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Abstract
In contemporary rehabilitation practices, advanced devices furnish therapists with vital insights to monitor patient progress during therapy sessions. This paper aims to design and construct a device for lower limb movement rehabilitation. The system utilizes an accelerometer module and force sensors to capture real-time foot movements. Data is processed via the Arduino IDE platform and transferred to Processing, where it's integrated into medical recovery applications. Ankle joint movements translate into commands enabling therapeutic gaming. This hardware-software blend ensures personalized experiences, enhancing therapeutic approaches. Its broad applicability and customizable therapy underscore its pivotal role in fostering patient engagement in rehabilitation programs.
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Anatomia piciorului
Articulația gleznei sau talocrurală este o trohleoartroză [1] și reprezintă o structură complexă (alcătuită din talus, tibie și fibulă) care permite mișcări variate precum flexia, extensia, abducția, adducția și rotația piciorului. Scheletul piciorul, compus din 26 de oase scurte care se îmbină între ele și se leagă prin ligamente sau formaţiuni fibroase scurte, oferă suport și stabilitate.[2] Articulaţia gleznei şi a labei piciorului conţine: muşchii gambei şi muşchii proprii ai labei piciorului, contribuind la mișcările și funcționarea articulației.[3]
Ligamentele sunt țesuturi moi care fixează oasele între ele, precum ligamentul lateral complex (ligamentul talofibular interior și exterior, ligamentul calcaneofibular) și ligamentul deltoid, sunt esențiale pentru menținerea integrității gleznei. Tendoanele(fixează mușchii de oase) precum tendonul tibial posterior, tendoanele maleolare laterale și tendonul lui Achile au roluri importante în susținerea, rotirea și mișcarea piciorului. [4] Piciorul și glezna au o expunere ridicată atât la leziuni acute și cronice, cât și la diverse afecțiuni neurologice. [5]
Afecțiuni neuromotorii	
Afecțiunile neuromotorii, precum accidentul vascular cerebral (AVC), scleroza multiplă și neuropatia diabetică, sunt caracterizate de deteriorarea sistemului nervos și pot avea un impact semnificativ asupra piciorului și mobilității acestuia. De exemplu, în cazul AVC-ului, leziunile cerebrale pot duce la slăbiciune sau paralizie a piciorului, afectând capacitatea de a efectua mișcări coordonate și de a susține greutatea corpului pe piciorul afectat. Studii în această direcție au evidențiat deficiențe de mișcare, spasticitate, o pronație crescută și o supinație redusă, contribuind la o capacitate funcțională limitată.[6]
În cazul sclerozei multiple, deteriorarea mielinei și a nervilor din sistemul nervos central poate provoca slăbiciune musculară, spasme și pierderea echilibrului, afectând nu doar independența funcțională, ci și bunăstarea pacienților.[7]
Neuropatia diabetică, o complicație ce apare la peste 50% dintre pacienții cu diabet, poate provoca senzații de amorțeală, furnicături sau durere în membrul inferior, producând reducerea vitezei de conducere a nervilor motori, atrofie musculară, slăbiciune și afectarea coordonării neuromusculare.[8]
Afecțiuni musculo-scheletice
Afecțiunile scheletice(entorse acute, artrită și tendinită) au efecte asupra articulațiilor, oaselor și țesuturilor moi din jurul gleznei cu un impact negativ asupra mobilității. Entorsele acute sunt cea mai comună leziune întâlnită în rândul persoanelor active, cu aproximativ 2 milioane de cazuri înregistrate anual doar în Statele Unite ale Americii. Această leziune este caracterizată de întinderea sau ruperea ligamentelor gleznei, conducând la dizabilități fizice reziduale, inclusiv instabilitatea cronică a acesteia. Mai mult de atât, entorsele contribuie la apariția osteoartritei posttraumatice, reprezentând între 13% și 22% din toate cazurile de osteoartrită care implică glezna și 80% din cazurile de osteoartrită posttraumatică.[9]
În cazul artritei, inflamația articulațiilor poate duce la durere, umflare și rigiditate a gleznei, ceea ce limitează capacitatea de a efectua mișcări normale și de a susține greutatea corpului.[10]
Tendinita, inflamația tendoanelor din jurul articulațiilor, poate afecta structura și biomecanica piciorului, fiind una dintre cauzele principale ale durerii. Controlul acestei afecțiuni reprezintă o provocare din cauza frecvenței sale ridicate și a impactului negativ pe care îl are asupra funcționării fizice și a calității vieții.[11]
Programele de recuperare motorie
Reabilitarea neuromotorie reprezintă un proces medical complex ce constă în restabilirea sau menținerea funcționalității optime a organismului în urma unei leziuni.[12,13] Metodele clasice folosite în prezent în reabilitarea funcțiilor membrelor inferioare sunt  fizioterapia (ce include terapii manuale, electroterapie, termoterapie, hidroterapie) și kinetoterapia.[14] Cea din urmă se concentrează pe efectuarea exercițiilor fizice și a mișcărilor controlate cu scopul de a restabili funcționalitatea, forța, mobilitatea și stabilitatea piciorului. Un program poate include o gamă variată de exerciții și tehnici, precum: flexia dorsală și plantară a gleznei, rotirea, abducția și adducția, exerciții de întindere, mișcarea gleznei în forma fiecărei litere din alfabet, mișcări din poziția șezut.[15]
Acestea sunt eficiente, dar mulți pacienți nu reușesc să finalizeze programele de reabilitare din cauza dificultăților (complexitatea exercițiilor, durere sau disconfort, limitări fizice) și a lipsei de motivație (absența implicării active și a progresului).[16] Astfel, un factor important în menținerea atenției și a motivației pacientului o reprezintă efectuarea planurilor de exerciții în așa fel încât să răspundă nevoilor individuale ale acestuia.
