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Inventia se refera la un sistem robotic paralel cu 4 grade de libertate (GDL) care
este format din doua module robotice paralele Tnlantuite. Primul modul robotic paralel are
2 GDL avand scop recuperarea medicala a miscarilor articulatiilor soldului si genunchiului
in special flexiunea si extensia. Modulul robotic are doua cuple prismatice active si cinci
cuple pasive de rotatie. Robotul este destinat recuperarii medicale post-AVC a pacientilor
imediat dupa stabilizarea acestora. Tratamentul se realizeaza din pozitia culcat (intins in
pat), modulul pentru recuperarea soldului si genunchiului este plasat in lateralul patului (si
al pacientului), piciorul fiind fixat pe doi suporti, unul in zona femurala, iar celalalt in apropie-
rea gleznei. Modulul pentru recuperarea medicala a gleznei este de asemenea un robot
paralel fixat pe suportul pentru picior (cel din apropierea gleznei) miscandu-se Tmpreuna cu
piciorul. Modulul pentru recuperarea medicala a gleznei are de asemenea doua GDL mate-
rializate prin doua cuple prismatice active, amandoua dea lungul axei QY a sistemului fix de
coordonate a robotului si executa o miscare sferica in jurul gleznei pacientului. Miscarile pe
care pacientul le face cu ajutorul acestui modul sunt flexiunea/dorsiflexiunea plantara si
eversiunealinversiunea.

Sistemul robotic pentru reabilitarea mersului, Lokomat, descris in brevetul
EP 1137378 B1, a fost introdus prima data in 2004 si prezentat ca o orteza robotizata pentru
recuperarea medicala a mersului, dezvoltat pentru trainingul tacut pe banda de alergare si
destinat pacientilor care au suferit leziuni ale coloanei vertebrale si pentru pacientii cu AVC.
Sistemul are 4 GDL, cate unul pentru fiecare articulatie a soldului si a genunchiului pe fiecare
membru inferior. Este actionat de 4 axe liniare si o structura de tip paralelogram care permite
miscarea verticala a pacientului. Axele liniare sunt atasate segmentelor inferioare si supe-
rioare ale piciorului pacientului si sunt prevazute cu senzori de fortd. Dezavantajul acestui
sistem robotic consta in faptul ca pacientul trebuie sa-si mentina un minim echilibru cu toate
ca corpul 1i este sustinut de un ham, iar in acest caz terapia nu poate incepe inca din faza
cand pacientul este imobilizat pe un pat.

Sistemul ortetic pentru reabilitarea genunchiului activ (ANdROS) descris in brevetul
US 9198821 B2 este un instrument auxiliar portabil pentru reabilitarea si monitorizarea
mersului persoanelor cu deficiente de control motor datorita unei afectiuni neurologice, cum
ar fi accidentul vascular cerebral. ANAROS consolideaza un patern de mers prin aplicarea
continua a unui cuplu de corectie in jurul articulatiei genunchiului, comandata de un controler
de impedanta. Dezavantajul acestui sistem de reabilitare este faptul ca se poate folosi doar
de catre pacientii care sunt intr-un stadiu mai avansat al recuperarii medicale.

ALEX (Active Leg Exoskeleton) dezvoltat in 2007 si descris in brevetul
WO 2008/124025 A1, compus din 5 componente principale: Walker care este sistemul de
sustinere a greutatii, trunchiul ortezei (un mecanism cu 4 GDL atasat sistemului de sustinere
a greutatii), segmentul pentru coapsa al ortezei (2GDL fata de trunchiul ortezei), segmentul
de capat al ortezei (1GDL fata de segmetul pentru coapsa al ortezei).

