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Inventia se refera la un sistem hibrid mecatronic-neuroproteza, util in facilitarea
recuperarii bratului persoanelor cu handicap neuromotor datorat unor leziuni la nivelul siste-
mului nervos central. Sistemul hibrid mecatronic-neuroproteza se va utiliza de catre pacienti
cu diagnostic stabilit si va presupune plasarea electrozilor aparatului de electrostimulare pe
suprafata pielii in vecinatatea nervilor muschilor brafului care se doresc a fi activati, montarea
facila a unui exoschelet pentru braf realizat din elemente rigide unite prin articulatii cu
motoare si senzori si legat de brat prin structuri flexibile, de exemplu de tip curea. Sistemul
hibrid mecatronic-neuroproteza presupune montarea pe capul pacientului a unui echipament
cu camere miniaturale pentru detectarea spatiala a punctului tinta dorit a fi atins de acesta,
si a miscarilor capului, si cuplarea acestora la sistemul de control inteligent cu calculator sau
microcontroller.

Consideram ca sistemul hibrid mecatronic-neuroproteza permite un control balansat
intre miscarea initiata prin electrostimularea musculaturii bratului si cea ghidata fin prin
intermediul sistemului mecatronic tip exoschelet montat pe brat, cu potential major in
recuperarea neuromotorie a bratului, idee sustinuta de cercetari recente care au demonstrat
ca executarea unor miscari ale membrelor prin intermediul electrostimularii functionale poate
conduce la reorganizare corticala [1].

Stimularea electrica functionala consta in producerea contractiilor muschilor paralizati
prin intermediul stimularii electrice a nervilor, cu electrozi de suprafata sau implantati. Prin
activarea secventiala a grupelor de muschi, de exemplu la nivelul membrelor, se poate
produce o miscare complexa mimand activitali care anterior afectarii sistemului nervos
central erau efectuate voluntar. O conditie necesara este ca nervul muschiului care se
doreste a fi activat sa fie inca functional.

Stimulul electric de forma unor pulsuri, tip unda asimetrica bifazica sau simetrica bifa-
zica, este furnizat nervilor care deservesc muschii de catre un aparat numit aparat de elec-
trostimulare sau neurostimulator, prin intermediul unor electrozi de suprafata sau implantati.

La momentul actual se cunosc aparate pentru activarea externa a partilor paralizate
ale corpului uman prin electrostimularea nervilor periferici [2], cuprinzand un obiect de
vestimentatie flexibil prevazut cu electrozi multi-pad pe o parte si un mijloc de activare pe
cealalta parte, mijloacele de activare fiind adaptate pentru a permite activarea si controlul
unui impuls electric livrat catre fiecare electrod multi-pad, care este prevazut cu un activator
corespunzator, intr-o pozitie orientata spre electrod, cu materialul obiectului de vestimentatie
intre acestia, activatorii fiind actionati prin presiune. De asemenea, se cunoaste un sistem
functional de stimulare electrica pentru deplasarea cel putin a unei portiuni a corpului unui
utilizator, cum ar fi picioarele [3]. Sistemul este adaptat pentru a monitoriza performanta
si/sau rezultatul stimularii subiectului si pentru a evalua oboseala musculara. Sistemul
cuprinde un stimulator care poate oferi o multitudine de configuratii de stimulare electrica
functionala a picioarelor, unul sau mai multe traductoare care emit semnale reprezentative
ale miscarii facute de picioare ca raspuns la stimularea electrica functionala a acestora si
mijloace de control care receptioneaza si proceseaza semnalele emise de traductoare.