Impactul jocurilor video în procesul de recuperare neuromotorie
În prezent, fizioterapia asistată de sisteme robotizate poate oferi exerciții de recuperare avansate care să fie accesibile și ușor de realizat, utile pentru pacienții cu dizabilități motorii.[17] O altă abordare inovatoare este reprezentată de integrarea jocurilor video în procesul de reabilitare. Această strategie se bazează pe introducerea unor elemente care să stimuleze motivația și angajamentul pacienților, contracarând monotonia și stresul asociate activităților repetitive. Neuroreabilitarea eficientă se conformează modelului de învățare senzorio-motor și cognitiv, ce are la bază implicarea, practica intensivă și orientarea pe sarcini. Utilizarea aplicațiilor de recuperare emergente oferă pacienților posibilitatea de a efectua o repetare intensă și prelungită a mișcărilor necesare într-un mod distractiv și plăcut. Aceste jocuri sunt concepute astfel încât să ofere stimuli și feedback constant, contribuind la îmbunătățirea neuroplasticității prin intermediul învățării motrice. Astfel, utilizarea jocurilor în neuroreabilitare nu numai că sporește angajamentul și motivația, dar și contribuie la creșterea eficacității tratamentului și la îmbunătățirea rezultatelor recuperării.[18,19]
Abordare experimentală
Sistemul dezvoltat în cadrul acestei lucrări este compus din două componente principale: una hardware (Figura1,Figura2) și una software. Dispozitivul purtabil înregistrează mișcările piciorului în timp real cu ajutorul unor senzori de forță FSR406 și a unui modul accelerometru ADXL345  și le transformă în comenzi în cadrul unei aplicații de recuperare, dezvoltată în mediul Processing.
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Fig. 2. Schema electrică a sistemului. Autor: Denisa Deaconu, Emanuela Buzenche, Andra-Cristiana Băeșu
[image: O imagine care conține calculator, text, computer, electronice  Descriere generată automat]
Fig. 1. Schema bloc a sistemului. Autor: Denisa Deaconu, Emanuela Buzenche, Andra-Cristiana Băeșu

Componenta hardware are ca nucleu placa de dezvoltare Arduino UNO, care utilizează un microcontroller Atmega328, capabil să ruleze și să interpreteze secvențe de cod specifice limbajului de programare C++. Platforma de procesare are 14 pini de intrare/ieșire, 6 dintre aceștia putând fi utilizați drept ieșiri PWM, iar alți 6 drept ieșiri analog.(Figura 3) Alimentarea plăcii de dezvoltare este realizată prin intermediul calculatorului, utilizând portul USB, iar programarea a fost realizată în software-ul Arduino IDE.[20]
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Fig. 3. Diagramă Arduino UNO. Sursă: https://docs.arduino.cc/retired/boards/arduino-uno-rev3-with-long-pins[21]
[image: Force Sensitive Resistor - Square]Dispozitivul încorporează 2 senzori de forță cu membrană rezistivă FSR406 și un accelerometru ADXL345. Senzorii de presiune (Figura 4) utilizează o conexiune analog, sunt alimentați la 3.3V și au o suprafață de detecție plană. Principiul de funcționare se bazează pe modificarea rezistenței electrice în funcție de presiunea aplicată pe membrană, cu cât este mai mare presiunea, cu atât rezistența electrică a senzorului este mai mică. Cei doi senzori sunt poziționați în dreptul retropiciorului, respectiv antepiciorului, iar grosimea de 0.45mm asigură o sensibilitate sporită, fără a afecta mobilitatea sau confortul utilizatorului.