Dispozitivele existente au caracteristici foarte interesante in ceea ce priveste
siguranta si usurinta in utilizare, ceea ce le face foarte promitatoare pentru aplicatiile de pe
piata. Cu toate acestea, solutiile existente au cateva limite semnificative care sunt legate de
formele propuse si de solutiile de proiectare, deoarece acestea ofera o accesibilitate foarte
dificila pentru pacientii care nu sunt imobilizati la pat, ei fiind sustinuti de sisteme complexe
sustinerii intregii greutati a pacientilor, acestia fiind nevoifi sa stea in pozitie verticala in
vederea recuperarii medicale a mersului. Sistemele de recuperare medicala a membrului
inferior unde pacientul nu este nevoit sa fie pus in pozitie verticala in general nu sunt
proiectate pentru a realiza recuperarea intregului mers ci se axeaza numai pe anumite
articulatii ale membrului inferior, prin izolarea miscari pe o anumita articulatie, de exemplu
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recuperarea medicala numai a soldului sau recuperarea medicala doar a articulatiei
genunchiului ceea ce creeaza un neajuns comparativ cu o abordare mai ampla, a tuturor
articulatiilor importante ale membrului inferior in ceea ce priveste recuperarea mersului.

In lucrarile: Gherman B., Birlescu L, Puskas, F., Pisla A., Carbone G., Tucan P.,
Banica A., Pisla D.: (2019) A Kinematic Characterization of a Parallel Robotic System
for Lower Limb Rehabilitation. In: Corves B., Wenger P., Hiising M. (eds) EuCoMe$S
2018. EuCoMeS 2018. Mechanisms and Machine Science, vol 59. Springer, Cham si
Gherman B., Birlescu L, TucanP., Vaida G, Pisla A., Pisla D.: Modelling and Simulation
of a Robotic System for Lower Limb Rehabilitation ASME 2018 International Design
Engineering Technical Conferences and Computers and Information in Engineering
Conference Volume 5B: 42nd Mechanisms and Robotics Conference, Paper No.
DETC2018-85872, pp. VO5BT07A083; 10 pages doi: 10.1115/DETC2018-85872 s-au
prezentat variante ale sistemului robotic care face obiectul prezentei cereri de brevet. In
ambele lucrari atat modulul pentru recuperarea medicala a miscarilor soldului si genunchiului
cat si cel pentru recuperarea miscarilor gleznei sunt diferite, mai complexe, din punct de
vedere mecanic, cu un spatiu de lucru mai redus si cu o cinematica complicata. Astfel, in
ceea ce priveste modulul pentru recuperarea medicala a soldului si genunchiului, in cele
doua lucrari mentionate mai sus, acesta se pozifioneaza sub pacient si in plus are si 0 axa
de translatie suplimentara, libera, altfel sistemul se poate bloca. In cazul prezentului brevet,
modulul pentru recuperarea soldului si genunchiului este pozitionat in lateralul pacientului
(si al patului), iar axa de translatie suplimentara este astfel eliminata. in ceea ce priveste
modulul pentru recuperarea miscarilor gleznei, in cele doua lucrari sunt prezentate variante
de realizare alcatuite din cuple prismatice si de rotatie (variante complexe din punct de
vedere mecanic). Modulul pentru recuperarea miscarilor gleznei din acest brevet este alcatuit
din cuple prismatice, sferice si de rotatie, beneficiind de o structura mecanica mai simpla, cu
implicatii Tn comanda si controlul robotului.

Documentul RO 133814 A0 face referire la un robot paralel pentru recuperarea
mobilitatii membrului inferior format din doua module, 1 si 2, care sunt cuplate si care au
impreuna 5 grade de mobilitate, 3 grade pentru primul modul destinat recuperarii miscarilor
de flexie/extensie ale articulatiilor soldului si genunchiului i miscarii de abductie/ adductie
a articulatiei soldului, si doua grade de mobilitate pentru al doilea modul destinat miscarilor
de dorsiflexie/flexie si inversie/eversie ale articulatiei gleznei, in care membrul inferior este
sustinut pe un lant cinematic avand in compunere niste sine sanii pentru miscari de
translatie, care este condus in migcare de alte trei lanturi cinematice, 15, 19 si 23, cu doua
lanturi cinematice de tip PPR in care miscarea de la doua motoare rotative este transmisa
la niste mecanisme surub - piulita, unde translatia pe orizontala este libera si translatia pe
verticala este actionata de un lant cinematic PRR care variaza unghiul dintre cadrul robotului
si elementul care defineste miscarea de translatie a cuplelor libere din componenta lanturilor
cinematice 15 si 19.