La nivelul coordonarii bratului uman prin intermediul unor sisteme tip exoschelet, se
cunoaste propunerea unui aparat de interfata exoschelet cu posibilitatea de miscare in
terapia fizica a umarului [4]. Aparatul este alcatuit dintr-un ansamblu serial de cinci legaturi
rigide si articulatii, bazat pe o structura rigida de suport atasata trunchiului subiectului uman.
Un astfel de aparat genereaza rotatia umarului utilizand trei articulatii ortogonale montate pe
un lan{ cinematic serial care inconjoara si se intersecteaza la nivelul articulatiei glenohu-
merale. Ridicarea articulatiei umarului se realizeaza cu un element de legatura actionat de
o singura articulatie rotativa montata pe structura trunchiului. Legaturile pasive reglabile sunt
utilizate pentru a se potrivi cu variatia lungimii anatomice a antebratului, a lungimii bratului
superior si a razei scapulo-glenohumerale.
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In momentul actual, existd numeroase afectiuni care genereaz deficit motor total sau
partial, cum ar fi: patologie cerebro-vasculara, traumatisme cranio-cerebrale, traumatisme
vertebro-medulare, scleroza multipla etc. Toti acesti pacienti necesita procedee de kineto-
terapie laborioase, de stimulare electrica functionala sau alte exercitii necesare tonifierii
musculaturii. Toate acestea necesita timp acordat unui singur pacient, costuri de spitalizare,
prezenta permanenta a pacientului intr-o unitate de tratament si recuperarea indelungata.
Cercetarile actuale au relevat un impact major in recuperarea neuromotorie prin utilizarea
stimularii electrice functionale pentru exercitii care implica participarea pacientului, de
exemplu facilitdnd reorganizarea corticala la pacientii cu accident vascular cerebral. Dar
exercitiile trebuie efectuate corect, repetitiv, timp indelungat si cu posibilitate de evaluare a
imbunatatirilor pe parcursul recuperarii neuromotorii.

Insé&, deficienta majora a unor proceduri actuale este obtinerea unor miscari lipsite
de finete si de coordonare. Pentru o buna desfasurare spatio-temporala, o miscare trebuie
sa posede coordonare, care implica: start precis, traiectorie si viteza adecvata si un final
precis al miscarii. Miscarile orientate spre o tinta, efectuate de membrul superior necesita un
numar mare de mecanisme de control neuronal, dar acestea pot sa fie afectate in leziuni ale
sistemului nervos central. Datorita organizarii sale, sistemul vizual le poate suplini si poate
conduce extremitatea distala a membrului superior spre o {intd aleasa in spatijul tridimen-
sional. Astfel, performantele membrului superior depind ferm de miscarile in orbita ale
globilor oculari, dar si de pozitia capului fata de torace. Tandemul sistem oculomotor-mana
este asamblat in structuri neuronale implicate in planificarea si coordonarea ochi-mana.

Sistemul vizual este capabil sa detecteze si sa localizeze o tinta stationara sau
mobila in spatiul tridimensional. Cand un subiect deplaseaza ména catre o tinta, globii oculari
se deplaseaza rapid, in mod reflex, spre a urmari aceasta tinta, iar la finalul miscarii, atat
globii oculari, cat si mana isi incetinesc miscarea. Este demonstrat ca in aceste conditji
comanda motorie pentru globii oculari si mana este initiata simultan, dar sistemul ocular se
misca mai rapid fatd de mana, care are o inertie mai mare. Consideram ca tocmai aceasta
combinatie intre raspunsul sistemului ocular si mana poate contribui fundamental la Tmbuna-
tatirea performantelor sistemului format din braful robotic si stimularea electrica functionala,
prin cresterea preciziei si coordonarii membrului cu deficit motor. Este esentjala siintegrarea
in acest sistem a miscarilor capului fatd de trunchi. in cazul urmaririi miscarii unui obiect care
se deplaseaza rapid, sistemul ocular este ajutat si de o miscare rapida a extremitatii.

