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Abrevieri: 

 

 CC- Comitetul de conducere 

 UMFT- Universitatea de Medicină și Farmacie ”Victor Babeș” Timișoara 

 PwCD- pacienți cu tulburare cognitivă 

 PwD- pacienți cu demență 

 GCP- good clinical practice- Bune practici clinice  

 MOCA- Montreal Cognitive Assessment  

 EQ-5D-5L- Euro Quality of Life, chestionarul european de  evaluare a calității vieții 

pe 5 dimensiuni. 

 IPA -Impact on Participation and Autonomy- Impactul participării și autonomiei 

 ECT- echipa de cercetare Timișoara 

 CI-consimțământ informat 

 ZRT-Zora Robotics 
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I. Obiective:  

Utilizarea roboților sociali în îngrijirea vârstnicilor începe să devină curentă, pe măsură ce 

roboții devin mai evoluați iar populațiile îmbătrânesc. Obiectivul proiectului ReMIND este de 

a dezvolta un antrenor robotizat care să poată îmbunătăți funcțiile fizice și cognitive ale 

PwD/PwCD, ajutandu-i pe aceștia sa își îmbunătățească calitatea vieții și să traiască 

independent în propria locuință, prin integrarea aplicațiilor existente care susțin interacțiunea 

socială și leagă PwD/PwCD de îngrijitorii informali (aparținători) și profesioniștii în domeniul 

medical, stimulând dezvăluirea de sine prin folosirea imaginilor ce stimulează memoria și 

evocă stări și emoții pozitive, prin jocuri, muzică, auto-biografie și interacțiune socială. Este 

de dorit ca proiectul să dezvolte un sistem software integrat capabil să achiziționeze, să 

analizeze date legate de starea curentă a PwD/PwCD și să ia decizii de intervenție executate 

cu ajutorul robotului (de ex. ingrijiri adaptate, luând în considerare mediul social, 

concentrându-se pe personalitate și interacțiunea socială). 

I.1.Obiectivele aferente Etapei II au fost: Recrutarea pacienților și evaluarea primei 

versiuni a platformei ReMIND prin:  

1. Continuarea organizării infrastructurii necesare desfășurării studiului 

2. Completarea analizei problemelor de etica și obținerea avizului de etică al UMFT  

3. Identificarea pacienților eligibili pentru a fi înrolați în grupul de studiu pilot 

4. Definirea planului de includere a utilizatorilor finali pentru grupul de testare 

5. Testarea în mediu controlat, sub supraveghere a interacțiunii dintre participanți și 

roboțelul James 

I.2.Activitățile aferente Etapei II au fost realizate după cum urmează:  

 Activitate I.2.1. Definirea criteriilor de includere / exculere a pacientilor si 

recrutarea acestora pentru a forma grupul controlat pentru testare. 

 Activitate I.2.2. Definirea cazurilor de testare și evaluare în mediu controlat  

 Activitate I.2.3. Evaluarea 1: Testarea, validarea și evaluarea în mediu controlat a 

versiunii inițiale pentru platforma ReMIND. Analiza rezultatelor obținute. 

Activitățile sunt detaliate în capitolul  III. Descriere științifică și tehnică. 
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II. Rezumatul etapei:   

Etapa II a studiului ReMIND s-a întins pe perioada a 12 luni  (1 ianuarie 2019-31 decembrie 

2019) și a fost susținută de activități cu privire la  Recrutarea pacienților și evaluarea primei 

versiuni a platformei ReMIND. În această etapă s-au continuat desfășurarea de activități în 

vederea înțelegerii și identificării PwCD, evaluarea abilităților cognitive și a calității vieții 

acestora și analiza abordărilor existente din literatura de specialitate. ECT a creat scenarii cu 

privire la nevoile PwCD care se doresc a fi implementate pe platforma ReMIND. Criteriile de 

includere și excludere din studiu au fost definitivate în cadrul ECT și CC. 30 de pacienți au 

fost evaluați îndeplinind criteriile de includere (> 65 ani, MOCA< 26), 14 dintre aceștia au 

fost de acord să participe la studiu, iar 10 au terminat cu succes trialul interacționând în medie 

timp de 3 săptămâni fiecare cu dispozitivele ReMIND. Consimțământul de etică (nr. 

