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Inventia se refera la o familie de roboti pentru recuperarea medicald a membrului
superior, in spetd recuperarea urmatoarelor miscari: flexia antebratului (din cot),
pronatia/supinatia, flexia/extensia si abductia/adductia mainii (palmei). Prima varianta de
implementare a acestei familii este bazata pe o structura seriala, de tip exoschelet, care se
ataseaza bratului uman, avand patru grade de mobilitate. Cea de-a doua variantd de
implementare are o structura modular3, fiind alcatuit din doud module paralele, unul servind
mobilizarii antebratului (flexia din cot) si realizarii pronatiei/supinatiei, celalalt modul paralel
fiind destinat mobilizarii incheieturii mainii (flexie/extensie si abductie/adductie).

Avantajul il constituie o amplitudine mare a miscarilor, rigiditate sporitd si
modularitate.

Este cunoscut sistemul robotic pentru reabilitarea umarului, brevet
US 20070225620/US 7862524 B2, reprezentdnd un sistem de tip exoscheleton 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 ddunator 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
prezentat 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 neoconforma mobila
si obaza, senzorul de forta fiind conectat la generatorul de fortd, 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, fard restricti 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 in
brevetul EP 2723536 A1/US 20120330198 A1, si este compus dintr-o cupla motorie, care
interactioneaza direct sau indirect cu o articulatie umana prin intermediul unui efector final
montat pe bratul pacientului, suportul/efectorul final este aranjat in asa fel incét sa realizeze
o miscare paraleld plana arbitrard, permitand miscari de translatie si rotatie suprapuse ale
efectoarelor finale montate in raport cu corpul elementului de imbinare.

Se mai cunoasgte un dispozitiv terapeutic de imbunatatire a mobilitatii cotului
(US 2004/0082885 A1), care promoveaza miscari de pronatie/supinatie si de flexie, care
include un suport pentru brat 22, un ansamblu de flexie 24 si un ansamblu de
pronatie/supinatie 26, avand posibilitatea de montare pe o baza 100, in care ansamblul de
flexie 24 include un prim si un al doilea ansamblu de actionare 40 si 42 avand axele de
rotatie coliniare, montate culisabil pe partile laterale ale unor tije de orteza 44, 46,
ansamblurile de actionare avand rolul de a realiza migcarea de flexie a cotului, respectiv de
extensie, si ai caror arbori de rotatie 60 si 62 sunt conectati la o articulatie valgus, si in care
ansamblul de pronatie/supinatie 26 include o carcasa 70 prevazuta cu un dispozitiv de
actionare 86, un ansamblu inel pentru prindere de incheietura pacientului si un dispozitiv de
fixare 76, carcasa 70 putand culisa de-a lungul a doua tije paralele 73, al caror capat opus
este atasat articulatiei valgus 68.

Din stadiul tehnicii este cunoscut un aparat de reabilitare si antrenament pentru
membrele superioare (US 2013/0060171 A), care include un brat robotic multi-ax avand de
la 1la 8 segmente de brat, un sistem de comanda pentru controlul miscarilor bratului robotic,
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un mecanism de reglare a pozitiei si 0 bazd mobila. Bratul robotic multi-ax confera 8 grade
de libertate, iar segmentele de brat care il alcatuiesc sunt prevazute cu un potentiometru
pentru masurarea unghiurilor la nivelul articulatiilor, cu un senzor de forta si cu un dispozitiv
pentru actionarea segmentelor de brat.

Dezavantajul acestei structuri consta in precizia limitata datorita structurii seriale de
pozitionare.

Problema tehnica rezolvata cu ajutorul prezentei propuneri de inventie consta in
realizarea unei familii de roboti cu ajutorul carora sa se realizeze recuperarea medicala a
membrului superior, in special flexia cotului, pronatia/supinatia, precum si flexia/extensia si
adductia/abductia mainii. Structurile propuse asigura un spatiu de lucru generos, dexteritate
crescutd, dar si o rigiditate sporitd datoritd sistemului robotic paralel modular, aducand
avantaje insemnate fata de sistemele robotice existente si prezentate anterior in domeniul
recuperarii medicale a membrului superior.

Sistemul robotic paralel pentru recuperarea medicala a membrului superior destinat
miscarilor de flexie/extensie a cotului si de pronatie/supinatie a antebratului, conform
inventiei, cu doua grade de mobilitate si doua cuple active de rotatie, care include doua
motoare de actionare, unde migcarea de flexie/extensie este realizata de o cupla de rotatie
activa, actionata de un motor, adica o rotatie in jurul axei QY, cupla fiind fixata pe un batiu,
iar cupla de rotatie activa actioneaza mai departe un element de legatura, care se roteste
injurul axei QY, fixatrigid de un alt element de legatura, rezolva problema tehnica si inlatura
dezavantajele mentionate prin aceea ca miscarea de pronatie/supinatie a antebratului este
realizatd de o cupla cardanica actionatad de cel de-al doilea motor fixat pe un alt batiu,
realizand o rotatie in jurul unei axe paralele cu OX, care antreneazd, prin intermediul unui
arbore care se roteste in interiorul elementului de legatura, un angrenaj de roti dintate, la
incheietura mainii pacientului atagséndu-se rigid un element de priza aflat in legatura cu
angrenajul de rofti dintate.

