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CAPITOLUL 1 — INTRODUCERE

In acest prim capitol se e oferd o detaliere in ceea ce priveste aparitia si dezvoltarea
stiintei roboticii. Cuvantul ,;robot” a fost introdus pentru prima datd de scriitorul ceh Karel
Capek in piesa sa din 1920 ,,R.U.R.” (Robotii Universali ai lui Rossum). Fratele lui Capek,
Josef Capek, i-a sugerat de fapt termenul ,,robot”. Cuvantul ,,robot” provine din cuvantul ceh
,robota”, care inseamna ,,munca”. In piesa lui éapek, robotii sunt fiinte artificiale create pentru
a servi oamenilor, dar in cele din urma se razvratesc impotriva creatorilor lor, ceea ce duce la
consecinte catastrofale. Piesa exploreaza teme de industrializare, capitalism si etica credrii vietii
artificiale [1],[2],[3].

De atunci, termenul ,,robot” a devenit utilizat pe scara larga pentru a se referi la sisteme
mecanice, masindrii, de obicei, proiectati pentru a indeplini sarcinile efectuate in mod
traditional de oameni. A devenit un element de baza in literatura stiintifico-fantastica, film si
cultura populara pentru a descrie diferite forme de inteligenta artificiald si automatizare.

Robotica este un domeniu tehnic care se ocupa cu studiul, proiectarea si constructia de
sisteme de control specializate pentru achizitia si procesarea informatiilor, cu scopul de a
inlocui activitatile umane sau pur si simplu de a proiecta fiinte asemanatoare omului in diferite
moduri care Indeplinesc sarcini repetitive.

In general, robotii sunt recunoscuti ca fiind sisteme automatizate care actioneaza si
reactioneaza imitand comportamentul si fizionomia unor "fiinte inteligente".

Robotica este un domeniu interdisciplinar si include o varietate de discipline, spre exemplu:
automaticd, informatica,tehnologie, teoria mecanismelor, inginerie industriald, electronica,
matematica, fizica, stiinta calculatoarelor, teoria sistemelor, logistica.

Sectiunea abordeaza si evolutia sistemelor robotice industriale si robotii din domeniul
medical, subliniind progresele in tehnologia de conducere a robotilor si importanta lor atat in
productie cat si in medicind unde evolutia robotilor a cunoscut progrese semnificative,
transformand modul in care sunt diagnosticate, tratate si gestionate diverse afectiuni medicale.

Capitolul continud prin prezentarea de statistici privind instalarile anuale de roboti
industriali in diferite regiuni si domenii de activitate. Se observd o crestere semnificativa a
instalarilor in anul 2021. Pandemia COVID-19 a influentat semnificativ implementarea
robotilor, cu unele tari accelerand adoptarea lor, in timp ce altele au avut evolutii negative.
Aceasta sectiune oferd o imagine cuprinzatoare asupra evolutiei si impactului robotilor si
roboticii in diferite domenii si regiuni.

Tot in cadrul primului capitol se ofera o clasificare a anatomiei, fiziologiei si biomecanicii



articulatiei membrului superior, cat si afectiuni si metode de recuperare ale acestuia.

Membrul superior este o parte importantd a corpului uman, cuprinzand trei sisteme
principale: osos, articular si muscular, ele functionand impreuna pentru a permite o gama larga
de miscari. Anatomia bratului poate fi impartita in trei segmente principale: bratul (partea dintre
umar si cot), antebratul (partea dintre cot si Incheietura méinii) si ména. (Figura 1) [4].
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Figura 1. Anatomia membrului superior uman [5]

Robotul serial de tip RRR este un exemplu excelent cum cd, ingineria robotica poate
imita structurile biologice pentru a crea masini versatile si eficiente. Acesta poate aduce
beneficii semnificative n diverse domenii prin replicarea miscarilor naturale ale bratului
uman superior [6].

In continuare se prezinti articulatia humero-cubito-radiala (cotul) si miscarile
realizate.

Articulatia humero-cubito-radiald, cunoscuta si sub denumirea de articulatia cotului,
este o articulatie complexa alcatuita din trei articulatii ( humero-cubitald, humero-radiala,
radio-cubitald proximald) conectate 1n interiorul aceleiasi capsule articulare, care conecteaza
bratul superior (humerus) cu oasele antebratului (ulna si radius) [7].

Articulatia cotului permite o singurd miscare, si anume miscarea de flexie-extensie
(Figura 2) in plan sagital. Aceasta miscare se realizeaza in jurul unui punct fix situat in
interiorul capsulei articulare, numit centru de rotatie. [8]. Miscarea de flexie consta in
apropierea antebratului de brat, avand o amplitudine de aproximativ 150°. Datorita pozitiei
trohleei humerale, axa antebratului nu coincide cu cea a bratului. Din acest motiv, in faza
finald a miscarii, mana nu se indreapta catre umar, ci citre torace [9].

44
Extensie

Figura 2. Miscarile de flexie-extensie [10]



Urmeaza articulatia cubito-radiald (antebratul) si miscarile realizate de catre aceasta.

Articulatia cubito-radiala este o articulatie importanta a antebratului, formata intre
ulna (cubitus) si radius. Aceasta permite miscarile de pronatie si supinatie ale antebratului,
esentiale pentru functionalitatea mainii In diverse activitati zilnice, amplitudinea fiind de 120-
140°. Pronatia este miscarea de rotatie a antebratului in care palma este orientata in jos sau
posterior (dorsal), in aceastd miscare, radiusul va avea o miscare de rotatie peste ulna, iar
amplitudinea miscarii va fi de aproximativ 85°. Supinatia este miscarea de rotatie a
antebratului in care palma este orientata in sus sau anterior (ventral), caz in care, radiusul si
ulna sunt paralele, musculatura implicata incluzand muschiul supinator si biceps brachii, iar
amplitudinea miscarii fiind de aproximativ 90° [11].

