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Invenţia se referă la un sistem hibrid mecatronic-neuroproteză, util în facilitarea1

recuperării braţului persoanelor cu handicap neuromotor datorat unor leziuni la nivelul siste-
mului nervos central. Sistemul hibrid mecatronic-neuroproteză se va utiliza de către pacienţi3

cu diagnostic stabilit şi va presupune plasarea electrozilor aparatului de electrostimulare pe
suprafaţa pielii în vecinătatea nervilor muşchilor braţului care se doresc a fi activaţi, montarea5

facilă a unui exoschelet pentru braţ realizat din elemente rigide unite prin articulaţii cu
motoare şi senzori şi legat de braţ prin structuri flexibile, de exemplu de tip curea. Sistemul7

hibrid mecatronic-neuroproteză presupune montarea pe capul pacientului a unui echipament
cu camere miniaturale pentru detectarea spaţială a punctului ţintă dorit a fi atins de acesta,9

şi a mişcărilor capului, şi cuplarea acestora la sistemul de control inteligent cu calculator sau
microcontroller.11

Considerăm că sistemul hibrid mecatronic-neuroproteză permite un control balansat
între mişcarea iniţiată prin electrostimularea musculaturii braţului şi cea ghidată fin prin13

intermediul sistemului mecatronic tip exoschelet montat pe braţ, cu potenţial major în
recuperarea neuromotorie a braţului, idee susţinută de cercetări recente care au demonstrat15

că executarea unor mişcări ale membrelor prin intermediul electrostimulării funcţionale poate
conduce la reorganizare corticală [1].17

Stimularea electrică funcţională constă în producerea contracţiilor muşchilor paralizaţi
prin intermediul stimulării electrice a nervilor, cu electrozi de suprafaţă sau implantaţi. Prin19

activarea secvenţială a grupelor de muşchi, de exemplu la nivelul membrelor, se poate
produce o mişcare complexă mimând activităţi care anterior afectării sistemului nervos21

central erau efectuate voluntar. O condiţie necesară este ca nervul muşchiului care se
doreşte a fi activat să fie încă funcţional.23

Stimulul electric de forma unor pulsuri, tip undă asimetrică bifazică sau simetrică bifa-
zică, este furnizat nervilor care deservesc muşchii de către un aparat numit aparat de elec-25

trostimulare sau neurostimulator, prin intermediul unor electrozi de suprafaţă sau implantaţi.
La momentul actual se cunosc aparate pentru activarea externă a părţilor paralizate27

ale corpului uman prin electrostimularea nervilor periferici [2], cuprinzând un obiect de
vestimentaţie flexibil prevăzut cu electrozi multi-pad pe o parte şi un mijloc de activare pe29

cealaltă parte, mijloacele de activare fiind adaptate pentru a permite activarea şi controlul
unui impuls electric livrat către fiecare electrod multi-pad, care este prevăzut cu un activator31

corespunzător, într-o poziţie orientată spre electrod, cu materialul obiectului de vestimentaţie
între aceştia, activatorii fiind acţionaţi prin presiune. De asemenea, se cunoaşte un sistem33

funcţional de stimulare electrică pentru deplasarea cel puţin a unei porţiuni a corpului unui
utilizator, cum ar fi picioarele [3]. Sistemul este adaptat pentru a monitoriza performanţa35

şi/sau rezultatul stimulării subiectului şi pentru a evalua oboseala musculară. Sistemul
cuprinde un stimulator care poate oferi o multitudine de configuraţii de stimulare electrică37

funcţională a picioarelor, unul sau mai multe traductoare care emit semnale reprezentative
ale mişcării făcute de picioare ca răspuns la stimularea electrică funcţională a acestora şi39

mijloace de control care recepţionează şi procesează semnalele emise de traductoare.
La nivelul coordonării braţului uman prin intermediul unor sisteme tip exoschelet, se41

cunoaşte propunerea unui aparat de interfaţă exoschelet cu posibilitatea de mişcare în
terapia fizică a umărului [4]. Aparatul este alcătuit dintr-un ansamblu serial de cinci legături43

rigide şi articulaţii, bazat pe o structură rigidă de suport ataşată trunchiului subiectului uman.
Un astfel de aparat generează rotaţia umărului utilizând trei articulaţii ortogonale montate pe45

