.

La nivelul lotului, analiza DFA globala a evidentiat o diferentiere mai accentuata, la nivel
distal, intre grupuri. Valorile o DFA la nivelul soldului se suprapun in mare masura intre grupuri,

diferente moderate apar la genunchi, iar cele mai pronuntate diferente se manifestd la glezna.
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Participantii din grupul neurologic au prezentat exponenti de scalare mai redusi la articulatiile
distale, indicand o diminuare a persistentei si a corelatiilor temporale pe termen lung.

Analiza marimii efectului, cuantificatd prin coeficientul neparametric Cliff’s 3, care
exprima gradul de dominantd sau separare intre doua distributii [Meissel & Yao, 2024], a
evidentiat efecte neglijabile la sold (Cliff’s 8 = —0,08), moderate la genunchi (Cliff’s & = —0,34)
si mari la glezna (Cliff’s 8 = —0,50), indicand o diferentiere mai accentuata intre grupuri la nivel
distal.

Tabelul 4.2. Exponenti de scalare DFA globali (o, DFA) derivati din semnalele de

acceleratie pe axa Y, la nivelul loturilor

q — Mirimea
Descriptor (axa Y) 1(\}42‘;‘;;:1;“[]8]1?33(111_14) S/[l::ilj);:;e[g;t_aQ(;]_ = :aloare ?(f;g:lsu;)
a_DFA global — sold 0,83 [0,78-0,92] 0,87 [0,80-0,91] 0,613 —-0,08
o_DFA global — genunchi | 0,83 [0,80-0,90] 0,87 [0,85-0,90] 0,027 -0,34
o_DFA global — glezna 0,87 [0,82-0,94] 0,93 [0,92-0,99] 0,001 -0,50

Observam 1n tabel, valori nesemnificative la nivelul soldurilor (p=0,613) ceea ce indica o
organizare fractala comparabild intre cele doud grupuri. Din punct de vedere statistic la nivelul
genunchilor avem o diferenta semnificativa (p=0,027) dar marimea efectului intre cele doua
grupuri are efect moderat (Cliff’s 6 = -0,34) ceea ce sugereazd o reducere a valorilor in grupul
neurologic. La nivelul gleznelor diferentele devin si mai pronuntate, cu o semnificatie statistica
importanta (p = 0,001) si o marime a efectului mare (Cliff’s 3 = -0,50), ceea ce sugereaza corelatii

pe termen lung diminuate in grupul neurologic.
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Figura 4.2. Distributia exponentului de scalare DFA (o_DFA) in grupurile fiziologic si patologic.
Diagramele boxplot reprezinta distributia valorilor prin mediand, interval intercuartilic [IQR], valori
extreme si eventuale valori aberante [Williamson et al., 1989]. Valorile includ toate articulatiile
instrumentate (sold, genunchi, gleznd, bilateral) si toate inregistrarile, pastrdnd variabilitatea intra-
subiect. Se observa o suprapunere substantiald intre grupuri, in ciuda diferentelor la nivelul unor

articulatii specifice evidentiate in Tabelul 4.2.
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Noti: n grafica Figurii 4.2, etichetele H_DFA si ,,Hurst Exponent (DFA)” sunt pastrate

din versiunea initiald si corespund descriptorului o DFA utilizat in forma finala a tezei.

4.2.2. Variabilitatea locala a exponentilor de scalare (c_a)

Analiza DFA globala furnizeazd o singurd valoare o DFA pentru seria analizata,
presupunand implicit constanta in timp a structurii de corelatii. Analiza DFA locala, aplicata prin
ferestre glisante, permite investigarea variatiei temporale a acestei proprietati. Descriptorul ¢_a
reprezintd variabilitatea estimarilor locale ale exponentului o. DFA si permite identificarea
instabilitatilor tranzitorii ale organizarii temporale a semnalului [Thlen & Vereijken, 2014].

La nivel de loturi, 6_a la genunchi pe axa Y prezintd una dintre cele mai clare separari
intre grupuri: mediana 0,06 [0,04-0,07] in grupul neurologic fata de 0,02 [0,01-0,03] in grupul
de referinta (p < 0,001, Cliff’s & = 0,79), reprezentand cel mai mare efect identificat in intreaga
analiza.