SUPINATIE PRONATIE

Figura 3. Miscarea antebratului [11]

In subcapitolul ,,Afectiunile si metodele de recuperare”, se prezinta diferite cauze care
duc la imediata instabilitatea a membrului superior, ceea ce duce la o reducere sau chiar
blocare a mobilitatii acesteia. In cazul persoanelor care au suferit un atac vascular, este foarte
important ca ei sd Inceapa sa isi mobilizeze membrul superior cat mai repede pentru a nu risca
atrofierea muschilor.

Tratamentul fracturilor variaza in functie de tipul lor anatomico-clinic. Variantele
luate in considerare sunt fie aplicarea de ghips pe membru pe o perioada de aproximativ 6-8
saptamani, urmand recuperarea articulatiei, fie se indica tratamentul chirurgical, iar dupa
operatie, este necesara ghipsarea membrului.

Tratamentul entorselor variaza in functie de severitatea acestora.

Mobilizarea articulatiilor membrului superior poate fi realizata in trei moduri: pasiv
(miscari efectuate de terapeut), activ (miscari efectuate de pacient) si activ cu rezistenta.
Miscarile pasive implica terapeutul care efectueaza flexii, extensii, pronatii, supinatii si
circumductii. Miscérile active sunt aceleasi, dar sunt realizate de pacient. Miscérile active cu
rezistenta sunt realizate de pacient, in timp ce kinetoterapeutul aplica o forta opusa pentru a
contracara miscarile de flexie dorsala, flexie plantara si flexie laterala. [12],[13].

Exercitiile de recuperare se vor axa pe urmatoarele aspecte: tonifierea muschilor ce
sustin membrul superior si cresterea flexibilitatii acestor muschi. De asemenea, se are n
vedere si reabilitarea tendoanelor si ligamentelor grupelor de muschi aferente. Durata
programului de reabilitare este variabila, intre 4 si 6 saptdmani, sau mai mult, in functie de
leziunea suferita. Exercitiile trebuie realizate treptat, fiindca vindecarea este diferita de la un
pacient la altul. Prin urmare, recuperareca medicala are ca scop tratamentul disfunctiilor si
reglarea nivelului functional al unui individ, cu ajutorul unor metode de diagnostic si
tratament divers [13].



CAPITOLUL 2 - STADIUL ACTUAL IN DOMENIUL CERCETARILOR PRIVIND
SISTEMELE ROBOTICE UTILIZATE IN DOMENIUL MEDICAL

Acest capitol se concentreaza pe analiza si prezentarea dezvoltarea robotilor in
domeniul medical, in deceniile recente.

Pe parcursul acestui capitol, prin analizarea ideilor din cercetari si aplicatii recente, se
prezintd o analizd cuprinzatoare a tehnologiilor de varf, examinand dezvoltarea in diferite
domenii ale roboticii medicale.

In prezent, robotica reprezinti una dintre cele mai remarcabile realizari ale umanitatii si
una dintre cele mai semnificative incercari de a crea entitati artificiale capabile sd comunice si
sa experimenteze emotii. Conform cercetarilor recente, interesul comunitatii stiintifice pentru
domeniul roboticii medicale este in plina crestere, iar obiectivul principal devine dezvoltarea
de noi dispozitive inteligente si versatile utilizate intr-o varietate de domenii si aplicatii
specializate.

Un exemplu concret il reprezintd aplicarea lor in domeniul medical, in chirurgia minim
invaziva sau in procesele de reabilitare medicala.

Reabilitarea medicald este un domeniu esential in restabilirea capacitatilor fizice ale
pacientilor care au suferit leziuni ce afecteaza diferite parti ale corpului omenesc, leziuni care
se pot datora unor accidente, interventii chirurgicale, boli neurologice sau alte conditii medicale
care limiteaza mobilitatea si capacitatea de a efectua activitatile zilnice.

Scopul principal al reabilitarii medicale este de a restabili functia motorie, de a ameliora
durerea si de a imbunatati calitatea vietii pacientului, acest proces complex implicand o
abordare multidisciplinara a terapiilor fizice si a tehnologiilor avansate precum ortezele active
si posibil echipamente avansate de asistentd roboticd. Prin evaluarea precisd a nevoilor
individuale ale fiecarui pacient si prin implementarea unui plan de tratament personalizat,
specialistii 1n reabilitare medicala pot facilita recuperarea si reintegrarea eficienta a pacientului
in activitdtile cotidiene si profesionale.

In acest capitol, sunt expuse metodele si tehnologiile utilizate in reabilitarea membrului
superior, precum si abordarile terapeutice specifice pentru diverse afectiuni pentru a atinge cele
mai bune rezultate posibile.

Pentru a acoperi nevoia de exercitii, au fost dezvoltate mai multe mecanisme de
reabilitare a membrului superior.

Reabilitarea medicala implica utilizarea diverselor dispozitive pentru a Tmbunatati
functionalitatea si calitatea vietii pacientilor cu dizabilitati fizice. Protezele, ortezele active si
exoscheletele sunt toate utilizate In acest scop, dar fiecare are caracteristici unice si aplicabilitati
specifice, diferentele principale fiind urmatoarele:

- Protezele sunt dispozitive artificiale care inlocuieste o parte a corpului lipsa, cum ar
fi un membru amputat din cauza unui accident, a unei boli sau a unei malformatii
congenitale, pentru a restaura aspectul si pentru a restabili mobilitatea si
functionalitatea membrului pierdut. Ele pot fi pasive (strict cosmeticd) sau active
(functionale), utilizand componente mecanice, mioelectrice sau electronice pentru a
imita miscarile naturale.

- Exoscheletele externe, rigide sau semi-rigide, mecanisme care sunt atasate de corpul
uman s§i servesc la Intarirea si Tmbunatatirea miscarilor persoanei, necesitind un
sistem propriu de actionare. Exoscheletele sunt adesea folosite pentru a amplifica
forta sau mobilitatea in anumite activitati, cum ar fi mersul sau ridicarea de obiecte
grele.