	Fig. 4. Senzor de forță cu membrană rezistivă FSR406. Sursă: https://cdn.sparkfun.com/assets/c/4/6/8/b/2010-10-26-DataSheet-FSR406-Layout2.pdf [22]
Modulul accelerometrul ADXL345 (Figura 5) este un senzor compact ce măsoară accelerația pe trei axe și este capabil să detecteze schimbările de viteză și orientare ale obiectului pe care este montat. Modificările detectate de senzorii piezoelectrici integrați în acest modul sunt convertite în semnale electrice care sunt ulterior procesate digital pentru a furniza date precise și fiabile despre mișcarea realizată. Senzorul este poziționat deasupra piciorului mijlociu și comunică cu placa Arduino UNO prin intermediul unui protocol de comunicație serial I2C (Inter-Integrated Circuit).
[image: Modul Accelerometru cu 3 axe ADXL345 senzor inclinare digital Arduino / PIC  / AVR / ARM / STM32]

Fig. 5. Modul accelerometru cu 3 axe ADXL345. Sursă:https://www.sparkfun.com/datasheets/Sensors/Accelerometer/ADXL345.pdf  [23]
Componenta software este reprezentată de o aplicație de recuperare medicală dezvoltată în mediul de programare Processing. Acesta este un mediu de dezvoltare integrat (IDE) și un limbaj de programare open-source ce include o serie de biblioteci grafice.[24] Aplicația de recuperare medicală dezvoltată pentru a completa terapia realizată cu dispozitivul descris mai sus este o aplicație de tip labirint.(Figura 6) În cadrul acesteia, un obiect trebuie ghidat pentru a parcurge traseul corect până în punctul final. Utilizatorul își folosește gândirea strategică pentru a identifica traseul corect și piciorul afectat pentru a realiza mișcări ce deplasează obiectul prin labirint. Astfel, mișcările de flexie plantară și dorsiflexie vor muta obiectul pe direcție verticală, în timp ce inversia și eversia piciorului vor produce deplasarea pe direcția orizontală.
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Fig. 6. Aplicație de recuperare medicală de tip labirint. Autor: Denisa Deaconu, Emanuela Buzenche, Andra-Cristiana Băeșu
Generarea labirintului este realizată cu algoritmul Depth-First Search (DFS) ce asigură că fiecare labirint creat este unic și aleatoriu. Această metodă de căutare recursivă începe din punctul de plecare și explorează posibilitățile de mișcare, marcând fiecare celulă vizitată pentru a evita buclele infinite. Algoritmul DFS este o metodă eficientă și rapidă ce a fost aleasă pentru a oferi o varietate de configurații și provocări pentru utilizatori.
Rezultate experimentale și implicații
Rezultatele obținute în urma testelor au demonstrat că senzorii de forță și accelerometrul au captat în mod eficient mișcările realizate de către utilizator. Mișcările gleznei au fost transformate în comenzi ale jocului cu un grad de fidelitate ridicat, oferind dispozitivului o rată crescută de succes.
[image: ]Acest dispozitiv (Figura 7) a fost conceput pentru a spori motivația pacienților prin intermediul jocurilor, care au creat un mediu interactiv, încurajând atingerea obiectivelor, concentrarea și implicare în propriul proces de recuperare.
Fig. 7. Dispozitiv interactiv pentru tratarea deficiențelor neuromotorii. Autor: Denisa Deaconu, Emanuela Buzenche, Andra-Cristiana Băeșu
[bookmark: _GoBack]Conceptul și acțiunile necesare pe care le implică funcționarea sa conformă s-au dovedit utile în tratarea unei game largi de afecțiuni, de la leziuni și boli musculo-scheletice, la patologii neuromotorii, aducând numeroase avantaje asociate. Beneficiile observate nu s-au rezumat la recuperarea funcționalității piciorului, ci au vizat o îmbunătățire a neuroplasticității prin experiența interactivă și  feedback-ul vizual.  Pe lângă posibilitatea de tratare, dispozitivul a prezentat potențial în prevenirea leziunilor, prin întărirea musculo-scheletică, și îmbunătățirea echilibrului, propriocepției și biomecanicii.
Concluzii
Tehnologiile moderne utilizează dispozitive care nu se limitează doar la colectarea și stocarea datelor privind progresul pacienților în timpul ședințelor, ci contribuie la implicarea activă a acestora în propriul proces de recuperare. Prin intermediul unor soluții care pot fi adaptate în funcție de necesitățile specifice ale pacienților, se creează un spațiu privat și sigur.
Direcții viitoare de dezvoltare includ optimizarea sistemului prin integrarea unui modul Bluetooth care să faciliteze conexiunea software-hardware. Mai mult de atât, dezvoltarea unei aplicații mobile care să conțină un profil detaliat al pacientului și a programului său de recuperare va facilita interconectarea datelor cu serviciile medicale. O altă perspectivă de viitor este reprezentată de explorarea posibilităților de îmbunătățire și extindere a sistemului pentru a răspunde mai bine nevoilor individuale ale utilizatorilor și pentru a optimiza rezultatele obținute în programul de recuperare.
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