Aceasta instabilitate temporald a exponentilor de scalare nu reprezinta o simpla crestere a
variabilitatii, ci reflectd fragmentarea regimului de corelatii — sistemul nu mai mentine o
organizare temporald coerentd pe durata mersului, ci tranziteaza intre stari dinamice diferite. Din
perspectiva biofizica, aceasta poate fi interpretatd ca o expresie a pierderii controlului adaptiv
distribuit, specific mersului patologic.

4.2.3 Descriptori spectrali (f_dom, energie HF)

Analiza frecventei dominante (Figura 4.3) (f dom) in banda de mers (0,4-3,0 Hz) nu pune
in evidenta o separare sistematica intre grupul fiziologic si cel patologic. Valorile f dom reflecta
in special cadenta mersului. Acest parametru poate fi relativ conservat chiar si in prezenta unei

tulburari neurologice, motiv pentru care valoarea sa discriminativa ca descriptor izolat este

limitata.
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Figura 4.3. Distributia frecventei dominante (f_dom) in grupurile fiziologic si patologic. Nu se
observa o separare clara intre grupuri, ceea ce indica faptul ca cadenta, in sine, nu surprinde

diferentele din dinamica mersului.
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Energia spectrald de frecventd inalta (Figura 4.4), evaluata in banda superioara, arata o
suprapunere evidentd intre cele doud grupuri. Desi valorile mediane prezintd mici variatii,
variabilitatea intre grupuri este destul de mare, ceea ce indica faptul ca acest descriptor reflectd
mai mult trasdturi individuale de mers sau artefacte de montaj, decat o semnatura patologica

insemnata.

HF energy
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Figura 4.4. Distributia energiei spectrale de inalta frecventd intre grupuri. Se observa o suprapunere
considerabila, sugerand o valoare discriminativa limitata a acestui descriptor la nivel global.

4.3. Structura multifractalid a semnalelor de mers

4.3.1. Analiza MFDFA si spectrul f(a)

Analiza multifractald (MFDFA) a fost aplicatd pentru a caracteriza distributia
exponentilor de scalare pe mai multe scale temporale, prin intermediul spectrelor h(q) si f(a).
Pentru q = 2, exponentul generalizat h(q) este apropiat de exponentul de scalare obtinut prin DFA
clasica, in conditiile metodologice corespunzatoare. Analiza a utilizat valori q intre —5 si 5 si scale
logaritmice, aplicand eliminarea liniara a tendintei locale in interiorul fiecarui segment.

Figura 4.5 ilustreaza rezultatele MFDFA reprezentative pentru subiecta de control CF012

si subiecta patologica PT004 la nivelul genunchiului, axa Y.
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Figura 4.5. Rezultate MFDFA reprezentative pentru un subiect de referinta (CF012, albastru) si
subiect patologic (PT004, portocaliu) la nivelul genunchiului, axa Y antero-posterioard. (a) Functiile
de fluctuatie Fq(s) pentru valori selectate ale q; (b) exponentul generalizat de scalare h(q), (c)
spectrul multifractal f(o,).

Exemplul din Figura 4.5 ne aratd curba h(q) a subiectului patologic. Aceasta variaza mai
pronuntat in functie de q decat cea a subiectului de referinta. Aceasta diferentd sugereaza ca
fluctuatiile de amplitudine micd (q negativ) si cele de amplitudine mare (q pozitiv) au un
comportament de scalare diferit la subiectul patologic fata de cel de referintd. Regasim aceeasi
tendinta si in graficul (c): spectrul f(a) al semnalului patologic este mai larg, cu o valoare Ao mai
mare decat cea a semnalului fiziologic. Deoarece figura compara doar doi participanti individuali,
rezultatul are un rol strict ilustrativ si nu poate fi generalizat la nivelul intregului lot.

4.3.2. Latimea spectrului multifractal (Aa)

Latimea spectrului multifractal Aa ne arata cat de variatd este organizarea semnalului pe
diferite scale temporale. Un Aa mare inseamna cé in semnal apar comportamente de scalare mai
diverse, iar un Aa mic spune ca semnalul este mai uniform din acest punct de vedere. Practic, Aa
ne arata cat de larg este domeniul comportamentelor de scalare intalnite in semnal. Acest
descriptor poate avea legaturd cu flexibilitatea organizarii sistemului, dar nu masoara singur

adaptabilitatea si trebuie interpretat impreuna cu nivelul articular si cu ceilalti descriptori analizati.