- Orteze cu actionare electrica, transforma modul in care abordam cerintele pentru
mobilitate si reabilitare. Aceste dispozitive avansate folosesc tehnologia robotica si
senzori pentru a oferi asistentd dinamica celor cu deficiente de miscare, depasind



capacitatile dispozitivelor traditionale, pasive. Milioane de oameni din intreaga
lume se confrunta cu probleme de mobilitate din cauza leziunilor, conditiilor
neurologice si bolilor degenerative. Solutiile traditionale oferd adesea un sprijin
limitat, conducand la miscari restrictionate si la o reabilitare prelungita. Ortozele
cu actionare electrica ofera o alternativa mai eficienta prin furnizarea de asistenta
adaptiva in timp real, care poate imbunatati semnificativ mobilitatea si accelera
recuperarea.

Cateva exemple sunt expuse mai jos:

(d)
Figura 4. Orteze propuse pentru comparatie [14]

a) - Exoscheletul pentru membrul superior Inferno. Republicat cu permisiunea din
ref. [47]. Copyright 2018 IEEE;

b) - UB-AXO de la Universitatea Aalborg. Republicat cu permisiunea din ref. [48].
Copyright 2017 IEEE;

¢) - Stuttgart Exo-Jacket. Republicat cu permisiunea din ref. [49]. Copyright 2017
IEEE;

d) - legaturi tip foarfeca compacte cu 3 grade de libertate pentru un exoschelet
pentru membrul superior. Republicat cu permisiunea din ref. [50]. Copyright 2019
Elsevier;

e) - set de legaturi glisante pentru un exoschelet pentru abductia-adductia
membrului superior. Republicat din ref. [15],[14].



CAPITOLUL 3 - OBIECTIVELE TEZEI

Scopul prezentei lucrdri este acela de a proiecta optimal si a realiza modele

experimentale ale unor dispozitive modulare utilizate in robotica medicala.
In raport cu aplicatiile prezentate in capitolul anterior, “Stadiul actual in domeniul cercetirilor
privind sistemele robotice utilizate in domeniul medical”, voi optat pentru studiul, proiectarea
si realizarea practicd a doud module care fac parte din categoria celor folosite in domeniul
recuperarii medicale.

Dintre acestea voi alege ortezele de membru superior pentru articulatia humero-cubito-
radiald si articulatia cubito-radiala, urmand sa elaborez un studiu de alegere a solutiei optimale,
proiectarea intr-un mediu CAD (Proiectare Asistata de Calculator) a componentelor necesare,
printarea 3D (Tridimensional) a acestora si asamblarea lor astfel incat sa obtin produsul dorit.

Alt obiectiv va fi realizarea sistemului de comanda si control si obtinerea atit a
unormasurdtori experimentale, cat si a unui studiu calitativ al ortezei de membru superior.

CAPITOLUL 4 — SINTEZA STRUCTURALA A MECANISMELOR ORTEZEI DE
MEMBRU SUPERIOR

Orteza de membru superior propusa a fi dezvoltatd contine 2 module independente care
asigura: migcarea de flexie-extensie a articulatiei humero-cubito-radiale (articulatia cotului), si
migcarea de supinatie-pronatie a articulatiei cubito-radiale.

Pentru fiecare miscare independenta la nivelul unui modul al ortezei urmeaza sa fie
determinate in urma unei sinteze structurale potentialele mecanisme care permit realizarea
miscdrilor dorite.

Sinteza structurala a mecanismului de actionare a articulatiei humero-cubito-
radiale va lua in considerare mecanismele cu bare elementare (4 elemente) si mecanismele cu
bare si roti dintate (5 elemente), care asigurd o migcare de oscilatie (rotatie) cu un unghi de
oscilatie conform cu miscarea obisnuita a articulatiei cotului.

- Sinteza structurald a mecanismelor cu bare elementare

Mecanismele cu bare, care sunt supuse sintezei structurale, trebuie si asigure o
transformare a miscarii de translatie Intr-o miscare de rotatie (oscilatie), in conditiile in care
este utilizat un element motor de actionare lineara.

Tinand cont de metoda Franz von Reuleaux, care considera succesiv un element binar
ca element fix, un element ca element motor si un element ca element condus al lantului
cinematic RRRT, rezulta toate variantele posibile de mecanisme cu bare care contin combinatia
celor doua elemente binare tip RR si a celor doua de tip RT. In Figura 5 sunt reprezentate
schemele cinematice ale mecanismelor rezultate din lantul cinematic RRRT.

Lantul cinematic RRRT
b
. % 4 |Elementul fix a|Elementul fix b| Elementul fix ¢ \Elementul fix d
b ° \ -4 b
d — a b c d —
RTRR(a) RIRR(b) TRRR(c) TRRR(d)

Figura 5. Mecanismele lantului cinematic RRRT [16],[17],[18]



Abrevierea mecanismelor din fig. 4.1 descrie succesiv tipul cuplelor cinematice,
elementul motor este subliniat, acesta fiind o cupla de translatie T, conform consideratiilor
initiale si elementul fix al lantului cinematic indicat in paranteze ( ). Cuplele cinematice ale
mecanismelor sunt abreviate dupa cum urmeaza: R — cupla de rotatie si T — cupla de
translatie.

Solutiile structurale convenabile sunt indicate cu culoare rosie in Figura 5, acestea
fiind RTRR(a) si TRRR(c), care sunt corespunzator similare cu structurile RTRR(Db) si
TRRR(d).

- Sinteza structurald a mecanismelor cu bare si roti dintate

Mecanismele cu bare si roti dintate trebuie deasemenea sa asigure o transformare a
migcarii de translatie Intr-o miscare de rotatie (oscilatie) cu un unghi de oscilatie de 120° si sa
utilizeze o actionare cu un motor linear [16],[17],[18].

Utilizand metoda Franz von Reuleaux rezultd mecanismele cu roti dintate ale lantului
cinematic TRRR(RRd) si RTRR(RdR). In Figura 6 sunt reprezentate schemele cinematice ale
mecanismelor rezultate din lantul cinematic TRRR(RRd) si RTRR(RdR).

Abrevierea mecanismelor din Figura 6 este identica cu cea anterioara, continand 1n
paranteze ( ) si lantul cinematic legat in paralel cu structura elementara. Cuplele cinematice
suplimentare ale mecanismelor sunt abreviate cu: Rd — cupla pland superioara formata intre
profilele dintilor rotilor dintate.