38/11.11.2019) a fost obținut de la comisia de etică a UMFT. Celor 10 pacienți participanți le-

au fost create profile virtuale pe aplicația keosity, fiind îndrumați de către ECT să continue 

redactarea profilelor cu povestea propriei vieți. Pacienților le-au fost oferite tablete electronice 

pe parcursul a 3 săptămâni pentru un acces facil la aplicație. 

Un roboțel James a fost expediat de la ZRT la UMFT. ECT a primit instructajul de bază în 

folosirea unității printr-o conferință skype. Ulterior roboțelul a fost instalat în unul dintre 

saloanele clinicii de recuperare, medicină fizică și balneologie iar pacienții participanți la 

studiu care au îndeplinit criteriile de includere au fost invitați să interacționeze cu roboțelul 

James, folosind aplicațiile disponibile pe acesta sub supravegherea cel puțin al unui membru 

din ECT. Interacțiunile au fost atât individuale cât și de grup. Pentru a avea o idee cât mai 

clară despre interacțiune și nevoile de a interacționa 2 pacienți au fost de acord să fie evaluați 

la domiciliul propriu, iar o parte dintre aparținători au fost intevievați în cadrul unui grup 

țintă. 

Detalii despre aceste activități sunt prezentate în secțiunea descriere științifică și tehnică. 
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III. Descriere științifică și tehnică: 

III. 1. Organizarea infrastructurii necesare desfășurării studiului 

III.1.1.Managementul proiectului: a continuat prin organizarea de întâlniri skype între 

membrii CC. Totodată discuții referitoare la management și direcțiile de continuare a 

proiectului au avut loc în cadrul celor două consortium meetings desfășurate în cadrul etapei 

II.  

III.1.2.Continuarea pregătirii infrastructurii site-ului de studiu. Achizitionarea mijloacelor 

tehnice necesare etapei II 

Un roboțel James a fost expediat de către ZRT și a ajuns în centrul universitar Timișoara în 

luna septembrie 2019. În urma livrării și a familiarizării ECT cu dispozitivul a fost organizată 

o conferință skype cu coordonatorul ZRT pentru instruirea de bază a ECT în utilizarea 

dispozitivului. Totodată, pentru un acces mai facil al pacienților la aplicația Keosity și pentru 

a avea un dispozitiv de control la distanță a roboțelului James, ECT a decis achizitionarea a 2 

tablete Samsung Galaxy A10.1, 32 GB, Wifi 4G.  

În urma consortium meeting din Cluj-Napoca s-a stabilit ca cele 40 de exerciții filmate la 

Universitatea din Ghent să fie adaptate în limba română de către ZRT. Drept urmare ECT a 

tradus și înregistrat instrucțiuni vocale în limba română pentru cele 40 de filmulețe, acestea 

fiind trimise ZRT pentru implementarea pe dispozitiv. 

III. 2. Activitate 2.1 Definirea criteriilor de includere / exculere a pacienților și 

recrutarea acestora pentru a forma grupul controlat pentru testare. 

III.2.1.1. Definirea criteriilor de includere / exculere a pacientilor: În urma parcurgerii 

literaturii de specialitate, a pre-evaluărilor realizate în etapa I și a discuțiilor din cadrul CC s-a 

ajuns la concluzia că vârsta de includere să fie coborâtă de la 70 la 65 de ani astfel încât au 

fost incluși în studiu pacienți cu disfuncție cognitivă ușoară și moderată evidențiat printr-un 

scor pe scala MOCA mai mic sau egal cu 26, cu vârsta peste 65 de ani, pacientul trebuind să 

fie obligatoriu independent și mobil, cu sau fără dispozitive asistative. 

Criteriile de excludere au fost următoarele: stare de sănătate precară care nu permite 

participarea la exerciții fizice, interveție chirurgicală planificată sau spitalizare în decursul 

studiului, dificultăți de limbaj/ exprimare sau refuzul pacientului de asemna consimțământul 

informat și de a participa la studiu. 

