(19) OFICIUL DE STAT
PENTRU INVENTII $1 MARCI
Bucuresti

ROMANIA

an RO 132233 B1

51) Int.Cl.
A63B 23/12 (200601

(12) BREVET DE INVENTIE

(21)  Nr.cerere: d 2017 00374

(22) Data de depozit: 14/06/2017

(45) Data publicarii mentiunii acordarii brevetului: 30/03/2020 BOPI nr. 3/2020

(41) Data publicarii cererii:
29/11/2017 BOPI nr. 11/2017

(73) Titular:
+ UNIVERSITATEA TEHNICA DIN
CLUJ-NAPOCA, STR. MEMORANDUMULUI
NR.28, CLUJ-NAPOCA, CJ, RO

(72) Inventatori:
« VAIDA LIVIU CALIN, STR.TEILOR, NR.10,
SC.2, AP.21, COMUNA FLORESTI, CJ, RO;
« PLITEA NICOLAE, STR.MOISE NICOARA
NR.18, CLUJ-NAPOCA, CJ, RO;
- PISLA DOINA LIANA, STR.HATEG
NR.26/7, CLUJ- NAPOCA, CJ, RO;

+ CARBONE GIUSEPPE,

STR.PUBLIO OVIDIO, NR.48/2, VENAFRO,
IT;

* GHERMAN BOGDAN GEORGE,

STR. HELTAI GASPAR NR. 70,

CLUJ- NAPOCA, CJ, RO;

+ ULINICI IONUT-MIHAI,

STR. IMPARATUL TRAIAN, NR.46A, SC.B,
AP.15, BISTRITA, BN, RO;

« PISLA ADRIAN, STR.HATEG NR.26, AP.7,
CLUJ-NAPOCA, CJ, RO

(56) Documente din stadiul tehnicii:
US 2015/0360069 A1; WO 2014/109717 A1;
US 7862524 B2

9 ROBOT SFERIC PENTRU RECUPERAREA MEDICALA
A ZONEI PROXIMALE LA NIVELUL MEMBRULUI SUPERIOR

Examinator. ing. NITA DIANA

Orice persoand are dreptul sd formuleze in scris si
motivat, la OSIM, o cerere de revocare a brevetului de
inventie, in termen de 6 luni de la publicarea menfiunii
hotarérii de acordare a acesteia

RO 132233 B1



11

13

15

17

19

21

23

25

27

29

31

33

35

37

39

41

43

45

47

49

51

RO 132233 B1

Inventia se refera la un sistem robotic sferic pentru recuperarea medicala a zonei
proximale a membrului superior, avand un numar de trei cuple active cu scopul reproducerii
abductiei si flexiei umarului in planul orizontal, respectiv vertical, si reproducerea pronatiei
antebratului in planul vertical. Inventia se adreseaza pacientilor post-AVC care, in urma
AVC-ului, sufera de paralizie la nivelul membrului superior, dar utilizarea ei poate fi extinsa
si la alte categorii de afectiuni care duc la o pierdere partiald sau totald a capacitatii de
mobilizare a membrului superior. Miscarile care au originea in articulatia umarului sunt cele
mai ample miscari ale membrului superior si au un rol foarte important in asigurarea unui
mod de viata independent. Pentru reproducerea miscarilor ample ale membrului superior nu
este suficientd antrenarea unei singure articulatii, robotul care face obiectul acestui brevet,
combinand mai multe miscari pentru o reproducere optima a migcarilor membrului superior,
realizand atat miscarile elementare din articulatie, cat si miscari complexe care sunt folosite
de kinetoterapeut in recuperarea medicald. Robotul are trei grade de mobilitate, realizate prin
trei cuple active de rotatie care au intersectia axelor intr-un singur punct centrul unei sfere,
care, la nivelul pacientului, va fi transpus peste centrul de rotatie al articulatiei umarului,
pentru primele doua rotatii, a treia fiind realizata in lucrul membrului superior.

Este cunoscut sistemul robotic pentru reabilitarea umarului, descris in brevetul
numarul US 20070225620/US7862524 B2, reprezentand un sistem de tip exoschelet serial
portabil cu 3 GDL, destinat reabilitarii umarului. Dezavantajul sistemului consta in faptul ca
structura de tip exoschelet a acestuia foloseste corpul pacientului ca platforma de sustinere,
ceea poate fi daunator in cazul persoanelor varstnice care constituie majoritatea pacientilor
suferinzi de dizabilitati motorii in urma unui atac vascular cerebral.