Lantul cinematic TRRR(RRd)

@a m Elementul fix a |Elementul fix b [Elementul fix ¢ |[Elementul fix d [Elementul fix e
o= T
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TRRR(RRd)(a) RRTR(RAR)(b) | RRTR(RRd)c) | RTRR(RAR)d) | TRRR(RdR)(e)

Lantul cinematic RTRR(RdR)
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Figura 6. Mecanismele lantului cineamatic RRRT(RRA) [16],[17],[18].

Sinteza structurald a mecanismului de actionare a articulatiei cubito-radiale
Mecanismul de actionare a antebratului va asigura orientarea acestuia §i va contine articulatia
cubito-radiald care asigura miscarea de supinatie-pronatie. Mecanismul de actionare utilizat in
cazul miscarii de supinatie-pronatie asigura o miscare de rotatie, in conditiile in care este
utilizat un singur element motor rotativ.

In urma analizei, s-a determinat faptul ci lantul cinematic rezultat din combinatia
acestor elemente este de tipul RRRd (treapta ordinara cu roti dintate).



Lantul cinematic RRRd

N’“ W Elementul fix a|Elementul fix b| Elementul fix ¢

S anW/f a . \"VW/"‘;
RRdR(a) RRRd(b) RRRd(c)

Figura 7. Mecanismele lantului cineamatic RRRd [16],[17],[18].

CAPITOLUL 5 — ANALIZA CINEMATICO-POZITIONALA A ORTEZEI DE MEMBRU
SUPERIOR

In acest capitol, analiza cinematici a mecansimelor ortezei de membru superior se va
realiza separat pentru fiecare dintre cele 2 module independente aferente articulatiei humero-
cubito-radiale (articulatia cotului) si a articulatiei cubito-radiale.

Studiile prezentate anterior evidentiazd cd mecanismele cu bare si roti dintate cu
actionare lineard permit realizarea unui unghi de oscilatie foarte mare al elementului de iesire a
mecanismului de actionare a unei orteze humero-cubito-radiale (aprox. 150°). in comparatie cu
mecanismele elementare cu bare, acestea asigurd pentru un unghi de oscilatie mare un unghi de
transmitere favorabil, datoritd amplificarii miscarii elementului de iesire prin intermediul treptei
cu roti dintate cicloidale. De asemenea se observa ci functia de transmitere de ordinul O este
aproximativ lineard intr-un interval larg al parametrului motor (cursa lineard). Datorita
avantajelor mecanismele cu bare si roti dintate cu actionare lineard fatd de mecanismele
elementare cu bare corespunzatoare in continuare vor fi studiate doar aceste mecanisme pentru
a fi utilizate la actionarea unei orteze humero-cubito-radiale.

Migcarea de supinatie-pronatie a articulatiei cubito-radiale urmeaza sa fie
realizat cu ajutorul unei mecanism ordinar cu roti dintate in doua trepte prezentat in cap.4.2,
care permite realizarea unei miscari de oscilatie cu amplitudine mare (aprox. 180°).

CAPITOLUL 6 — SINTEZA MECANISMELOR ORTEZEI DE MEMBRU SUPERIOR

Sinteza mecanismelor ortezei de membru superior se va realiza separat pentru fiecare
dintre cele 2 module independente aferente articulatiei humero-cubito-radiale (articulatia
cotului) si a articulatiei cubito-radiale.

Sinteza mecanismelor de actionare a articulatiei humero-cubito-radiala

Mecanismele care vor fi luate in considerare in continuare pentru actionarea articulatiei
humero-cubito-radiale sunt mecanismele cu bare si rofi dintate avind mecanismul de baza
manivela-piston si culisa oscilanta.

Utilizand relatiile de calcul ale metodei de sintezd optimald descrise in 6.1 in cazul
mecanismului cu bare si roti dintate cu mecanismul cu culisa oscilantd ca mecanism de baza se
va realiza o analiza a valorilor lungimilor normate ale elementelor mecanismelor cu bare si roti
dintate Tn functie de cursa maxima normata si inversul rapotului de transmitere.



Sinteza optimalid a mecanismului cu bare si roti dintate cu actionare lineara avand
mecanismul maniveli-piston ca mecanism de baza

Tabel 6.1. Cursele normate ale actuatorului linear §i valorile normate ale lungimilor
caracteristice

Parametrii
Smax 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9
A 0.026 0.000 0.027 | 0.010 | 0.028 | 0.028 | 0.000 | 0.000
Ay 0.108 0.163 0.218 | 0.268 | 0.332 | 0.390 | 0.450 | 0.512

Diagramele de nivel corespunzatoare diverselor valorilor ale parametrului sy,
indicate in Tab. 6.1, sunt prezentate in Figura 6. 1

00 02 04 06 os 7,‘1—]1@ 00 02 04 06 os }_l[—]lb

a) Smax = 0.2, A; = —0.026 A, = 0.108 b) Smax = 0.3, 1, = 0.000 A, = 0.163

Figura 6.1 Diagramele de nivel corespunzatoare diferitelor curse maxime normate ale
mecanismului cu bare si roti dinfate cu mecanismul manivela-piston ca mecanism de baza

Variatia inversului raportului de transmitere a treptei cu roti dintate i valorile
normate ale lungimilor caracteristice mecanismului cu bare si roti dintate cu mecanismul cu
manivela piston ca mecanism de baza sunt date in tabel. Cursa maxima normata a actuatorului
linear a fost aleasa s,,,4, = 0.5 si unghiul de transmitere minim g,;, = 30°. Normarea s-a
realizat 1n functie de lungimea elementului fix [, = 1.6

Parametrii
p 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4
Ay 0.000 0.000 | 0.000 | 0.010 | 0.027 | 0.027
A, 0.256 0.265 | 0.264 | 0.268 | 0.274 | 0.274