Tot în cadrul CC s-a decis ca pentru această etapă evaluările să nu cuprindă și teste 

funcționale, întrucât nu se așteaptă o ameliorare a funcției fizice în numai 2-3 săptămâni de 

interacțiune cu James. Cu toate acestea ECT a evaluat și mersul și echilibrul unor pacienți 

potențiali eligibili prin testul Womac (mobilitate și durere), Tinetti (echilibru și mers) și 

”testul de mers 2 metri”, măsurându-se lungimea pașilor, cadența și intervalul de mers. 
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III. 2.1.2 Recrutarea participanților pentru a forma grupul controlat pentru testare: 

30 de pacienți din Clinica Universitară de Recuparere, Medicină Fizică și Balneologie 

Timișoara au fost evaluați ca posibil participanți în trialurile clinice încadrându-se în criteriile 

de includere. 14 dintre aceștia au fost de acord să participe la studiu, iar 10 au participat până 

la final. Înainte de intrarea în studiu, toți pacienții eligibili au primit o scrisoare de invitație în 

studiu în care se specifică date despre proiect și datele de contact ale cercetătorilor. 

Investigatorul a explicat potențialilor subiecți procesul de recrutare și implicarea participării. 

Subiecții au fost informați asupra faptului că participarea este voluntară și că pot retrage 

consimțământul de a participa în orice moment fără o explicație prealabilă. În urma acceptului 

de participare, pacienții au fost invitați să completeze și să semneze formularul de CI, elaborat 

de către ECT în cadrul etapei I a prezentului proiect de cercetare și care este în conformitate 

cu protocolul de studiu, actualele linii directoare ICH-GCP, legea aplicabilă, Declarația de la 

Helsinki și a fost aprobat de comisia de etică a UMFT (nr: 38/11.11.2019). 

III.2.2. Activitate 2.2  Definirea cazurilor de testare și evaluare în mediu controlat: 

10 pacienți cu disfuncție cognitivă ușoară și moderată ( 65+ 7 ani, scor MOCA 23+ 3) au fost 

incluși în studiul preliminar și au interacționat timp de 3 săptămâni cu dispozitivele ReMIND. 

Pacienților li s-a prezentat platforma Keosity, fiind invitați și asistați de către ECT în a realiza 

un profil virtual și a începe să nareze povestea vieții lor pe aplicație. Pentru aceasta 

participanților le-au fost puse la dispoziție tablete electronice achiziționate prin proiect. 

Pacienții au fost, de asemenea invitați să interacționeze cu roboțelul James într-un mediu 

controlat, respectiv în salonul în care erau internați pentru tratament specific de reabilitare 

medicală. 8 pacienți au interacționat cu aplicațiile ReMIND în cadrul Clinicii Universitare de 

Recuparere, Medicină Fizică și Balneologie din Timișoara, iar 2 pacienți au avut 

disponibilitatea de a interacționa la domiciliul personal. 

III.2.3Activitate 2.3 Evaluarea 1: Testarea, validarea și evaluarea în mediu controlat a 

versiunii inițiale pentru platforma ReMIND. Analiza rezultatelor obținute. 

III.2.3.1: Testarea, validarea și evaluarea în mediu controlat a versiunii inițiale pentru 

platforma ReMIND:  

III.2.3.1.1Organizarea grupului de studiu: 8 pacienți au interacționat în cadrul Clinicii 

Universitare de Recuparere, Medicină Fizică și Balneologie Timișoara cu roboțelul James. 

Acesta a fost instalat în cadrul unor saloane cu 2, 3, respectiv 4 paturi. 2 pacienți au avut 

posibilitatea de a testa soluțiile ReMIND în cadrul propriei locuințe. O pacientă locuia 

singură, in mediu rural la casă, iar un pacient locuia singur, în mediul urban, într-un 

apartament de 3 camere la etajul 1. Tuturor pacienților li s-a prezentat aplicația Keosity, fiind 

invitați și asistați de către ECT în a realiza un profil și a începe să nareze povestea vieții lor pe 

aplicație, punânduli-se la dispoziție tablete achiziționate prin proiect. 