un lanţ cinematic serial care înconjoară şi se intersectează la nivelul articulaţiei glenohu-
merale. Ridicarea articulaţiei umărului se realizează cu un element de legătură acţionat de47

o singură articulaţie rotativă montată pe structura trunchiului. Legăturile pasive reglabile sunt
utilizate pentru a se potrivi cu variaţia lungimii anatomice a antebraţului, a lungimii braţului49

superior şi a razei scapulo-glenohumerale.
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În momentul actual, există numeroase afecţiuni care generează deficit motor total sau 1

parţial, cum ar fi: patologie cerebro-vasculară, traumatisme cranio-cerebrale, traumatisme
vertebro-medulare, scleroza multiplă etc. Toţi aceşti pacienţi necesită procedee de kineto- 3

terapie laborioase, de stimulare electrică funcţională sau alte exerciţii necesare tonifierii
musculaturii. Toate acestea necesită timp acordat unui singur pacient, costuri de spitalizare, 5

prezenţa permanentă a pacientului într-o unitate de tratament şi recuperarea îndelungată.
Cercetările actuale au relevat un impact major în recuperarea neuromotorie prin utilizarea 7

stimulării electrice funcţionale pentru exerciţii care implică participarea pacientului, de
exemplu facilitând reorganizarea corticală la pacienţii cu accident vascular cerebral. Dar 9

exerciţiile trebuie efectuate corect, repetitiv, timp îndelungat şi cu posibilitate de evaluare a
îmbunătăţirilor pe parcursul recuperării neuromotorii. 11

Însă, deficienţa majoră a unor proceduri actuale este obţinerea unor mişcări lipsite
de fineţe şi de coordonare. Pentru o bună desfăşurare spaţio-temporală, o mişcare trebuie 13

să posede coordonare, care implică: start precis, traiectorie şi viteză adecvată şi un final
precis al mişcării. Mişcările orientate spre o ţintă, efectuate de membrul superior necesită un 15

număr mare de mecanisme de control neuronal, dar acestea pot să fie afectate în leziuni ale
sistemului nervos central. Datorită organizării sale, sistemul vizual le poate suplini şi poate 17

conduce extremitatea distală a membrului superior spre o ţintă aleasă în spaţiul tridimen-
sional. Astfel, performanţele membrului superior depind ferm de mişcările în orbită ale 19

globilor oculari, dar şi de poziţia capului faţă de torace. Tandemul sistem oculomotor-mână
este asamblat în structuri neuronale implicate în planificarea şi coordonarea ochi-mână. 21

Sistemul vizual este capabil să detecteze şi să localizeze o ţintă staţionară sau
mobilă în spaţiul tridimensional. Când un subiect deplasează mâna către o ţintă, globii oculari 23

se deplasează rapid, în mod reflex, spre a urmări această ţintă, iar la finalul mişcării, atât
globii oculari, cât şi mâna îşi încetinesc mişcarea. Este demonstrat că în aceste condiţii 25

comanda motorie pentru globii oculari şi mână este iniţiată simultan, dar sistemul ocular se
mişcă mai rapid faţă de mână, care are o inerţie mai mare. Considerăm că tocmai această 27

combinaţie între răspunsul sistemului ocular şi mână poate contribui fundamental la îmbună-
tăţirea performanţelor sistemului format din braţul robotic şi stimularea electrică funcţională, 29

prin creşterea preciziei şi coordonării membrului cu deficit motor. Este esenţială şi integrarea
în acest sistem a mişcărilor capului faţă de trunchi. În cazul urmăririi mişcării unui obiect care 31

se deplasează rapid, sistemul ocular este ajutat şi de o mişcare rapidă a extremităţii.
Problema practică pe care o rezolvă prezenta invenţie constă în propunerea unui 33

sistem mecatronic-neuroproteză inteligent pentru recuperarea braţului persoanelor cu
handicap neuromotor datorat unor leziuni la nivelul sistemului nervos central, care îmbină 35

caracteristicile de precizie în efectuarea unor mişcări la nivelul braţului ale unui sistem
mecatronic tip exoschelet cu facilitarea participării musculaturii braţului la mişcare prin 37

stimulare electrică funcţională a grupelor musculare utile în susţinerea mişcării către o ţintă
aleasă voluntar de către pacient. Sistemul hibrid mecatronic-neuroproteză propus poate fi 39