00 02 04 06 o8 110 00 02 04 06 os 2, 110

a) p = 0.4, 4, = 0.000 A, = 0.256 b) p = 0.6, 2, = 0.000 A, = 0.265

Figura 6.2 Diagramele de nivel corespunzatoare diferitelor rapoarte de transmitere
inverse ale mecanismului cu bare si roti dintate cu mecanismul manivela-piston ca mecanism
de baza



Sinteza optimalid a mecanismului cu bare si roti dintate cu actionare lineara avand
mecanismul cu culisa oscilanta ca mecanism de baza

Lungimile normate ale elementelor mecanismului cu culisd osciantd — excentricitatea
culisei si lunginea manivelei, sunt dependente de cursa maximd normatd Sy, si inversul
raportului de transmitere p. Variatia curselor normate ale actuatorului linear si valorile normate
ale lungimilor caracteristice mecanismului cu bare si roti dintate cu mecanismul cu culisa
oscilantd ca mecanism de bazd sunt date in Tab. 6.3. Inversului raportului de transmitere a
treptei cu roti dintate a fost ales p = 1 si unghiul de transmitere minim p,;, = 30°. Normarea
s-a realizat in functie de lungimea elementului fix l;, = 1.

Tabel 6. 3. Cursele normate ale actuatorului linear si valorile normate ale lungimilor
caracteristice

Parametrii
Smax 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9
A -0.017 | -0.001 | 0.016 | 0.001 | 0.017 | 0.004 | 0.044 | 0.034
Ay 0.100 0.149 0.198 | 0.248 | 0.296 | 0.338 | 0.390 | 0.440

Diagramele de nivel corespunzitoare diverselor valorilor ale parametrului s, indicate
in Tab. 6.3, sunt prezentate in Fig. 6.3
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a) Smax = 0.2, ; = —0.017 2, = 0.100 b) Smax = 0.3, 4, = —0.001 A, = 0.149

Figura 6.3 Diagramele de nivel corespunzatoare diferitelor curse maxime normate ale
mecanismului cu bare si roti dintate cu mecanismul cu culisa oscilanta ca mecanism de baza

Variatia inversului raportului de transmitere a treptei cu roti dintate si valorile normate ale
lungimilor caracteristice mecanismului cu bare si roti dintate cu mecanismul cu culisa oscilanta
ca mecanism de baza sunt date in Tab. 6.4. Cursa maxima normata a actuatorului linear a fost
aleasd s, 4, = 0.5 si unghiul de transmitere minim p,;, = 30°. Normarea s-a realizat in functie
de lungimea elementului fix l;;, = 1.

Parametrii
P 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4
A -0.002 | 0.005 | 0.013 | 0.006 | 0.009 | -0.002
A, 0.237 0.243 | 0.245 | 0.248 | 0.250 | 0.252

Tabel 6.4 Inversului raportului de transmitere a treptei cu roti dintate si valorile normate ale
lungimilor caracteristice

Diagramele de nivel corespunzatoare diverselor valorilor ale parametrului p indicate in Tab.
6.4, sunt prezentate in Fig. 6.4
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Figura 6.4 Diagramele de nivel corespunzitoare diferitelor rapoarte de transmitere inverse ale

mecanismului cu bare si roti dintate cu mecanismul cu culisa oscilantd ca mecanism de baza

Sinteza mecanismului de actionare a articulatiei cubito-radiale

Pentru sinteza mecanismului de actionare a articulatiei cubito-radiale este necesarda impunerea
razei (diametrului) interioare al inelului rotii 3 (r), pentru a asigura fixarea antebratului in
vederea realizarii miscarii de supinatie-pronatie, grosimea inelului rotii dintate 3 (b), pozitia
verticald a cuplei motoare — axa de rotatie a motorului rotativ pe inelul dintat fix 1 (t) respectiv
numarul de dinti al rotilor satelit 4, 4°, 4” (z_4=z 4'=z 4") [19],[20],[21],[22]. Astfel, se va
calcula raza de divizare a rotilor satelit 4, 4°, 4” si raza de divizare a inelului dintat (3), se va
determina raza rotii dintate motoare (1), unde pozitia verticald a cuplei motoare a motorului
rotativ pe inelul dintat fix (t) se alege in functie de dimensiunile caracteristice ale motorului
rotativ utilizat. Raza de divizare a inelului dintat fix (1) rezulta tot pe cale geometrica.
Cunoscand razele de divizare ale rotilor dintate se va determina numarul de dinti a fiecarei roti
dintate. Trebuie specificat faptul ca elementul (3) contine doud roti dintate cu aceeasi raza de
divizare 3, dar cu module (m,; # m,) si implicit numere de dinti diferite (z3, # z3).
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Figura 6.5 Sinteza geometrica a mecanismului cu roti dintate utilizat pentru de actionarea
articulatiei cubito-radiale




CAPITOLUL 7 — PROIECTAREA MECANISMELOR PENTRU MEMBRUL SUPERIOR

Pentru proiectarea celor doud module ale protezei a membrului superior se va realiza
sinteza dimensionald a mecanismului cu bare si roti dintate cu actionare lineara avand
mecanismul cu culisd oscilantd ca mecanism de baza pentru articulatia humero-cubito-radiald
(articulatia cotului) si a mecanismului cu roti dintate pentru articulatia cubito-radiala.

Proiectarea mecanismului de actionare pentru articulatia humero-cubito-radiala

Conform studiilor prezentate in capitolele 5 si 6 s-a ales ca si mecanism de actionare a
articulatiei humero-cubito-radiale mecanismul cu bare si roti dintate cu actionare lineara avand
mecanismul cu culisa oscilanta ca si mecanism de baza, datoritd gabaritului mai redus fata de
mecanismul cu bare §i roti dintate cu actionare lineara avand mecanismul maniveld piston ca
mecanism de baza [23].

Parametrii initiali impusi pentru proiectarea designului mecanismului sunt indicati in
Tabelul 7.1:

Parametrii

Inversul raportului de transmitere p 1.3
Cursa maxima normata a actuatorului Smax 0.6
Unghiul de oscilatie a rotii conduse Yonas 120°
Unghiul de transmitere minim Imin 50°

Lungimile normate ale excentricitatii si a manivelei rezultd conform metodei de sinteza
optimala prezentate in cap.7. Diagrama de nivel corespunzatoare valorilor impuse in Tabelul
7.1 este prezentata in Fig. 7.1.