Problema practica pe care o rezolva prezenta inventie consta in propunerea unui
sistem mecatronic-neuroproteza inteligent pentru recuperarea brafului persoanelor cu
handicap neuromotor datorat unor leziuni la nivelul sistemului nervos central, care imbina
caracteristicile de precizie in efectuarea unor miscari la nivelul bratului ale unui sistem
mecatronic tip exoschelet cu facilitarea participarii musculaturii bratului la miscare prin
stimulare electrica functionala a grupelor musculare utile in sustinerea miscarii catre o tinta
aleasa voluntar de catre pacient. Sistemul hibrid mecatronic-neuroproteza propus poate fi
utilizat atat in ambulatoriu cat si in unitatile de tratament recuperatoriu, ar conduce la
tonifierea musculaturii bratului, imbunatatirea coordonarii acestuia, putand aduce beneficii
atat pacientilor cat si sistemului de sanatate publica prin reducerea costurilor spitalizarilor
si recuperarii neuromotorii a diverselor categorii de pacienti. Unii pacienti, de exemplu cei
hemiplegici datorita unui accident vascular cerebral, ar putea sa isi monteze singuri aparatul
si sa porneasca exercitiile, dupa ce in prealabil specialistul bioinginer, kinetoterapeut sau
medic neurolog a prescris parametrii de electrostimulare, pe cand altji, de exemplu paralizati
in urma unor leziuni medulare la nivel cervical, vor avea nevoie de suport si la montare.
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In urma aplicarii inventiei se obtin urmatoarele avantaje:

- reducerea dependentei persoanelor cu handicap neuromotor de personalul de
ingrijire;

- efectuarea cu usurinta in ambulatoriu a exercitiilor de recuperare neuromotorie a
bratului sau tonifiere musculara. Pacientul poate sa-si desfasoare, astfel, exercitiile de
recuperare si la domiciliu, dupa ce, in prealabil, a urmat un instructaj;
neuromotor datorat unei leziuni la nivelul sistemului nervos central;

- cresterea calitatji vietii pacientilor cu handicap neuromotor prin facilitarea efectuarii
unor miscari precise ale bratului, si apucarea unor obiecte necesare pentru cei cu potential
restant;

- sistemul de control al electrostimularii presupune prescrierea unui numar mic de
parametri si aplicarea practica a sistemului hibrid mecatronic-neuroproteza necesita doar
adaptarea suportului pentru senzorii de la nivelul ochilor si capului, plasarea electrozilor si
conectarea pe brat a exoscheletului, si pornirea sistemului, toate calculele necesare miscarii
pe traiectorie cazand in sarcina sistemului de calcul.

In continuare se prezintd sistemul hibrid mecatronic-neuroproteza propus, prin
raportare la fig. 1.

Sistemul hibrid mecatronic-neuroproteza, conform inventiei, integreaza o neuro-
proteza constituita din electrozi de suprafata plasati pe grupele musculare cu rol determinant
in miscarea bratului si un aparat de electrostimulare sau neurostimulator care furnizeaza
stimulul electric necesar producerii contractiei tetanice a muschilor, si un sistem mecatronic
tip exoschelet format din elemente rigide unite prin articulatii cu motoare si senzori, pliat pe
bratul paralizat, controlate de un sistem de calcul care primeste informatia despre tinta
aleasa voluntar de catre pacient prin intermediul unor camere miniaturale, a miscarilor
capului prin intermediul unor senzori de miscare si a deplasarilor elementelor exoscheletului
prin intemediul senzorilor din articulatii.

Pacientul alege voluntar tinta 1 in spatiu, cele doua camere miniaturale 2 care
urmaresc pupilele ochilor acestuia furnizand sistemului de calcul informatia utila in monitori-
zarea acestei {inte fata de un sistem de referinta 3 prin intermediul unor matrici de transfor-
mare calculate simplu pe baza unor masuratori anatomice ale capului pacientului. La aceasta
monitorizare a punctului tinta contribuie si senzorii de deplasare 4 care furnizeaza informatji
relevante utile Tn recalcularea matricilor de transformare legate in special de rotirea capului
n jurul gatului. Miscarea bratului, sustinuta de catre sistemul hibrid mecatronic-neuroproteza,
va fi raportata la acelasi sistem de referinta 3.