Tabelul 4.3. Descriptori fractali, multifractali si de coordonare la genunchi si gleznd, pe axa

Y (mediana [Q1-Q3])

Valoare W Eimen
Articulatie | Descriptor | Patologic mediana [Q1-Q3] Control mediana [Q1-Q3] efectului

P (ClifPs 3)
Glezna o_DFA 1,06 [0,99-1,12] 1,16 [1,11-1,26] 0,009 -0,56
Glezna Aa 0,49 [0,22-0,65] 0,11 [0,07-0,24] 0,038 0,45
Glezna p DCCA 0,09 [0,01-0,14] 0,11 [0,07-0,16] 0,384 -0,19
Glezna o o 0,05 [0,04-0,06] 0,02 [0,01-0,03] 0,003 0,65
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Valoare Mirimea
Articulatie | Descriptor | Patologic mediana [Q1-Q3] Control mediana [Q1-Q3] efectului

p (Cliff’s &)
Genunchi o_DFA 1,00 [0,90-1,06] 1,09 [1,05-1,17] 0,008 -0,57
Genunchi Ao 0,49 [0,37-0,60] 0,43 [0,20-0,51] 0,184 0,29
Genunchi p_DCCA 0,10 [0,07-0,18] 0,26 [0,16-0,34] 0,008 -0,57
Genunchi o o 0,06 [0,04-0,07] 0,02 [0,01-0,03] <0,001 0,79

La nivelul gleznei, Aa a fost mai mare in grupul patologic decat in grupul de control, in
timp ce la genunchi diferenta nu a fost semnificativa statistic. Rezultatele privind Aa sunt, prin
urmare, dependente de nivelul articular.

La glezna, valorile Aa sunt mai imprastiate in grupul patologic, cu un IQR mai larg. La
genunchi, aceastd tendintd nu se regaseste. Aceasta dispersie poate avea legatura cu eterogenitatea
lotului neurologic, care a inclus participanti cu hemipareza post-AVC, hemipareza de origine
traumatica, sclerozd multipla si boald Parkinson, cu grade diferite de afectare si strategii

compensatorii diferite de la un participant la altul.
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Figura 4.6. Distributia descriptorilor Aa, f dom si a energiei spectrale normalizate in domeniul de
frecventa inalta la nivelul genunchiului, axa Y, pentru inregistrarile incluse in analiza. Graficele
ilustreaza comparativ grupul fiziologic si grupul patologic pentru: (a) latimea spectrului multifractal
Aa, (b) frecventa dominanta f* dom si (c) componenta de inaltd frecventa a energiei spectrale
normalizate.

in Figura 4.6 se observd o suprapunere importanti intre grupuri pentru toti cei trei
descriptori. Totusi, distributia Aa prezinta o tendinta de deplasare si dispersie mai mare in grupul
patologic, sugerand o modificare a structurii multifractale a semnalului. Descriptorii spectrali,
f dom si componenta de 1nalta frecventd, evidentiaza mai ales cresterea variabilitatii si prezenta

unor valori extreme, fard o separare clara intre grupuri.
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4.4. Coordonarea bilaterald — analiza MFDCCA

Coordonarea dintre membrele inferioare este esentiala pentru mersul biped. Studiile
efectuate pe o banda rulantd cu doua suprafete actionate independent au aratat ca parametrii care
descriu relatia dintre membre se adapteaza progresiv, iar unele efecte ale adaptarii se pastreaza si
dupi revenirea la mersul obisnuit. in schimb, unii parametri proprii fiecirui membru se modifica
rapid, fara ca aceste modificari sd persiste [Reisman et al., 2005]. Din acest motiv, analiza
corelatiilor dintre semnalele inregistrate bilateral poate oferi informatii suplimentare despre
organizarea mersului, dincolo de analiza separatd a fiecarui membru.

4.4.1. Coeficientul p_ DCCA ca indicator al sincronizirii intre membre

Analiza corelatiei incrucisate cu eliminarea tendintei locale (DCCA) evalueaza gradul de
sincronizare dintre semnalele omoloage ale membrului stdng si drept la fiecare articulatie.
Coeficientul p DCCA — notat ¢ DCCA 1n lucrarea originald [Zebende, 2011] — cuantifica
nivelul corelatiei incrucisate dintre doua serii temporale nestationare, dupa eliminarea tendintelor
locale. Valorile sale sunt cuprinse intre —1 si +1: p DCCA = 1 indica o corelatie bilaterala mai
coerentd, p. DCCA = 0 indicé o corelatie redusd, iar p DCCA = —1 indica o relatie inversa Intre
fluctuatiile celor doud serii dupa eliminarea tendintei locale [Zebende, 2011]. Un coeficient
p_DCCA pozitiv si apropiat de 1 indica o coordonare bilaterala stabila, in timp ce valori reduse

sau negative semnaleazd o desincronizare sau o relatie de faza inversatd intre membre.