Documentul CN 108969296 A se refera la un robot de reabilitare a membrelor
inferioare care are in alcatuire un suport cu un mecanism paralel de amortizare constand in
patru tije si o placa de spate si un mecanism de asistare a mersului avand niste componente
de reglare pe latime.

Problema tehnica pe care urmareste sa o rezolve inventia consta in realizarea unui
sistem robotic de recuperare a miscarilor membrelor inferioare, cu o structura mecanica
simpla, care sa permita utilizarea usoara pentru pacient, concomitent cu recuperarea
mobilitatii la nivelul tuturor articulatiilor membrului inferior.
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Robotul paralel pentru recuperarea medicala a membrelor inferioare, alcatuit din doua
module conectate intre ele, un prim modul fiind destinat recuperarii miscarilor de
flexie/extensie ale articulatiilor soldului si genunchiului si miscarii de abductie/adductie a
articulatiei soldului, iar un al doilea modul fiind destinat miscarilor de dorsiflexie/flexie si
inversie/eversie ale articulatiei gleznei, inlatura dezavantajele mentionate si rezolva
problema tehnica evidentiata prin aceea ca are in compunere 0 masa prevazuta cu niste
suporturi pentru picior dispuse pe un element reglabil care este atasat de primul modul
compus dintr-un batiu pe care sunt agsezate doua mecanisme de deplasare liniara tip curele
dintate, actionate de niste motoare, pe care sunt fixate cu cate o cupla de rotatie, doua seg-
mente de lungimi egale care se unesc in partea superioara, formand un unghi, printr-o cupla
de rotatie situata pe elementul reglabil care poate culisa pe o bara conectata prin niste seg-
mente, si prin niste cuple de rotatie de batiu, segmentelor si cuplei de rotatie putandu-li-se
atasa niste contragreutati, iar cel de-al doilea modul paralel cuprinde niste cuple de rotatie
si niste cuple prismatice q3 si g4 care executa miscari de translatie prin intermediul unor
cuple sferice, utilizadnd niste elemente de culisare.

Se da in continuare un exemplu de realizare a inventiei, cu referire la fig. 1...4 din
anexa cu desene, care prezinta un sistem robotic paralel pentru recuperarea medicala a
membrului inferior compus din doua module paralele Tnlanfuite.

In particular, fig. 1 prezintd o schema conceptuald a inventiei propuse cu o lista
detaliata a principalelor componente, fig. 2 prezinta o schema a modulului pentru glezna cu
principalele componente. Fig. 3 si 4 prezinta schemele cinematice ale celor doua module ce
compun sistemul robotic: fig. 3 reprezinta schema cinematica a modulului de recuperare
medicala ale articulatiilor soldului si genunchiului iar fig. 4 reprezinta schema cinematica a
modulului pentru recuperarea medicala a miscarii articulatiei gleznei.