utilizat atât în ambulatoriu cât şi în unităţile de tratament recuperatoriu, ar conduce la
tonifîerea musculaturii braţului, îmbunătăţirea coordonării acestuia, putând aduce beneficii 41

atât pacienţilor cât şi sistemului de sănătate publică prin reducerea costurilor spitalizărilor
şi recuperării neuromotorii a diverselor categorii de pacienţi. Unii pacienţi, de exemplu cei 43

hemiplegici datorită unui accident vascular cerebral, ar putea să îşi monteze singuri aparatul
şi să pornească exerciţiile, după ce în prealabil specialistul bioinginer, kinetoterapeut sau 45

medic neurolog a prescris parametrii de electrostimulare, pe când alţii, de exemplu paralizaţi
în urma unor leziuni medulare la nivel cervical, vor avea nevoie de suport şi la montare. 47
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În urma aplicării invenţiei se obţin următoarele avantaje:1

- reducerea dependenţei persoanelor cu handicap neuromotor de personalul de
îngrijire;3

- efectuarea cu uşurinţă în ambulatoriu a exerciţiilor de recuperare neuromotorie a
braţului sau tonifiere musculară. Pacientul poate să-şi desfăşoare, astfel, exerciţiile de5

recuperare şi la domiciliu, după ce, în prealabil, a urmat un instructaj;
- reducerea costurilor necesare îngrijirii şi recuperării unui pacient cu handicap7

neuromotor datorat unei leziuni la nivelul sistemului nervos central;
- creşterea calităţii vieţii pacienţilor cu handicap neuromotor prin facilitarea efectuării9

unor mişcări precise ale braţului, şi apucarea unor obiecte necesare pentru cei cu potenţial
restant;11

- sistemul de control al electrostimulării presupune prescrierea unui număr mic de
parametri şi aplicarea practică a sistemului hibrid mecatronic-neuroproteză necesită doar13

adaptarea suportului pentru senzorii de la nivelul ochilor şi capului, plasarea electrozilor şi
conectarea pe braţ a exoscheletului, şi pornirea sistemului, toate calculele necesare mişcării15

pe traiectorie căzând în sarcina sistemului de calcul.
În continuare se prezintă sistemul hibrid mecatronic-neuroproteză propus, prin17

raportare la fig. 1.
Sistemul hibrid mecatronic-neuroproteză, conform invenţiei, integrează o neuro-19

proteză constituită din electrozi de suprafaţă plasaţi pe grupele musculare cu rol determinant
în mişcarea braţului şi un aparat de electrostimulare sau neurostimulator care furnizează21

stimulul electric necesar producerii contracţiei tetanice a muşchilor, şi un sistem mecatronic
tip exoschelet format din elemente rigide unite prin articulaţii cu motoare şi senzori, pliat pe23

braţul paralizat, controlate de un sistem de calcul care primeşte informaţia despre ţinta
aleasă voluntar de către pacient prin intermediul unor camere miniaturale, a mişcărilor25

capului prin intermediul unor senzori de mişcare şi a deplasărilor elementelor exoscheletului
prin intemediul senzorilor din articulaţii.27

Pacientul alege voluntar ţinta 1 în spaţiu, cele două camere miniaturale 2 care
urmăresc pupilele ochilor acestuia furnizând sistemului de calcul informaţia utilă în monitori-29

zarea acestei ţinte faţă de un sistem de referinţă 3 prin intermediul unor matrici de transfor-
mare calculate simplu pe baza unor măsurători anatomice ale capului pacientului. La această31

monitorizare a punctului ţintă contribuie şi senzorii de deplasare 4 care furnizează informaţii
relevante utile în recalcularea matricilor de transformare legate în special de rotirea capului33