Tabelul 4.4. Coeficienti p DCCA sting vs drept (axa Y) pentru subiecta de referinta (CF012)
si subiecta patologica (PT004)

Articulatie p_DCCA — CF012 p_DCCA — PT004 Diferentd (PT004 — CF012)
Sold 0,635 0,009 -0,626
Genunchi 0,341 -0,137 -0,478
Glezna -0,071 -0,072 —0,001

Diferenta majora o observam la nivelul soldurilor. in cazul participantei din grupul de
referintd, corelatia este puternica si pozitiva (p. DCCA = 0,635), ceea ce reflectd o coordonare
eficientd intre cele doua jumatdti ale corpului atunci cand vorbim de miscare in plan antero-
posterior. La participanta din grupul neurologic, corelatia practic dispare (p_ DCCA = 0,009). in
evaluarea genunchilor intdlnim o situatie si mai sugestiva: corelatia devine negativa in cazul
patologic (p_ DCCA = —0,137), indicand o relatie inversa intre fluctuatiile celor doud semnale

dupd eliminarea tendintei locale. in contextul observatiei clinice, aceastd relatie poate fi
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compatibila cu o strategie compensatorie, desi coeficientul p DCCA nu identificd singur
circumductia.

4.4.2. Interpretarea biomecanica a diminudrii corelatiei bilaterale

Valorile reduse si ocazional negative ale coeficientului p DCCA observate in grupul
neurologic indica o sincronizare diminuatd intre articulatiile omoloage. Din perspectiva
biomecanicd, acest fapt poate corespunde unei distributii alterate a fortelor si unei capacitati
reduse de coordonare a miscarilor bilaterale — aspecte care nu sunt surprinse de descriptorii
globali. Inversarea corelatiei la nivelul genunchiului (p DCCA negativ) poate fi compatibila cu o
modificare a coordondrii bilaterale, insa asocierea cu strategia de circumductie compensatorie
necesitd confirmare prin analiza cinematica.

4.5. Analiza comparativa a variabilitatii temporale

4.5.1. Variabilitatea temporala si analiza DFA

Analiza variabilitatii temporale a evidentiat o reducere pronuntatd a variabilitatii in

seria patologica fatd de seria fiziologica, sugerand modificari ale organizarii dinamice a
semnalului. Analiza DFA a evidentiat o valoare 0. DFA = 1,21 pentru seria fiziologica, indicand
un comportament persistent pe intervalul de scale analizat. in cazul patologic, analiza segmentelor
extrase aleator din inregistrarea extinsa a aratat o distributie larga a valorilor o. DFA, cu mediana
1,60 [Q1-Q3: 1,51-1,67], sugerand fragmentarea regimului de scalare si absenta unui
comportament fractal uniform.

4.5.2. Instabilitatea temporali a corelatiilor

Analiza DFA locald pe seria patologica extinsd a evidentiat fluctuatii semnificative ale
exponentului o DFA de-a lungul inregistrarii, indicand alternanta intre regimuri dinamice
distincte. in contrast, seria fiziologica prezintd un comportament relativ coerent, fard variatii
majore ale exponentului de scalare.

Aceasta observatie este analoga instabilitatii estimarilor locale o DFA, cuantificata prin
c_o, identificatd in semnalele biomecanice: in ambele cazuri — cardiac si locomotor — patologia
nu se manifestd printr-o simpld deplasare a valorii medii a exponentului de scalare, ci prin
pierderea stabilitatii temporale a corelatiilor.

4.6. Sinteza rezultatelor si consecinte asupra modelarii controlului motor

Rezultatele prezentate in acest capitol pot fi sintetizate in jurul a trei observatii principale.

Prima — diferentele dintre mersul fiziologic si cel patologic nu sunt capturate adecvat de

descriptorii clasici bazati pe valori medii sau frecvente dominante. Frecventa dominanta si energia
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spectrald de inaltd frecventd prezintd suprapuneri substantiale intre grupuri si nu diferentiaza
sistematic cele doua loturi.