De asemenea, pacienților le-a fost prezentat roboțelul și câteva funcții de bază ale acestuia. 

Pacienții au urmat sesiuni de interacțiune cu James. Sesiunile au fost atât individuale cât și de 

grup, în mediu controlat, sub supravegherea cel puțin al unui membru din cadrul ECT și au 
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urmărit gradul de interes și de satisfacție al pacienților la interacțiunile propuse. Astfel au fost 

evaluate următoarele scenarii: 

 Jocuri: 

o Șah: participanții care cunoșteau jocul au fost invitați să încerce să joace cu 

James sau între ei folosind roboțelul 

o Memory: scopul jocului este de a antrena memoria printr-un joc de cărți 

dispuse cu fața în jos  

o 4 pe linie: scopul este de a așeza primul 4 buline de aceași culoare pe linie 

o matematică: operațiuni de calcule simple (adunare, scădere, înmuțire, etc.) 

 Ascultarea radio on-line: pacienții au avut oportunitarea de a selecta un radio favorit 

de pe internet și de a îl asculta rulând pe James. 

 Vizionarea de videoclipuri/ filme: funcția ”youtube” instalată pe James a permis 

participanților să urmărească videoclipuri/ spoturi și chiar filme. 

 Alcătuirea unui orar: s-a încercat alcătuirea unui orar pentru PwD/ PwCD prin care 

James să amintească participanților lucruri de genul ”e timpul pentru exerciții fizice”, 

sau ”e timpul să luați medicamentele”, etc.; dar din cauza faptului că limba română nu 

este încă disponibilă și implementată, aplicația ”orar” a putut doar fi folosită pentru 

funcția a cânta melodii sau rula filmulețe la intervale stabilite. 

III.2.3.1.2.Inițializarea robotului: La pacienții care au interacționat acasă ECT a dus 

roboțelul James în locația acestora, iar în cadrul scenariului din spital robotul a fost instalat în 

saloanele în care erau cazați pacienții. Roboțelul a fost instalat, participanților fiindu-le 

prezentate funcțiile de bază ale acestuia (buton pornit/oprit, touch-screenul tabletei, opțiunile 

de comenzi vocale la pacienții vorbitori de limba engleză/ franceză/ germană). 

III.2.3.1.3.Interacțiunea: A decurs timp de aproximativ 2 ore/zi/pacient. Tuturor pacienților 

li s-a prezentat în prima zi aplicația Keosity, fiind invitați și asistați de către ECT în a-și 

realiza propriul profil virtual și a începe să nareze povestea vieții lor pe aplicație. De 

asemenea, pacienților le-a fost prezentat roboțelul și funcțiile de bază ale acestiua. Pacienții au 

urmat sesiuni de interacțiune cu James prin jocuri, acces la internet, radio, videoclipuri și 

filmulețe. De asemenea aplicația keosity este disponibilă și pe James, astfel încât pacienții pot 

folosi și acest dispozitiv.  Sesiunile de grup au presupus urmărirea de către participanți a unor 

exerciții facile pe tableta lui James și executarea acestora. Alte sesiuni de grup au presupus 

jocuri care se pot juca între mai mulți participanți (ex: șah). 

Toate interacțiunile din această etapă a proiectului au avut loc în mediu controlat, sub 

supravegherea cel puțin al unui membru din cadrul ECT. ECT a urmărit gradul de interes și de 

satisfacție al pacienților la interacțiunile propuse pentru a-și forma o idee cât mai precisă 

asupra scenariilor reale care se doresc a fi implementate în etapa III a proiectului. 