Cu referire la fig. 1...4, sistemul de recuperare medicala propus pentru miscarea de
reabilitare a membrelor inferioare este constituit dintr-o masa 15 pe care pacientul este
asezat in pozitia orizontala cu membrul inferior care necesita recuperare medicala fixat pe
suporturile pentru picior 24 si 14 care este situat pe un element reglabil 11 atasat de modulul
paralel de recuperare a soldului si a genunchiului compus din: batiul 18 pe care sunt asezate
doua mecanisme de deplasare liniara (curele dintate) 16, 17 actionate cu ajutorul motoarelor
2, 3, pe mecanismele liniare sunt fixate cu cate o cupla de rotatie 6, 7 doua segmente 4, 5
de lungimi egale carora li se pot atasa contragreutatile 20 si 21 iar in partea superioara ele
se unesc tot printr-o cupla de rotatie 12 situata pe elementul reglabil 11 care poate culisa pe
bara 10 care este prinsa de segmentul 19 prin cupla de rotatie 9, unde se poate atasa
contragreutatea 23, reglabil de-a lungul elementului 8 fixat prin cupla de rotatie 1 de batiul
18, unde se poate atasa contragreutatea 22. Rotatia gleznei se face cu ajutorul modulului
paralel 13. Modulul paralel descris mai sus ajuta la efectuarea miscarilor de flexie si extensie
a articulatiilor genunchiului si a soldului. Modulul de rotatie al gleznei este de asemenea o
structura paralela fixata pe suportul pentru picior miscandu-se impreuna cu piciorul. Modulul
pentru glezna este conceput pentru a ajuta la efectuarea miscarilor de flexiune plantara/
dorsiflexiune si miscarilor de eversiune/inversiune a articulatiei gleznei. Miscarea de
flexiune/dorsiflexiune se realizeaza cu ajutorul celor doua lanturi cinematice paralele formate
fiecare din cate o cupla activa prismatica si cate doua cuple sferice pasive. Cuplele
prismatice q3 si g4 executa miscarile de translatie in acelasi sens si cu aceeasi viteza pe
elementele de culisare 31 respectiv 32 in directia opusa axei X a sistemului de referinta,
cuplele sferice 25, 26 respectiv 27, 28 permite suportului pentru talpa 30 sa execute misca-
rea de flexiune/dorsiflexiune a gleznei, cupla de rotatie 33 trebuind sa fie aliniata cu axa de
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rotatie a gleznei de-a lungul axei Z a sistemului de referin{a. Miscarea de eversiune/inver-
siune a articulatiei gleznei se face prin miscarea in sens invers a celor doua cuple de
translatie g3 si g4 actionand astfel cupla de rotatie 29 sa fie aliniata si ea cu axa de rotatie
a gleznei in jurul axei Y a sistemului de referinta.

Avantajele folosirii unei structuri paralele constau intr-o rata mai mica a raportului
masa/sarcina utila ceea ce duce la utilizarea unor motoare mai mici si creste rigiditatea
generala a mecanismului, in cazul modulului pentru recuperarea medicala a articulatiilor
soldului si genunchiului, majoritatea componentelor sunt situate sub Tnaltimea patului unde
pacientul este intins ceea ce duce la un efect psihologic benefic pentru pacient in sensul ca
el nu vede mecanismele de actionare, de asemenea se poate face o mascare a modulului
de reabilitare a gleznei care duce la o crestere a confortului psihic al pacientului in timpul
exercitiilor de recuperare medicala. Mai mult de atat, datorita diferentelor anatomice ale
pacientilor cele doua module de recuperare pot fi reglabile astfel incat sa se potriveasca
diferitelor marimi antropometrice ale membrului inferior uman.
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Revendicare

Robot paralel pentru recuperarea medicala a membrelor inferioare alcatuit din doua
module conectate intre ele, un prim modul fiind destinat recuperarii miscarilor de
flexie/extensie ale articulatiilor soldului si genunchiului si miscarii de abductie/adductie a
articulatiei soldului, iar un al doilea modul fiind destinat miscarilor de dorsiflexie/flexie si
inversie/eversie ale articulatiei gleznei, caracterizat prin aceea ca are in compunere o masa
(15) prevazuta cu niste suporturi pentru picior (24, 14) dispuse pe un element reglabil (11)
care este atasat de primul modul compus dintr-un batiu (18) pe care sunt asezate doua
mecanisme de deplasare liniara tip curele dintate (16, 17), actionate de niste motoare (2, 3),
pe care sunt fixate cu céate o cupla de rotatie (6, 7), doua segmente (4, 5) de lungimi egale
care se unesc in partea superioara, formand un unghi, printr-o cupla de rotatie (12) situata
pe elementul reglabil (11) care poate culisa pe o bara (10) conectata prin niste segmente
(19, 8), si prin niste cuple de rotatie (9, 1) de batiul (18), segmentelor (4, 5, 19), si cuplei de
rotatie (1) putédndu-li-se atasa niste contragreutati (20, 21, 23 si 22), iar cel de-al doilea
modul paralel (13) cuprinde niste cuple de rotatie (29 si 33), si niste cuple prismatice g3 si
g4 care executa miscari de translatie prin intermediul unor cuple sferice (25, 26), respectiv
(27, 28), utilizand niste elemente de culisare (31, 32).
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