A doua — descriptorii fractali si multifractali — o DFA, o _a, Aa si p DCCA —
furnizeaza informatii complementare si specifice despre organizarea dinamica a mersului. Cei mai
puternici discriminatori identificati sunt o_a la genunchi (Cliff’s § = 0,79) si a DFA la glezna
(Cliff’s 6 =—0,56), ambii cu semnificatie statistica p <0,01.

A treia — pierderea coordonarii bilaterale, evidentiatd prin reducerea si inversarea
p_DCCA la sold si genunchi, indica o reorganizare a coordonarii locomotorii. Asocierea cu
strategia compensatorie a pasului cosit necesita confirmare prin analiza cinematica.

Aceste observatii sunt consistente cu ipoteza pierderii complexitatii dinamice in conditii
patologice si scot 1n evidentd reorganizarea proprietatilor de scalare si a coordonarii locomotorii

in mersul neurologic.
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CAPITOLUL V - Integrare conceptuala si interpretare biofizica

5.1. Integrarea biofizica a controlului neuromotor

Rezultatele prezentate in Capitolul IV sunt interpretate aici intr-un cadru biofizic unificat
al interactiunii dintre sistemele cardiac, neuronal si locomotor. Dinamica mersului este analizata
ca iesire observabila a unui sistem multi-subsistemic cuplat, in care variabilitatea si instabilitatea
pot fi propagate intre subsisteme. In acest context, modificarile aparute la nivelul controlului
segmentara, atat in conditii fiziologice, cat si patologice.

Interpretarea dinamicii mersului ca iesire observabild a unui sistem multi-subsistemic
cuplat se inscrie in cadrul mai general al teoriei sistemelor biologice complexe, in care sanatatea
este asociatd cu mentinerea unei variabilitdti structurate si a unei dinamici multiscalare bogate.
Din aceastd perspectiva, modificarile aparute in proprietatile de corelatie si sincronizare nu
reflecta disfunctii izolate, ci limitari ale capacitatii sistemului de a explora un spatiu extins de stari
functionale. Astfel de interpretdri au fost propuse in analiza semnalelor fiziologice, unde
imbatranirea si patologia sunt corelate cu pierderea complexitatii dinamice si cu reducerea
adaptabilitatii sistemice [Goldberger et al., 2002].

Diferentele dintre grupul fiziologic si cel neurologic nu sunt evidentiate de parametri
globali, cum ar fi frecventa dominantd, ci de modul in care semnalul se organizeaza pe mai multe
scale temporale. Rezultatele privind spectrul multifractal nu au avut aceeasi directie la toate
nivelurile articulare. La glezna, Ao a fost mai mare in grupul neurologic in timp ce la genunchi
diferenta nu a fost semnificativa (descriptorul trebuie interpretat in functie de nivelul articular).
in acelasi timp, corelatiile intre segmentele membrelor inferioare, evaluate prin coeficientul
p_DCCA, sunt mai stabile in grupul fiziologic si se reduc in grupul neurologic, sugerand o
afectare a coordonadrii inter-segmentare.

5.2. Principiu variational, redundanta si varietiti (manifolde) necontrolate

in controlul biofizic

Sistemele biologice implicate in controlul cardiac si locomotor sunt caracterizate printr-
un numir mare de grade de libertate si prin redundanta structurald si functionald. in astfel de
sisteme, controlul nu impune constrangeri asupra fiecarei variabile microscopice, ci stabilizeaza
un set redus de variabile relevante functional, permitand in acelasi timp variatii ale componentelor
interne care nu compromit realizarea sarcinii globale.

Aceasta organizare poate fi descrisda in cadrul teoriei varietatilor (manifoldelor)

necontrolate (Uncontrolled Manifold, UCM), conform careia solutiile functionale nu sunt unice,
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ci apartin unei multimi de stari echivalente din punct de vedere al rezultatului macroscopic.
Variabilitatea sistemului poate fi astfel interpretata ca fiind partial ,,sigurd", atata timp cat evolutia
are loc in interiorul varietatii UCM, si ,,critic perturbatoare" doar atunci cand fluctuatiile conduc
la iesirea din aceastd varietate. Un aspect esential al acestui model este ca interventia sistemului
nervos central nu este continud — SNC nu monitorizeaza $i corecteazd permanent fiecare
variabila a miscarii. Interventia activa apare selectiv, ca raspuns la abaterile care depasesc
granitele UCM. in situatii care cer un raspuns motor precis si rapid — de exemplu, pierderea
brusca a aderentei pe suprafete alunecoase — sunt recrutati si neuroni motori intercalati inhibitori,
ca mecanism de corectie de urgenta. in mersul obisnuit, aceastd interventie este exceptia, nu
regula.