10
Py
-]

0.8

o6

o0
o0 02 04 0.6 (%3 .“*,1 [-] 10

Figura 7. 1. Diagrama de nivel corespunzdtoare sintezei optimale a mecanismului cu
roti dintate utilizat pentru de actionarea articulatiei humero-cubito-radiale

Valorile normate optime ale excentricitatii si a manivelei rezulta din diagrama de nivel
pentru valorile normate initiale (/150) = 0.01, Ago) =0.01):

A, = 0.000, A, =0.162. (7.1)



Astfel, parametrii geometrici constructivi ai mecanismului cu bare si roti dintate cu
actionare lineard avand mecanismul cu culisd oscilantd ca mecanism de baza sunt indicati in
Tabelul 7.2:

Parametrii

Lungimea elementului fix lix 212 mm
Lungimea excentricitatii I, 0 mm
Lungimea manivelei ly 34.5 mm
Cursa initiala So 177.5 mm

In urma analizei cinematice a mecanismului cu bare si roti dintate cu actionare lineara
avand mecanismul cu culisa oscilanta ca mecanism de baza prezentata in cap. 6. rezulta functia
de transmitere de ordinul O si ordinul 1 din Figura 7.2 si Figura 7.3.
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Figura 7. 2. Functia de transmitere de ordinul 0 a mecanismului de actionare a
articulatiei humero-cubito-radiale
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Figura 7. 3. Functia de transmitere de ordinul 1 a mecanismului de actionare a
articulatiei humero-cubito-radiale

Variatia unghiului de transmitere p este prezentat in Figura 7.4 care se incadreaza in
domeniul cursei pistonului stabilit anterior pentru valori mai mari decat [, = 56.6° (Wnax =
123.4° = 180° — Hpin)-
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Figura 7. 4. Unghiul de transmitere a mecanismului de baza de actionare a articulatiei
humero-cubito-radiale

In vederea dimensionarii actionarii se va realiza o analiza cinetostatica a mecanismului
cu bare si roti dintate cu actionare lineara avand ca mecanism de baza un mecanism cu culisa
oscilanta, prezentat in Figura 7.5 [17],[23].

Figura 7. 5. Analiza cinetostaticd a mecanismului de baza de actionare a articulatiei
humero-cubito-radiale

Forta de actionare a motorului linear F, rezultd din ecuatiile de echilibru ale lanfului
cinematic. Acceptand greutatea antebratului G=15 N si lungimea bratului greutdtii antebratului
b=100 mm se poate determina variatia fortei de actionare necesare actiondrii articulatie humero-
cubito-radiale (Figura 7.6). Se poate constata ca valoarea maxima necesara a fi dezvoltata de
motorul linear este F_ max=79 N.
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Figura 7. 6. Forta de actionare a mecanismului de actionare a articulatiei humero-
cubito-radiale

Proiectarea mecanismului de actionare a articulatiei cubito-radiale

Conform metodei de sintezd a mecanismului cu roti dintate utilizate pentru actionarea
articulatiei cubito-radiale prezentatd in cap. 6.2 se vor impune: raza (diametrul) interioara a
inelului rotii 3 (7), grosimea inelului rotii dintate 3 (b), pozitia verticald a cuplei motoare pe
inelul dintat fix 1 (t) respectiv numarul de dinti al rotilor satelit 4, 4°, 4” (z, = z4, = Z4,,).
Aceste valori sunt prezentate in Tabel 7. 1.

Tabel 7. 1. Parametrii initiali impusi pentru designul mecanismului de actionare a
articulatiei cubito-radiale

Parametrii

Raza interioara a inelului rotii 3 r 80 mm
Grosimea inelului rotii dintate 3 b 8 mm
Pozitia verticald a cuplei motoare pe inelul dintat 1 t 30 mm
Numarul de dinti al rotilor satelit 4, 4', 4" Zy = Zy = Zyy 12 dinti
Modulul treptei cicloidale cu roti dintate my 1 mm
Modulul treptei ordinare cu roti dintate m, 2 mm

Cu aceste valori se vor determina conform relatiilor (6.15)-(6.19) din teza doctorala
razele de divizare ale rotilor dintate (6.20)-(6.21) si numarul de dinti ale acestora. Valorile
corespunzatoare sunt date in Tabelul 7.4.

Tabel 7. 2. Parametrii constructivi ai mecanismului de actionare a articulatiei cubito-

radiale

Parametrii

Raza de divizare a rotii dintate 4, 4, 4” Ty =Ty = T4y 12 mm
Raza de divizare a rotii dintate 3 T3 96 mm
Numarul de dinti a rotii dintate 3 (m; =2) Z3 48 dinti
Numarul de dinti a rotii dintate 3’ (m, = 1) Z3, 96 dinti
Raza de divizare a rotii dintate 2 Ty 30 mm
Numarul de dinti a rotii dintate 2 (m, =2) z, 30 dint;
Raza de divizare a rotii dintate 1 n 120 mm
Numarul de dinti a rotii dintate 1 (m; =1) 7 120 dinti




In subcapitolul 7.3 se vor determina solutiile constructive ale ortezei de membru
superior.
Designul CAD al ortezei de membru superior s-a realizat utilizdnd “Creo Parametric 2.0, un
program destinat pentru proiectare mecanica asistata de calculator.

Figura 7. 7. Articulatia humero-cubito-radiala - vedere generala

Initial s-au modelat grafic componentele suport ale ortezei de membru superior, si anume sinele
si mansoanele (Figura 7. 7 — elementul 1 si 2).

A urmat realizarea rotilor dintate si al elementului de legaturd dintre acestea — bratul port satelit
(Figura 7. 7 — elementul 3).

Ansamblul CAD al ortezei de membru superior al modulului articulatiei cubito-radiala
este prezentat in Figura 7. 8, iar in Figura 7. 9 este prezentatd vederea explodata a modulului,
componentele fiind consemnate in Tabel 7. 5.