în jurul gâtului. Mişcarea braţului, susţinută de către sistemul hibrid mecatronic-neuroproteză,

va fi raportată la acelaşi sistem de referinţă 3.35

Fiecare grupă musculară stimulată electric presupune existenţa unui canal de

stimulare al aparatului de electrostimulare 6. Un canal de stimulare va închide un circuit37

electric între un electrod activ (catod) şi unul indiferent (anod) plasaţi în vecinătatea nervilor
muşchilor care se doresc a fi activaţi. Electrozii pentru electrostimulare pot fi de suprafaţă39

sau implantaţi. Astfel, pentru extensia braţului, un canal de stimulare poate activa muscu-
latura umărului (un electrod plasat pe muşchii supraspinatus şi un altul pe deltoid median;41

primii doi electrozi 5 plasaţi la nivelul umărului), un al doilea canal de stimulare poate activa
muşchiul triceps (plasare electrozi deasupra muşchiului la o distanţă de 1-2 cm unul faţă de43

celălalt) şi un al treilea canal de stimulare poate activa muşchii extensori ai mâinii. Literatura
de specialitate oferă lămuriri în legătură cu aceste plasări ale electrozilor la nivelul braţului45

pentru extensie şi flexie [5]. La pacienţii cu accident vascular cerebral de cele mai multe ori
se preferă realizarea corectă a extensiei braţului, flexia acestuia realizându-se prin acţiunea47

voluntară a pacientului, dacă există potenţial restant.
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Modularea contracţiei grupelor musculare se realizează prin modificarea curentului, 1

duratei pulsurilor sau frecvenţei stimulului electric furnizat pe fiecare canal de stimulare de

către aparatul de electrostimulare 6, în concordanţă cu strategia de control implementată în 3

sistemul de calcul şi control 10. Există posibilitatea ca, pentru fiecare dintre canalele de
stimulare, doi dintre aceşti parametri să fie menţinuţi constanţi şi un al treilea (de exemplu 5

durata pulsurilor) să fie modificat pentru a modula contracţia grupei musculare vizată.
Domeniul de variţie al parametrului/parametrilor de control se deduce printr-o testare iniţială 7

împreună cu subiectul.

Sistemul mecatronic tip exoschelet este format din elementele pasive 7, rigide, de 9

legătură, legate între ele prin articulaţiile 8 în care se află motoare şi senzori, tot ansamblul

fiind legat de braţ prin nişte elementele flexibile 9, de exemplu de tipul unor curele reglabile. 11

Acesta presupune câteva adaptări simple la dimensiunile braţului pacientului, prin

scurtarea/alungirea elementelor pasive 7, şi va fi de asemenea modelat matematic relativ 13

la sistemul de referinţă 3. Pe baza datelor furnizate de camerele miniaturale 2, şi a dimen-
siunilor actuale ale exoscheletului, sistemul de calcul va calcula traiectoriile necesare în 15

spaţiul articulaţiilor pentru suprapunerea mâinii pacientului peste punctul ţintă 1.
Balansul între mişcarea generată prin contracţie controlată a musculaturii braţului şi 17

cea generată de articulaţiile 8 ale sistemului mecatronic este asigurat printr-o programare

adecvată a sistemului de calcul şi control 10. De exemplu, la pacienţii cu accident vascular 19

cerebral, se va acorda o importanţă majoră controlului musculaturii prin stimulare electrică,
sistemul exoschelet find util în fineţea reglării pe traiectorie, deoarece la aceştia există 21

premise mari în stimularea reorganizării corticale şi recuperare neuromotorie prin acest mod
de efectuare a exerciţiilor. Sistemul se poate realiza în oglindă pentru braţul stâng sau braţul 23

drept.
25
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Revendicare1

Sistem hibrid mecatronic-neuroproteză pentru recuperarea braţului la persoanele cu3

handicap neuromotorn, caracterizat prin aceea că, este alcătuit, dintr-un sistem tip ochelari

suport a două camere miniaturale (2) care detectează mişcarea pupilelor ochilor pacientului,5

senzori (4) pentru sesizarea poziţiei capului în raport cu un sistem de referinţă (3) plasat la

nivelul umărului, o neuroproteză constituită din perechi de electrozi (5) care activează prin7

stimulare electrică diverse grupe musculare ale braţului paralizat, un aparat de electro-

stimulare (6) programabil şi un sistem mecatronic tip exoschelet format din elemente pasive9

(7), rigide şi de legătură, legate prin articulaţii (8) în care se află motoare şi senzori, legat de

braţ prin elemente flexibile (9) şi un sistem de calcul şi control (10) care prelucrează11

informaţiile primite, şi comandă aparatul de electrostimulare (6) programabil şi motoarele

exoscheletului pentru evoluţia mâinii braţului paralizat către un punct ţintă (1) fixat vizual de13

către pacient.
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