Aceasta reconfigurare introduce conceptul de noud normalitate dinamica in recuperarea
neurologica. La pacientii cu deficit neuromotor, UCM nu dispare si nu se restrange pur si simplu
— in anumite faze ale recuperarii, granitele varietatii acceptate de SNC par sa se largeasca,
permitand solutii motorii mai putin eficiente energetic, dar functional viabile. Pusher Syndrome
ilustreaza acest mecanism in mod direct: pacientul impinge activ spre partea hemiplegica si rezista
la orice corectie spre vertical, deoarece SNC organizeaza controlul postural in jurul unui punct de
echilibru perceput eronat — o discordanta intre referinta gravitationald interna si verticalitatea
reald [Karnath et al., 2000]. Din perspectiva biofizica, nu este o pierdere a controlului, ci un
control intact stabilizat in jurul unei varietati UCM deplasate fatd de cea fiziologica. Aceastd
perspectiva sugereaza cd, in patologie, problema centrald nu este intotdeauna restrangerea
varietatii, ci stabilizarea sistemului in jurul unei varietati gresite sau ineficiente.

5.3. Oscilatori biologici si sincronizare inter-sistemica

Din perspectiva teoriei oscilatorilor cuplati, sistemele cardiac, neuronal si locomotor pot
fi descrise ca subsisteme oscilatorii interconectate, caracterizate prin frecvente proprii si
mecanisme de sincronizare dependente de cuplaj. Sincronizarea nu este interpretatd aici ca un
fenomen rigid, ci ca o coordonare flexibila a fazelor si frecventelor, compatibild cu existenta unei
variabilitdti structurate.

Rezultatele privind corelatiile intre segmente sustin aceastd interpretare. in conditii
fiziologice, corelatiile pozitive indici o sincronizare functionala stabila intre segmente. in grupul
neurologic, reducerea sau inversarea acestor corelatii reflecta o pierdere a sincronizarii si aparitia

unor relatii de faza instabile.
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5.4. Propagarea variabilititii intre subsisteme

Variabilitatea observatd intr-un subsistem nu rdmane izolatd; ea poate influenta, prin
mecanisme de cuplaj, modul in care functioneaza subsistemele adiacente. Aceasta idee st la baza
interpretarii semnalelor biomecanice ale mersului in cadrul unui sistem neuromotor integrat, fara
a fi demonstratd experimental in aceastd lucrare. Seriile RR sunt discutate doar ca exemplu
comparativ de biosemnal cu proprietiti de scalare, nu ca dovada a unui cuplaj cardio-locomotor.
Aceasta ar necesita Inregistrarea in mod simultan a semnalelor cardiace si locomotorii, lucru care
nu face parte din obiectivele acestei teze ramanand o directie viitoare de cercetare

Analiza semnalelor de mers aratd ca mersul patologic nu se distinge de cel fiziologic doar
prin valori medii diferite, ci prin modificari ale felului in care semnalul se organizeaza in timp.
Spectrul multifractal se modifica (Ac), variabilitatea exponentilor locali de scalare creste, iar
corelatiile inter-segmentare (p_ DCCA) scad. Coexistenta lor nu este intimplatoare — reflecta o
reorganizare globala a controlului locomotor. Semnalul nu isi pierde existenta ca fenomen
masurabil si nici nu devine mai amplu. Se modificd modul in care variabilitatea si corelatiile sunt
organizate pe scale diferite. Pentru a integra aceste modificdri intr-o reprezentare unitara,
descriptorii derivati din semnal au fost combinati intr-o harta vizuala exploratorie (Figura 5.2).
Scopul acestei reprezentari este de a face rezultatele mai usor de observat si de explicat pacientului
si terapeutului, prin prezentarea simultand a diferentelor dintre segmente si axe. Harta nu
reprezintd un indice diagnostic si nu stabileste un grad clinic de severitate. Valorile au un rol
orientativ si depind de configuratia actuald a sistemului, de normalizarea descriptorilor si de

ponderile utilizate.