Figura 7. 8 Modulul articulatiei cubito-radiale



Figura 7. 9. Modulul articulatiei cubito-radiala- vedere explodata

Tabel 7. 5. Listd componente modul articulatie cubito-radiald (antebrat)

Nr. | Nr. Denumire piesa
bucati

1 1 Inel ce imbraca antebratul cu dantura exterioara avand doua module

diferite

2 2 Inel dintat fix, cu dantura interioara

3 10 Roti satelit

4 1 Arbore de angrenare

5 1 Motor DC

6 1 Capac

7 1 Potentiometru de pozitie

8 1 Maner reglabil

In sucapitolul 7.4 se prezinti realizarea practica a ortezei de membru superior.

Pentru realizarea practicd a ortezei de membru superior, au fost utilizate urmatoarele

componente:

e e A bl e

Ortezd medicald , achizitionata din comert

Modul articulatie cubito-radiala, realizata prin metoda de printare 3D
Actuator liniar

Motor DC pentru actionarea modulului de antebrat

Placd Arduino Uno

Convertor analog/digital 16 biti

Motor driver L298 N

Senzor de curent

Potentionetru de pozitie

Elemente de legatura.

Orteza de membru superior cu cele doua module dezvoltate pentru realizarea

miscarii de flexie extensie a bratului precum si modulul pentru realizarea miscarii de pronatie-



supinatie a antebratului este prezentata in continuare montata pe membrul superior (Figura 7.
10 si Figura 7. 11).

Figura 7. 11. Miscarea de pronatie-supinatie a antebratului

Pentru obtinerea miscarilor necesare reabilitarii membrului superior, flexia-extensia
bratului si pronatia-supinatia antebratului, a fost efectuat montajul prezentat in diagrama de
conectare (Figura 7. 12) , unde 1. Placa de dezvoltare Arduino Uno, 2. Convertor
analog/digital 16 biti, 3. Motor driver L298 N, 4. Senzori de curent (2), 5. Motoare electrice
(Actuator liniar Actuonix seria L12-P, pentru actionarea modului de cot si motor DC de 12 V,
pentru actionarea modulului de antebrat), 6. Potentionetre de pozitie, 7. Sursa de alimentare.
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Figura 7. 12. Diagrama de conectare

Alimentarea ansamblului s-a facut de la o sursa de alimentare DC, Conform
specificatiilor actuatorului liniar, extinderea si retragerea pistonului se poate realiza prin
inversarea polaritatii pinilor motorului utilizdnd un sistem electronic. Acest lucru a fost rezolvat
prin utilizarea unui modul de tip punte H, care este alimentat prin placa Arduino si o sursa
externd de 12V. Modulul permite atat inversarea polaritatii pinilor, cat si controlul tensiunii,
fiind ideal pentru situatiile in care motorul necesita o tensiune de 12V, in timp ce placa Arduino
opereazd la 5V. Acelasi sistem este folosit si pentru modulul de antebrat, demonstrand
modularitatea sistemului.

Pentru a realiza sistemul de reabilitare se va incerca reproducerea miscarilor repetitive
efectuate de un kinetoterapeut. Metoda implementata in partea de control a sistemului tine cont
in principal de arhitectura hardware a sistemului dezvoltat. Astfel se pot utiliza informatii legate
de:

- pozitie, prin potentiometrele de pe axe
- moment rezistent, prin senzorii de curent de pe actuatoare

acest tip de informatii fiind disponibile si medicului kinetoterapeut.

Luand in considerare arhitectura sistemului, controllerul de programat este un
Arduino UNO, iar logica programului dezvoltat se axeaza pe 3 componente majore:

1. citirea senzorilor de pozitie in cele 2 axe
2. actionarea axei 1 corespunzatoare articulatiei cotului (humero-cubito-radiald)
3. actionarea axei 2 corespunzatoare articulatiei antebratului (pronatie-supinatie)

CAPITOLUL 8 — CERCETARI EXPERIMENTALE SI REZULTATE OBTINUTE PE
MODULELE COMPONENTE ALE ORTEZEI DE MEMBRU SUPERIOR

Pentru realizarea unor masuratori experimentale asupra modulelor realizate, s-a utilizat
mediul de programare Arduino si o placa de dezvoltare Arduino UNO.

S-au realizat masurari cu ajutorul unor senzori a intensitatii curentului de alimentare al
motoarelor electrice de actionare pentru a determina momentele rezistente din modulele ortezei.

De asemenea s-a realizat masurarea si calibrarea sistemului pentru stabilirea



dependentei intre indicatia potentiometrelor si pozitia efectivd a elementului de iesire al
mecanismului de actionare.

Integrarea informatiilor sus mentionate (moment si pozitie) intr-un sistem de reglare
automata pentru limitarea miscarii modulelor realizate.

Ca si o vedere de ansamblu in Figura 8. 1 si Figura 8. 2 se pot observa rezultatele
obtinute in urma masuratorilor, pozitionate alaturat.

Se verifica faptul ca varfurile rezultate in graficele de masurare a curentului electric,
varfuri ce reprezintd schimbarea de sens al motoarelor, corespund cu varfurile obtinute din
indicatia potentiometrelor, in ceea ce priveste pozitia efectivd al elementului de iesire al
mecanismului de actionare.

Curent translatie (A)

Cursa translatie (mm)

Figura 8. 1. Variatia curentului electric si a cursei de translatie al motorului in functie
de timp pentru modulul ce actioneaza articulatia humero-cubito-radiala.

Curent rotatie (A)
25

15
1s)

Urighi rotatie (deg)

i(s)
Figura 8. 2. Variatia curentului electric si al unghiului de rotatie al motorului in functie
de timp, pentru modulul ce actioneaza articulatia cubito-radiala.



De asemenea s-a mai realizat si un chestionar calitativ asupra ortezei de membru
superior. Astfel am realizat incercari pe 5 subiecti, carora le-am pus la dispozitie un chestional
de feedback la finalul utilizdrii ortezei realizate.

Subiectii au fost clinic sandtosi avand varste cuprinse intre 24 si 40 de ani.