Un alt sistem robotizat destinat reabilitarii post AVC a membrelor superioare, este
descris in brevetul CA 2581587 A1/US 7252644 B2, acesta reprezinta un sistem de tip
efector final compus dintr-un element care interactioneaza cu corpul uman sau o parte a
acestuia, un senzor de forta, un generator de forta, cel putin o legatura neconforma mobila
si o baza, senzorul de forta fiind conectat la generatorul de forta, elementul de legatura dintre
acestea avand cel putin trei grade de libertate. Dezavantajul acestui dispozitiv este ca
prezintd un singur punct de interactiune (efectorul final) cu pacientul si miscarile articulare
ale acestor dispozitive nu corespund miscarilor umane. Prin urmare, fara restrictii externe
aplicate pentru constrangerea pacientului, terapiile specifice articulare nu pot fi furnizate de
astfel de mecanisme.

Un alt sistem robotizat, destinat reabilitarii post AVC a membrelor superioare, este
descris in brevetul numarul EP 2723536 A1/US 20120330198 A1 si este compus dintr-o
cupla motoare, care interactioneaza direct sau indirect cu o articulatie umana prin intermediul
unui efector final montat pe bratul pacientului, suportul/efectorul final fiind aranjat in asa fel
incat sarealizeze o migcare paralela plana arbitrara, permitand miscari de translatie si rotatie
suprapuse ale efectoarelor finale montate in raport cu corpul elementului de imbinare.
Dezavantajul acestei structuri constd in precizia limitatd datoritd structurii seriale de
pozitionare.

Se mai cunoaste un dispozitiv de imbunatatire a mobilitati umarului
(US 2015/0360069 A1), avand in compunere un ansamblu de conectare 102 alcatuit dintr-un
prim element de legatura 108, un al doilea element de legatura 108 configurat pentru a fi fixat
de bratul pacientului si avand posibilitatea de rotatie, astfel incat sa antreneze in miscare
bratul in jurul articulatiei umarului, si un al treilea element de legatura 110, ansamblul de
conectare 102 fiind fixat la partea superioara a unui scaun pe care sta pacientul. Un prim
dispozitiv de actionare 122 transmite migcarea de rotatie la primul element de legatura 106,
in jurul unei axe 116, un al doilea dispozitiv de actionare 124 transmite miscarea de rotatie
la al doilea element de legatura 108, in jurul unei axe 118, si un al treilea dispozitiv de
actionare 126 transmite miscarea de rotatie la al doilea element de legatura 110, in jurul unei
axe 120.
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Este cunoscut un dispozitiv de reabilitare a articulatiei umarului
(WO 2014/109717 A1) care include o placa de baza, un element pivot cuplat la placa de
baza, o structura cu alungita cu sina dispusa adiacent placii de baza si cuplata la elementul
pivot care permite rotirea structurii cu sind in sensul acelor de ceas si invers in jurul axei
pivotului, o bara de ghidare amplasata deasupra si paralel cu structura cu sind, un bloc
culisabil care se poate deplasa de-a lungul lungimii barei de ghidare.

Problema tehnica rezolvatd cu ajutorul prezentei propuneri de inventie consta in
realizarea unui sistem robotic sferic, cu ajutorul caruia sa se realizeze exercitii de recuperare
medicald ale articulatiei umarului si antebratului. Lanfurile cinematice propuse pentru a fi
utilizate in realizarea dispozitivului robotic vor asigura o rigiditate si dexteritate crescuta in
migcare, datoritad structurii sferice paralele, aducand avantaje insemnate comparativ cu
dispozitivele prezentate anterior. Prin structura cinematica, robotul care face obiectul acestui
brevet va permite atat realizarea unor miscari elementare (simple) care reproduc miscarile
de flexie/extensie, abductie si adductie la nivelul umarului si pronatie la nivelul articulatiei
cotului, cat si miscari complexe care pot reproduce orice migcare posibild a membrului
superior.

Robotul sferic pentru recuperarea medicald a zonei proximale la nivelul membrului
superior, cu trei grade de mobilitate in constructie modulara, conform inventiei, constituit
dintr-un mecanism sferic cu doua grade de mobilitate care reproduce miscarile pe suprafata
unei sfere in planurile YOZ (vertical) si XOY (orizontal), si un mecanism cu un grad de
libertate, care reda o miscare de rotatie in jurul axei Y in planul XOZ, rezolva problema
tehnica si inlaturd dezavantajele mentionate prin aceea ca un moto-reductor transmite
migcarea de rotatie prin intermediul unei tije catre un prim profil de ghidare, care, la randul
sau, transmite migcarea unei sanii de ghidare, aceasta executand o migcare de translatie in
planul YOZ prin culisarea pe un al doilea profil de ghidare, astfel fiind reprodusa
flexia/extensia umarului, iar un alt moto-reductor transmite o miscare de rotatie prin
intermediul unei tije aferente, catre cel de-al doilea profil de ghidare si un element de
sustinere a umarului, astfel incat cel de-al doilea profil de ghidare determina culisarea saniei
de ghidare in planul XQY, impreuna cu un suport pentru braf, pentru antebrat si pentru
mana, pe primul profil de ghidare, reproducand migcarea de abductie/adductie a umarului,
in cazul mecanismului cu un grad de libertate, un alt moto-reductor transmitdnd o miscare
de rotatie unor roti dintate care, prin intermediul unui ax, transmit miscarea de rotatie in jurul
axei Y catre suportul de antebrat si suportul pentru méana, reproducand astfel
pronatia/supinatia antebratului.