Clinical Heatmap (0.30-H + 0.15-f + 0.10-asym + 0.25-energy + 0.20->3 Hz) — PT003_SF_58 (pathologig)
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Figura 5.2. Exemplu de reprezentare vizuald exploratorie care combind descriptorii fractali,
spectrali si energetici. Harta este propusd ca instrument de vizualizare accesibil pacientului §i

terapeutului; valorile nu reprezintd un indice diagnostic sau un grad clinic validat de severitate.
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Nota privind Figura 5.2: Figura pastreaza conventiile grafice utilizate in versiunea
exploratorie a aplicatiei. in formula afisati, simbolul H desemneazi descriptorul calculat prin analiza
DFA, notat in forma final a tezei cu o DFA. Termenul ,,Severity” nu reprezintd severitatea clinica si
nu trebuie interpretat ca un scor diagnostic. Valorile din celule sunt valori compozite exploratorii,
necalibrate clinic si neconstranse la intervalul 0-1. Bara de culoare are numai rolul de a facilita
comparatia vizuala dintre segmente si axe. Figura trebuie interpretatd ca prototip al unei interfete
accesibile pacientului si terapeutului, nu ca instrument validat de clasificare.

In cadrul acestui studiu, propagarea variabilititii este interpretata in primul rand la nivelul
sistemului neuromotor si biomecanic. Modificarile observate in semnalele de mers nu trebuie
intelese ca variatii locale izolate, ci ca expresii ale unei reorganizari mai largi a controlului
locomotor. Modificarea latimii spectrului multifractal, instabilitatea exponentilor locali si
diminuarea corelatiilor inter-segmentare indica faptul ca sistemul nu isi modifica doar
amplitudinea miscarii, ci si modul de organizare temporald a acesteia. Relatia dintre aceste
modificari si alte subsisteme fiziologice, inclusiv reglarea cardiovasculard, ramane o directie
posibila de cercetare viitoare si ar necesita achizitia simultand a semnalelor locomotorii si
fiziologice.

Din aceasta analizd nu rezultd un model predictiv, ci un cadru interpretativ pentru
intelegerea sistemului ca ansamblu. Aceeasi situatie o avem atunci cand facem analiza
biomecanicad a mersului, nu ne propunem sa corectdm pacientul ci s observam si sa putem explica
ce se Intampla.

Séanatatea nu Inseamna absenta variabilitatii, ci prezenta unei variabilitati functionale, care
se organizeaza, se adapteaza si mentine coerenta intre segmentele sistemului locomotor. Patologia
nu apare ca o valoare anormald a unui parametru izolat, ci ca o pierdere a acestei organizari
globale, la fel cum la pacientul neurologic nu se modifica doar forta unui muschi, ci intregul mod
in care corpul gestioneaza echilibrul, propulsia si transferul de greutate. Modificarea Aa,
instabilitatea exponentilor locali si reducerea corelatiilor inter-segmentare apar simultan,
sugerand ca sistemul locomotor trebuie interpretat ca un ansamblu dinamic, nu ca o suma de

componente independente.
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CONCLUZII GENERALE

Structura temporali a semnalului distinge mersul fiziologic de cel patologic. In grupul
neurologic, observam modificari ale spectrului multifractal, exponentii locali de scalare devin
instabili si corelatiile intersegmentare scad. Aceste modificéri nu apar izolat, ci simultan, ceea ce
indica faptul ca sistemul functioneaza ca un intreg si nu ca o suma de componente independente.

in analiza noastr, grupurile nu au fost separate de parametrii traditionali (frecventa
dominantd, valorile medii ale acceleratiei). Asta nu inseamna ca sunt inutili in general, ci ca
intrebarea pusa aici cere altceva. Aspectele care diferentiaza mersul fiziologic de cel patologic in
datele colectate sunt structura temporald a semnalului, corelatiile prezente pe mai multe scale si
organizarea variabilitatii in timp.

Contributii originale ale tezei

1. Interpretarea dinamicii mersului ca iesire observabild a unui sistem biofizic complex, in
care modificarile proprietatilor de scalare si ale coordondrii inter-segmentare reflectd
reorganizarea globald a controlului locomotor in conditii patologice. Dezvoltarea unui sistem
portabil original — GaitFlow Scanner — construit in jurului unui microcontroler STM32 si
utilizarea accelerometriei triaxiale multisegmentare, cu achizitie simultand pe 18 canale la 310
Hz. Sistemul a fost testat in conditii reale de mers pe un lot de 30 de participanti si a furnizat
datele necesare pentru analizele fractale si de corelatie din aceasta teza.