III.2.3.1.4.Evaluarea aparținătorilor: Un grup focus a fost organizat la care au participat: 

un kinetoterapeut din clinică, care a efectuat programele de kinetoterapie cu pacienții incluși, 

asistenta și medicul rezident de salon care aveau pacienții în grijă pe perioada studiului și unul 

dintre aparținătorii unui pacient care a efectuat interacțiunea la domiciliu, dar care nu locuia 
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împreună cu pacientul în locația respectivă. Discuțiile din acest grup au fost înregistrate și au 

durat aproximativ o oră, fiind organizate sub forma unui interviu semistructurat. Aparținătorii 

au fost invitați să aprecieze interacțiunea participanților cu roboțelul și să identifice aspecte 

pozitive și negative ale acestei interacțiuni prin cuvintele proprii. ECT a urmărit dacă ulterior 

interacțiunii participanții au avut schimbări comportamentale (mai veseli sau mai triști), dacă 

au putut reține mai ușor lucruri și dacă au avut o predispoziție crescută pentru tehnologie și 

pentru utilizarea dispozitivelor inteligente. 

Se dorește organizarea a încă unui grup focus cu aparținătorii pacienților care au fost incluși 

în studiu pe perioada internării și care momentan s-au reîntors la domiciliu, unii în cadrul 

familiei. 

III.2.3.2 Analiza rezultatelor obținute. 

După aproximativ 3 săptămâni de interacțiune cu roboțelul James pacienții au fost inetrvievați 

de către ECT cu privire la părerea lor despre interacțiunea cu robotul. Un inteviu ghidat a fost 

folosit în acest sens care a cuprins următoarele întrebări: 

1.”Ce părere aveți despre acest studiu?”, întrebare la care toți participanții au răspuns în mod 

apreciativ pozitiv 

2.”Ce părere aveți despre aspectul robotului?”. Participanții au sugerat aspectul ”drăguț” și 

”plăcut”, unii pacienți găsindu-l oarecum ciudat dar într-un mod pozitiv. 

3.”Ce părere aveți despre interacțiunea cu robotul?”. Participanții au avut o părere pozitivă 

și de un interes crescut despre interacțiunea cu James. 

4.”Vă gândiți la funcționalitățile robotului (de exemplu, aplicațiile lui)?”. La această 

întrebare majoritatea participanților nu au fost foarte convinși de utilitatea momentană a lui 

James, toți exprimându-și părerea că dacă ar vorbi cu ei ar putea fi mult mai util. 

5.”Ați folosi acest tip de robot (acum / în viitor)?”. Toți participanții au răspuns afirmativ, 

unii subliniind necesitatea îmbunătățiriilor funcțiilor.  

Puncte tari identificate: 

Pacienții au apreciat în mod pozitiv interacțiunea per ansamblu cu tehnologiile oferite de 

proiectul ReMIND, unii dintre ei interacționând pentru prima dată cu un dispozitiv de tip 

”touch-screen”. Toți participanții au considerat că exercițiile fizice sunt foarte utile și le-au 

plăcut jocurile de memorie accesibile pe James. Participanții au apreciat în mod special jocul 

”Memory”. Jocul de matematică și cel de șah au fost cel mai puțin accesate, în special de către 

pacientele de sex feminin. 2 pacienți de sex masculin, în schimb, au apreciat cel mai mult 

opțiunea de a juca șah la dublu. 

Vizionarea de videoclipuri de muzică populară a fost apreciată de pacienți, cu toate acestea 

această funcție nu poate fi folosită la capacitate maximă într-un mediu controlat și de grup din 

cauza preferințelor diversificate. Cu toate acestea pacienții care l-au avut la dispoziție pe 

James acasă au apreciat în mod special funcția video. 
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Exercițiul fizic a fost apreciat în primă instanță, apoi unii dintre pacienți și-au pierdut interesul 

din cauza exercițiilor repetitive. Aceeași părere au avut-o și despre orarul prestabilit: în 

primele zile interesul fiind ridicat dacă James începe să cânte o melodie, apoi 1 pacient găsind 

chiar obositor la un moment dat aceeași melodie la aceeași oră (sau același anunț la aceași 

oră). 

Probleme identificate care necesită corecție: 

1.Lipsa comenzilor și a limbajului în limba română pentru James. În urma discuțiilor cu ZRT 

și cu partenerii s-a stabilit că aceasta este o prioritate care va fi rezolvată înainte de începerea 

trialurilor de test. Pentru studiul pilot ECT a implementat soluții alternative cum ar fi folosirea 

funcțiilor ”speech” și ”move” ale lui James prin ZbosControl 

2.Scrisul mic de pe tableta James a facut uneori utilizarea dificilă pentru persoanele vârstnice. 