Aplicatia specifica a sistemului propus in cadrul prezentei inventii este reprezentata
de realizarea exercitiilor de recuperare medicald a membrelor superioare, si anume:
executarea unor migcari de translatie de-a lungul unor ghidaje situate pe suprafata unei sfere
avand ca centru articulatia glenohumerala, pentru miscarile de reabilitare ale umarului, si,
de asemenea, executarea unei miscari de rotatie a unui efector final conectat la antebratul
si mana pacientului, in scopul reabilitarii antebratului.

Se prezinta, in continuare, fig. 1...2, care detaliaza modul de realizare al inventjei:

- fig. 1, reprezinta robotul sferic destinat recuperarii medicale a zonei proximale a
membrului superior,;

- fig. 2, reprezintd schema cinematica a robotului care face obiectul inventiei,
exemplificand si miscarile care pot fi realizate in actul medical.

Sistemul robotic, intitulat ASPIRE, propus in cadrul prezentei inventii (fig. 1), este
destinat recuperarii medicale a membrului superior. Pentru a defini mai ugor miscarile
robotului, se defineste un sistem de coordonate OXYZ corelat cu sistemul de referinta al
corpului uman.

Robotul care face obiectul acestui brevet este un mecanism cu trei grade de
mobilitate in constructie modulara, constituit dintr-un mecanism sferic cu doua grade de
mobilitate care reproduce migcarile pe suprafata unei sfere in planurile YOZ (plan vertical)
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si XQY (plan orizontal), cele doud migcari realizand mobilizarea articulatiei umarului, si un
mecanism cu un grad de mobilitate care este atasat elementelor de fixare a membrului
superior. Moto-reductorul 16 transmite o miscarea de rotatie (de la nivelul cuplei active q1)
prin intermediul tijei 17 catre profilul de ghidare 15, care, la rdndul sdu, transmite miscarea
saniei de ghidare 6, aceasta executand o migcare de translatie in planul YOZ prin culisarea
pe ghidajul 3, asffel fiind reprodusa flexia/extensia umarului. Moto-reductorul 1 transmite de
asemenea o miscare de rotatie (de la nivelul cuplei active q2) prin intermediul tijei 2, catre
profilul de ghidare 3 si elementul de sustinere a umarului 17. Ghidajul 3 ii induce asadar
culisarea saniei 6 in planul XQY, impreuna cu suportul bratului 14, antebratului 9 si mainii
8, pe ghidajul 15, ca urmare fiind reprodusa miscarea de abductie/adductie a umarului.
Elementele 3 si 15 sunt elementele de ghidare ale mecanismului sferic, care alaturi de sania
6 au o dimensiune comuna, raza R) a sferei mecanismului. Prin modificarea valorii acestei
raze, mecanismul se adapteaza la dimensiunile antropometrice ale tuturor pacientilor.

Pentru a creste la maximum gradul de generalitate al miscarilor care pot fi transmise
asupra membrului superior, pe elementele de fixare a acestuia in mecanismul sferic s-a
adaugat un mecanism cu un grad de libertate, care reda o miscare de rotatie in jurul axei Y
in planul XOZ. Moto-reductorul 4 transmite o migcare de rotatie (de la nivelul cuplei active
q3) rotii dintate 5 care, prin intermediul tijelor 10, transmite rotatia in jurul axei Y catre
elementele de prindere/suportul antebratului 9 si a mainii 8, asadar reproducand
pronatia/supinatia antebratului. Interactiunea pacient-robot se realizeaza prin intermediul
elementelor de prindere/suporturile 8, 9, 14, 18 si 19. Sustinerea bratului se realizeaza prin
intermediul suportului 14, bratul pacientului fiind fixat cu ajutorul curelelor de prindere 19. in
timpul executarii migcarilor de reabilitare a articulatiei umarului, prin intermediul suportului
18, se limiteaza miscarile musculaturii dorsale pentru a asigura executarea exercitiilor de
reabilitare exclusive prin intermediul articulatiilor membrului superior. Prinderea antebratului
si @ mainii se realizeaza cu ajutorul elementelor 9, respectiv 8, strangerea si adaptarea
acestorala dimensiunile anatomice variabile ale membrului superior uman se face cu ajutorul
mecanismului surub piulitd 7. Cele doua axe de ghidare 2 si 17 au in zona medie o curburd
adaptatd anatomiei bratului care sa permita pozitionarea acestuia, la nivelul articulatiei
umarului, Tn punctul de intersectie a celor doua axe.