2.Aplicarea integratda a metodelor DFA, local DFA, MFDFA si MFDCCA asupra
semnalelor de mers, pentru caracterizarea diferentelor de structurd dintre cele doua grupuri
(neurologic si referintd). La genunchi, variabilitatea locald a exponentilor de scalare a fost
descriptorul cu cel mai mare efect (c_a mediana 0,06 fata de 0,02 in grupul de referinta, cu Clift’s
5 =0,79). Sistemul nervos nu poate mentine o organizare temporala coerenta pe durata mersului
si tranziteaza catre moduri diferite de a merge.

3.Evidentierea pierderii complexitdtii dinamice ca marker biofizic al patologiei
locomotorii, prin modificarile spectrului multifractal Aq, instabilitatea exponentilor locali si
reducerea corelatiilor bilaterale p DCCA. La nivelul soldului, corelatia bilaterald scade de la
0,635 la subiectul de referinta la 0,009 la cel neurologic — o diferenta care nu apare in parametrii
medii ai mersului.

4.Introducerea coordonarii inter-segmentare ca indicator al cuplajului dintre subsisteme
biofizice, analizatd prin MFDCCA. Inversarea corelatiei la genunchi in grupul neurologic —

p_DCCA =-0,137 fata de 0,341 la control — poate fi compatibild cu o modificare a coordonarii
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bilaterale, insd asocierea cu strategia de circumductie compensatorie necesita confirmare prin
analiza cinematica.

5.Propunerea unei reprezentari integrative a descriptorilor fractali, spectrali si energetici
care permite observarea simultand a modificarilor structurale, a asimetriilor si a reorganizarii
globale a mersului. Aceasta reprezentare nu defineste un indice diagnostic, ci oferd o imagine de
ansamblu care devine mai clara decat analiza separata a fiecarui descriptor.

Validarea ipotezelor

Ipotezele formulate la inceputul tezei au fost evaluate in limitele datelor experimentale
obtinute. Ipoteza 1 este sustinutd de modificarea organizarii fractale si multifractale a semnalelor
de mers in grupul neurologic, evidentiatd prin modificarile spectrului multifractal si prin
instabilitatea locala a exponentilor de scalare.

Ipoteza 2 este sustinutd de faptul cd parametrii clasici, precum valorile medii ale
acceleratiei sau frecventa dominanta, nu au separat in mod clar grupurile, in timp ce descriptorii
de scalare si de corelatie au evidentiat diferente de organizare temporala.

Ipoteza 3 este sustinuta de reducerea corelatiilor bilaterale n grupul neurologic, fapt care
poate indica o perturbare a coordonarii locomotorii.

Ipoteza 4 este sustinutda de faptul ca interpretarea integrata a descriptorilor fractali,
multifractali si de corelatie oferd o imagine mai completd asupra reorganizarii mersului decat
analiza izolata a fiecarui parametru. Aceste rezultate nu trebuie interpretate ca validare clinica a
unor indicatori diagnostici, ci ca sustinere experimentald a unui cadru biofizic de analiza a
dinamicii mersului.

Limitari:

1. Una dintre limitdri a fost includerea unui numar relativ redus de participanti (30 de
participanti), impartiti intr-un grup neurologic si grup de referinta.

2. Sistemul experimental a fost construit exclusiv pe baza accelerometriei triaxiale fard a
include giroscoape, magnetometre sau senzori fiziologici. Prin urmare, reconstructia
cinematica a segmentelor corporale depaseste scopul acestei analize.

Aceste aspecte reprezintd limite reale ale studiului desfasurat.

Directii viitoare

Directiile viitoare includ extinderea loturilor, imbunatatirea sistemului de achizitie prin
integrarea unor senzori suplimentari precum si explorarea unor modele predictive bazate pe
descriptorii fractali si multifractali identificati, in special pentru monitorizarea evolutiei mersului

in recuperarea neurologica. O altd posibila directie extrem de importantd, o reprezinta achizitia
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simultand a semnalelor accelerometrice si electrocardiografice, pentru o investigare mai riguroasa
a relatiilor dintre dinamica cardiovasculara si controlul locomotor, fard a pretinde cad aceastad

relatie este considerata demonstrata in studiul actual.
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