3.Funcția ”touch screen” a fost, de asemenea, considerată deficitară în cazul PwD/ PwCD, 

pacienții găsind mult mai facilă funcția ”touch screen” pe tabletele oferite spre a realiza 

profilul keosity. 

4.Robotul este găsit motivant de către participanți pentru efectuarea exercițiilor, dar unii 

pacienți au găsit oarecum nefiresc faptul că robotul nu vede cu adevărat dacă efectuarea 

exercițiului este executată corect. Robotul are o cameră care înregistrează mișcarea, astfel 

încât James ar putea vedea dacă se participă efectiv la exercițiu, dar un soft de urmărire a 

mișcării nu este momentan implementat. 

5. Unii participanți au indicat că butonul de pornire al lui James nu are un abord facil, fiind 

situat la baza acestuia. 

6. Pentru unii participanți robotul este un pic prea mic, chiar dacă stai așezat trebuie să te 

apleci pentru a lucra cu acesta. 

7. Participanții au indicat că ar fi util să existe un buton de volum în timpul redării 

videoclipurilor etc., în cazul actual redarea multimedia trebuie închisă pentru a ajusta volumul 

9.Memorie: 1 participant a întrebat dacă este posibil să afișeze toate cărțile câteva secunde la 

începutul jocului (sau ca buton opțional). 

Aparținătorii intervievați au menționat că participanții au caracterizat studiul ca fiind de 

interes, remarcând o creștere a bunei dispoziții la participanți. Totodată și aceștia și-au 

manifestat dorința ca James să fie mai inetarctiv prin soft de vorbire în limba română. Datele 

din cadrul grupurilor focus vor fi analizate detaliat ulterior. 

III.2.3.2.1. Disminarea rezultatelor preliminare: ECT a submis 3 rezumate la al 42-lea 

Congres Național Anual de Reabilitare Medicală cu participare internațională, toate cele 3 

rezumate fiind acceptate și publicate în Volumul de rezumate al congresului (ISSN 2457-

9785) dupa cum urmează: 
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1. TRATAMENTUL DE REABILITARE POATE IMBUNATATI CALITATEA 

VIETII SI STATUSUL FUNCTIONAL LA PACIENTII CU DEMENTA USOARA 

SI MODERATA- prezentare orală 

2. EVALUAREA MERSULUI ȘI ECHILIBRULUI LA PACIENȚII CU PATOLOGIE 

A PICIORULUI- prezentare poster 

3. IMPORTANTA EVALUARII ECHILIBRULUI SI MERSULUI IN CADRUL 

PROGRAMULUI DE REABILITARE IN VEDEREA IMBUNATATIRII 

CALITATII VIETII, LA PACIENTII CU DISFUNCȚIE COGNITIVĂ USOARA SI 

MODERATA- prezentare poster 

Totodată alte 3 rezumate au fost trimise la 22nd European Congress of Physical and 

Rehabilitation Medicine (ESPRM 2020) care se află momentan în proces de recenzie. 
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IV. Concluzii: 

Se constată că au fost atinse obiectivele și planul de activități asumat etapei II al proiectului 

ReMIND astfel: 

Activitatea I.2.1. Definirea criteriilor de includere / exculere a pacientilor si recrutarea 

acestora pentru a forma grupul controlat pentru testare, prin discuțiile la nivelul ECT și a CC 

fiind stabilite criterii comune de includere/ excludere între cele 3 centre de testare. 30 de 

pacienți au fost evaluați dintre care 10 au ajuns la finalul celor 3 săptămâni. 

Activitate I.2.2. Definirea cazurilor de testare și evaluare în mediu controlat: 14 pacienți au 

fost de acord să participe în studiu dintre care 10 au ajuns la finalul celor 3 săptămâni de 

testare.  

Activitate I.2.3. Evaluarea 1: Testarea, validarea și evaluarea în mediu controlat a versiunii 

inițiale pentru platforma ReMIND a avut loc în cadrul UMFT, Clinicia de Recuperare 

Medicală pentru 8 participanți, în timp ce 2 participanți au fost evaluați la domiciliul propriu. 