Dispozitivul este montat pe piciorul 13, avand, de asemenea, un set detasabil de
picioare 11, pentru a ii oferi stabilitate sporita in timpul functionarii. indltimea structurii poate
fi ajustata prin deplasarea suportului 12 pe axa verticala a piciorului 13. Prinderea suportului
12 si a picioarelor auxiliare 11 se obtine prin prinderea cu suruburi de piciorul 13, respectiv
suportul 12. Sistemul de fixare permite utilizarea dispozitivului de catre pacient din orice
pozitie ortostatica, putand fi folosit atat in spital, in etapa acuta, cat siin centre de recuperare
medicala in faza post-acutd, precum si la domiciliu, in faza cronica.

Pentru exemplificarea miscarilor legate de terapia de recuperare medicald, se
prezintd schema cinematica a robotului, care scoate in evidenta elementele de baza ale
robotului, si anume ghidajele 3 si 15 pe care se deplaseaza sania mobila 6 actionata de
motoarele M1 (care defineste cupla cinematica q1) si, respectiv, M2 (care defineste cupla
cinematica q2). Miscarea de pronatie a antebratului, realizata prin rotatia antebratului fata
de brat pe traiectorie axiala se realizeaza prin actionarea motorului M3 (care defineste cupla
cinematica q3). Prinintermediul fiecarui motor se realizeaza o migcare elementara, adica M1
- flexie/extensie, M2 - abductie/adductie si M3 - pronatie/supinatie, migcarea generalizata
fiind obtinuta prin actionarea mai multor motoare.

Avantajul major al acestei structuri este ca permite realizarea oricaror migcari ale
membrului superior in extensie completd, ceea ce ofera o solutie eficientd pentru
recuperarea zonei proximale, foarte importanta pentru miscarile ample din viata de zi cu zi.
Prin constructia modulara si dependenta de un parametru unic, raza sferei, R, robotul
ASPIRE are un grad maxim de universalitate, putand fi adaptat pentru orice pacient.
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Revendicari

1. Robot sferic pentru recuperarea medicala a zonei proximale la nivelul membrului
superior, cu trei grade de mobilitate in constructie modulara, constituit dintr-un mecanism
sferic cu doua grade de mobilitate care reproduce miscarile pe suprafata unei sfere in
planurile YOZ (vertical) si XQOY (orizontal), si un mecanism cu un grad de libertate, care reda
o misgcare de rotatie in jurul axei Y in planul XOZ, caracterizat prin aceea ca un moto-
reductor (1) transmite migcarea de rotatie prin intermediul unei tije (2) catre un prim profil de
ghidare (3), care la randul lui transmite miscarea unei sanii de ghidare (4), aceasta
executand o miscare de translatie in planul YOZ prin culisarea pe un al doilea profil de
ghidare (5), astfel fiind reprodusa flexia/extensia umarului, iar un alt moto-reductor (6)
transmite o miscare de rotatie prin intermediul unei tije (7) aferente, catre cel de-al doilea
profil de ghidare (5) si un element de sustinere a umarului, astfel incat cel de-al doilea profil
de ghidare (5) determina culisarea saniei de ghidare (4) in planul XQOY, impreuna cu un
suport pentru brat (8), pentru antebrat (9) si pentru mana (10), pe primul profil de ghidare (3),
reproducand migcarea de abductie/adductie a umarului, in cazul mecanismului cu un grad
de libertate, un alt moto-reductor (11) transmitdnd o migcare de rotatie unor rofi dintate (12)
care, prin intermediul unui ax (13), transmit miscarea de rotatie in jurul axei Y catre suportul
de antebrat (9) si suportul pentru mana (10), reproducand astfel pronatia/supinatia
antebratului.

2. Robot sferic conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca acesta poate fi
adaptat dimensiunilor antropometrice ale oricarui pacient, prin modificarea unei raze R care
determina dimensiunea mecanismului sferic, prin reglajul pe verticala a inaltimii robotului si
prin curbarea tijelor (2, 7) din zona de centrare a umarului.
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