Fiecare grupa musculara stimulata electric presupune existenta unui canal de
stimulare al aparatului de electrostimulare 6. Un canal de stimulare va inchide un circuit
electric intre un electrod activ (catod) si unul indiferent (anod) plasati in vecinatatea nervilor
muschilor care se doresc a fi activati. Electrozii pentru electrostimulare pot fi de suprafata
sau implantati. Astfel, pentru extensia brafului, un canal de stimulare poate activa muscu-
latura umarului (un electrod plasat pe muschii supraspinatus si un altul pe deltoid median;
primii doi electrozi 5 plasati la nivelul umarului), un al doilea canal de stimulare poate activa
muschiul triceps (plasare electrozi deasupra muschiului la o distanta de 1-2 cm unul fata de
celalalt) si un al treilea canal de stimulare poate activa muschii extensori ai mainii. Literatura
de specialitate ofera lamuriri in legatura cu aceste plasari ale electrozilor la nivelul bratului
pentru extensie si flexie [5]. La pacientii cu accident vascular cerebral de cele mai multe ori
se prefera realizarea corecta a extensiei bratului, flexia acestuia realizdndu-se prin actiunea
voluntara a pacientului, daca exista potential restant.

4
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Modularea contraciiei grupelor musculare se realizeaza prin modificarea curentului,
duratei pulsurilor sau frecventei stimulului electric furnizat pe fiecare canal de stimulare de
catre aparatul de electrostimulare 6, in concordanta cu strategia de control implementata in
sistemul de calcul si control 10. Exista posibilitatea ca, pentru fiecare dintre canalele de
stimulare, doi dintre acesti parametri sa fie mentinuti constanti si un al treilea (de exemplu
durata pulsurilor) sa fie modificat pentru a modula contractia grupei musculare vizata.
Domeniul de varitie al parametrului/parametrilor de control se deduce printr-o testare initiala
impreuna cu subiectul.

Sistemul mecatronic tip exoschelet este format din elementele pasive 7, rigide, de
legatura, legate intre ele prin articulatiile 8 in care se afla motoare si senzori, tot ansamblul
fiind legat de braf prin niste elementele flexibile 9, de exemplu de tipul unor curele reglabile.
Acesta presupune cateva adaptari simple la dimensiunile bratului pacientului, prin
scurtarea/alungirea elementelor pasive 7, si va fi de asemenea modelat matematic relativ
la sistemul de referinta 3. Pe baza datelor furnizate de camerele miniaturale 2, si a dimen-
siunilor actuale ale exoscheletului, sistemul de calcul va calcula traiectoriile necesare in
spatiul articulatiilor pentru suprapunerea mainii pacientului peste punctul tinta 1.

Balansul intre miscarea generata prin contractie controlata a musculaturii bratului si
cea generata de articulatiile 8 ale sistemului mecatronic este asigurat printr-o programare
adecvata a sistemului de calcul si control 10. De exemplu, la pacientii cu accident vascular
cerebral, se va acorda o importanta majora controlului musculaturii prin stimulare electrica,
sistemul exoschelet find util in finetea reglarii pe traiectorie, deoarece la acestia exista
premise mariin stimularea reorganizarii corticale si recuperare neuromotorie prin acest mod
de efectuare a exercitiilor. Sistemul se poate realiza in oglinda pentru bratul stang sau bratul
drept.
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Revendicare

Sistem hibrid mecatronic-neuroproteza pentru recuperarea bratului la persoanele cu
handicap neuromotorn, caracterizat prin aceea ca, este alcatuit, dintr-un sistem tip ochelari
suport a doua camere miniaturale (2) care detecteaza miscarea pupilelor ochilor pacientului,
senzori (4) pentru sesizarea pozitiei capului in raport cu un sistem de referinta (3) plasat la
nivelul umarului, o neuroproteza constituita din perechi de electrozi (5) care activeaza prin
stimulare electrica diverse grupe musculare ale bratului paralizat, un aparat de electro-
stimulare (6) programabil si un sistem mecatronic tip exoschelet format din elemente pasive
(7), rigide si de legatura, legate prin articulatii (8) in care se afla motoare si senzori, legat de
brat prin elemente flexibile (9) si un sistem de calcul si control (10) care prelucreaza
informatiile primite, si comanda aparatul de electrostimulare (6) programabil si motoarele
exoscheletului pentru evolutia mainii bratului paralizat catre un punct {inta (1) fixat vizual de
catre pacient.
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