Interacțiunea a avut loc sub supravegherea a cel puțin un membru din ECT. Participanții au 

evaluat soluțiile ReMIND în mediu controlat, sub supraveghere. 

Analiza rezultatelor preliminare obținute a punctat punctele tari și slabe pe care soluțiile 

ReMIND le oferă PwD/ PwCD, punctând probleme de rezolvat și oferind o direcție de a 

dezvolta platforma în continuare. 

Totodată interviul din grupul țintă pentru aparținătorii PwD/ PwCD orientează, de asemenea, 

într-o oarecare măsură asupra faptului că interacțiunea PwD/ PwCD cu soluțiile ReMIND este 

reală și la îndemâna acestora. 

Constatările din etapa 2 vor duce la dezvoltarea PT2 (trialuri clinice: etapa 3). 
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V. Raport deplasări: 

V.1. Deplasare Viena/Austria (1st consortium meeting) 

In perioada 26/02/2019 – 27/02/2019, Ș.L. Dr. Răzvan Gabriel Drăgoi, Ș.L. Dr. Adina 

Octavia Dușe și As. Drd. Anca Raluca Dinu, din partea P4 UMFT s-au deplasat la Viena, 

Austria, pentru a participa la primul  ”Consortium meeting” organizat de P6 FHCW.  În 

cadrul întâlnirii s-a discutat despre închiderea etapei I, organizarea etapei II, probleme legate 

de consimțămintele de etică. Totodată s-au discutat scenariile elaborate de către parteneri și 

posibilitatea ca acestea să fie implementate pe platforma ReMIND. 

V.2.Deplasare Aarhus, Danemarca (AAL Forum 2019) 

In perioada 23/09/2019 – 26/09/2019 Ș.L. Dr. Adina Octavia Dușe și As. Drd. Anca Raluca 

Dinu, din partea P4 UMFT s-au deplasat in Aarhus, Danemarca pentru a participa la AAL 

Forum 2019, unde s-au întâlnit și cu alți membri ai echipei ReMIND. În cadrul conferinței 

cercetătoarele au participat la tururi ghidate, seminarii și ateliere de lucru cu teme 

asemănătoare proiectului în discuție. 

V.3.Deplasare Cluj-Napoca, România (2nd consortium meeting) 

In perioada 01/10/2019 – 02/10/2019, Ș.L. Dr. Răzvan Gabriel Drăgoi, Ș.L. Dr. Adina 

Octavia Dușe, Ș.L. Dr. Daniel Popa și As. Drd. Anca Raluca Dinu, din partea P4 UMFT s-au 

deplasat in Cluj-Napoca, România, pentru a participa la al doilea  ”consortium meeting” 

organizat de P3 TUC.  La întâlnire a fost adus robotul James de la Timișoara. S-au demonstrat 

funcționalitățile generale de către ZRT (funcția voce, scanarea camerei, amplasarea pereților 

virtuali și a punctelor de interes, folosind dispozitivul de comandă la distanță, jocuri 

disponibile), urmând ca problema softului de limba română cât și problemele funcționale 

semnalate să fie rezolvate cât mai repede. 
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VII. Anexe:   

 

Prezentarea roboțelului James și a posibilităților de utilizare a acestuia pacienților incluși în 

studiu (fotografii realizate cu acordul pacientului) 

 

Interacțiune individuală în mediu controlat (fotografii realizate cu acordul pacientei) 
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Interacțiune cu roboțelul James în mediu controlat la domiciliul pacientei (Urmărirea de 

videoclipuri, jocul ”memorie”) (fotografii realizate cu acordul pacientei) 
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Exerciții de grup realizate cu ajutorul roboțelului James (fotografii realizate cu acordul 

pacientelor) 

 

Interacțiune individuală (jocul memorie) (fotografii realizate cu acordul pacientului) 
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Interacțiune individuală (jocul ”4 pe rând”) (fotografii realizate cu acordul pacienților) 

 

 

 