Se poate concluziona faptul ca utilizatorii au fost in procent mare multumiti de utilizarea
ortezei de membru superior, au considerat-o utila, eficienta, fiabila si usor de pus pe membrul
superior, insd au considerat ca au nevoie de asistenta autorizata pentru a utiliza sistemul.

CAPITOLUL 9 — CONCLUZII FINALE. CONTRIBUTII PERSONALE. PERSPECTIVE
ULTERIOARE DE CERCETARE

Lucrarea prezintd dezvoltarea unor dispozitive modulare pentru a fi utilizate in
robotica medicald, mai exact in domeniul recuperarii medicale.

Am ales cercetarea acestui subiect ca si o continuare a lucrarii de dizertatie, unde am
studiat instrumente utilizate in domeniul medical, considerand ca poate aduce un plus de valoare
in domeniul recuperarii medicale.

Metodele utilizate In prezent pe pacientii care necesitd din diferite motive (atac vascular
cerebral, leziuni, accident, etc.) recuperare la membrul superior, sunt simple, necesita
deplasarea la un centru de reabilitare, este nevoie de prezenta permanenta a unui kinetoterapeut,
ceea ce inseamna un numar mai mic de pacienti ce pot beneficia de acest serviciu si desigur
suprasolicitarea personalului medical.

in plus pandemia de SARS-COV 19, ne-a aratat ce importanti este posibilitatea de a
avea la dispozitie servicii medicale, terapii si ingrijiri de la distanta.

Integrarea sistemelor robotizate in terapiile de reabilitare reprezintd o directie
promitatoare pentru imbunatatirea rezultatelor recuperdrii si cresterea accesibilitatii terapiilor
avansate.

In acest scop am realizat o proiectare optimald, care a inclus realizarea unei sinteze
structurale a mecanismelor care intrd in componenta unei orteze de membru superior, realizarea
unei analize cinematico-pozitionale a mecanismelor ortezei de membru superior luand in
considerare atat mecanisme de tip manivela-piston, mecanisme cu culisd oscilantd, mecanisme
cu bare si roti dintate, cat si realizarea unei sinteze optimale a mecanismelor ortezei de membru
superior pentru varianta mecanismului cu bare si roti dintate cu actionare liniara, avand in prima
faza mecanismul maniveld-piston ca si mecanism de baza iar ulterior mecanismul cu culisa
oscilanta ca si macanism de baza.

Partea experimentala a inclus dezvoltarea unui modul pentru articulatia humero-cubito-
radiald (articulatia cotului), avand ca si mecanism de actionare mecanismul cu bare si roti
dintate cu actionare liniard si a unui modul pentru articulatia cubito-radiald pentru realizarea
miscdrii de pronatie-supinatie a antebratului, avand la baza un mecanism cu roti dintate in doua
trepte, prima treapta ordinara, cu roti dintate cilindrice exterioare si o a doua treapta cicloidala
cu roti dintate satelit.

Pentru realizarea practicd a unor elemente componente ale celor doud module am optat
pentru tehnologia printérii 3D a pieselor din mai multe motive.

in primul rind permite crearea de produse personalizate in functie de nevoile si
preferintele utilizatorului intr-un timp foarte scurt si cu costuri reduse dand totodata libertate de
design si permitand crearea de diverse geometrii complexe.

A urmat integrarea celor doud module pe un suport existent din comert, pentru a obtine
o ortezd modulara complexa, actionata electric.

Pentru partea de cercetare experimentald am obtinut rezultate in urma masuratorilor cu
ajutorul unor senzori a intensitatii curentului de alimentare al motoarelor electrice de actionare,
pentru a dertermina momentele rezistente din modulele ortezei. Am mésurat si calibrat sistemul



pentru stabilirea dependentei intre indicatia potentiometrelor si pozitia efectiva a elementului
de iesire al mecanismului de actionare. Nu in ultimul rand am integrat informatiile sus
mentionate (moment si pozitie) intr-un sistem de reglare automatd pentru limitarea miscarii
modulelor realizate.

Tot la partea de cercetare experimentald am realizat un chestionar calitativ privind
usurinta, fiabiltatea si confortul folosirii unor astfel de echipamente de catre diversi utilizatori.

Prin urmare am reusit sa dezvolt o ortezd de membru superior actionata electric, care sa
fie accesibila ca si pret si care sd poatd fi utilizatd in absenta unui terapeut de reabilitare
medicala.

In ceea ce priveste contributiile personale in cadrul acestei cercetari, pot fi mentionate
urmatoarele:

- Realizarea unei cercetdri ample 1n ceea ce priveste stadiul actual al aplicatiilor
utilizate 1n robotica medicala.

- Realizarea unei sinteze structurale a mecanismelor care intra in componenta unei
orteze de membru superior.

- Realizarea unei analize cinematico-pozitionale a mecanismelor ortezei de
membru superior.

- Realizarea unei sinteze optimale a mecanismelor ortezei de membru superior.

- Proiectarea si realizarea practica a doud module pentru articulatiile humero-
cubito-radiala si cubito-radiala.

- Integrarea celor doud module pe un suport existent, achizitionat din comert,
obtinand astfel orteza de membru superior actionata electric.

- Realizarea unui algoritmul de comanda si control pentru actionarea ortezei.

- Realizarea de cercetari experimentale pentru a dertermina momentele rezistente
si pozitia modulelor ortezei.

- Realizarea unui chestionar de calitate in vederea imbunatatirii si dezvoltarii
produsului.

Ca si directii de dezvoltare ulterioara pot fi considerate urmatoarele:

- Dezvoltarea si realizarea practicdi a unui modul pentru actionarea articulatiei
incheieturii.

- Dezvoltarea si realizarea practica a unui modul pentru actionarea articulatiei umarului.

- Cercetarea si realizarea unei modalitati de a face dispozitivul portabil.

- Utilizarea ortezei de membru superior intr-un centru de reabilitare autorizat, pentru
realizarea unor testari indelungate pe pacienti care sufera de diverse afectiuni ale membrului
superior 1n vederea implementarii acestuia pe scara larga.
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