Aplicatia specificd a sistemului propus in cadrul prezentei inventii o reprezinta
reproducerea miscarilor membrului superior, si anume: flexia cotului, pronatia/supinatia,
adductia/abductia si flexia/extensia mainii (palmei) cu ajutorul unui sistem robotic de tip
exoschelet realizat in doua variante: varianta clasica de mecanism serial/antropomorfic si
o varianta modulara, realizata din doua module paralele destinata aceleiasi aplicatii.

Fig. 1...3, prezentate in continuare, exemplifica modul de realizare a inventiei.

Fig. 1 reprezinta varianta 1 de implementare a robotului cu patru grade de mobilitate
(reprezentate prin cuplele active de rotatie q,, q,, 93, 9,) pentru recuperarea medicala a
membrului superior.

Fig. 2 si 3 prezinta a doua modalitate de implementare a robotului cu patru grade de
mobilitate realizat din doua module (structuri robotice paralele), astfel:

- fig. 2, reprezintd primul modul al robotului pentru recuperarea medicala a
antebratului (flexia cotului si pronatia/supinatia), avand doud grade de mobilitate
(reprezentate prin cuplele active de rotatie q';, q',);

- fig. 3, reprezinta al doilea modul al robotului pentru recuperarea medicala a mainii
(flexie/extensie si adductie/abductie), avand doua grade de mobilitate (reprezentate prin
cuplele active de rotatie q';, q',).

Sunt prezentate, in continuare, cele doua variante de implementare ale familiei de
structuri robotice facand parte din familia de roboti pentru recuperarea medicald a membrului
superior.
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Prima varianta de implementare arobotului destinat recuperarii medicale a membrului
superior, conform inventiei (fig. 1) este realizat pe baza unei structuri seriale, antropomorfice,
destinat mobiliz&rii antebratului si mainii, deci a realizarii flexiei cotului, pronatiei/supinatiei
si a flexiei/extensiei si abductiei/adductiei mainii. intregul mecanism este asezat pe batiul 1
care sustine cupla activa de rotatie 2, unde este plasat si sistemul de coordonate fix al
robotului (OXYZ). Cupla 2 are axa de rotatie de-a lungul axei OY a sistemului de coordonate,
iar actionarea se face cu ajutorul motorului rotativ 3, realizadndu-se deplasarea q, (rotatie in
jurul axei QY) si in final flexia antebratului. Elementul de legatura 4 este pozitionat si fixat
de-a lungul antebratului péna la cupla de rotatie activéd 5 (plasata in treimea distala a
antebratului pacientului) actionata de motorul rotativ 6, astfel realizandu-se migcarea de
pronatie/supinatie (rotatie in jurul axei O,, reprezentata prin cupla activa q,). Aceeasi cupla
de rotatie 5 pozitioneaza elementul de legatura 7 care sustine cupla activa de rotatie 8 al
carei rol este de a realiza migcarea de adductie/abductie a mainii, realizata prin cupla q,
(rotatie in jurul axei O,z,), fiind actionata cu ajutorul motorului 9. Elementul 10 sustine cupla
activa de rotatie 11, care cu ajutorul elementului 13 si a prizei 14 si actionata de motorul
rotativ 12 realizeaza migcarea de flexie/extensie a mainii (cupla q,, rotatie in jurul axei O,z;).

A doua variantd de implementare a robotului pentru recuperarea medicald a
membrului superior conform inventiei, este alcatuitd din doud module, primul destinat
recuperarii antebratului (flexia cotului si pronatia/supinatia), conform fig. 2 si al doilea,
conform fig. 3 pentru recuperarea miscarilor din incheietura mainii, adica adductia/abductia
si flexia/extensia mainii, fiecare avand propriul sistem de coordonate. Primul modul, conform
inventiei (fig. 2) are la baza o structura paralela cu 2 grade de mobilitate si doua cuple active
de rotatie q',, q',, fiind destinat reproducerii miscarilor de flexie a cotului, respectiv
pronatia/supinatia antebratului. in cadrul primului lant cinematic al mecanismului paralel,
cupla de rotatie activa 15, actionatd de motorul 16 este cea care realizeaza miscarea de
flexie din cot, adica o rotatie in jurul axei OY (materializand cupla activa q',). Aceasta este
fixata utilizand batiul 17. Cupla activa 15 actioneazd mai departe elementul 18 (care se
roteste in jurul axei OY), acesta fiind rigid fixat de elementul 19. in cadrul celui de-al doilea
lant cinematic paralel, motorul 20, fixat cu ajutorul batiului 21 actioneaza cupla cardanica 22
(materializand cupla activa q',, realizadnd o rotatie in jurul unei axe paralele cu OX). Cupla
cardanica 22 antreneaza, prin intermediul elementului 23 care se roteste in interiorul
elementului 19, angrenajul de roti dintate 24-25. Priza 26 se atageaza rigid incheieturii mainii
pacientului, pentru a realiza in final cele doua misgcari propuse: flexia cotului si
pronatia/supinatia.

Al doilea modul, conform inventiei (fig. 3), are la baza o structura sferica paralela cu
2 grade de mobilitate, avand doua cuple active de rotatie (q';, q',), fiind destinat reproducerii
miscarilor de adductie/abductie, respectiv flexie/extensie a incheieturii mainii. Astfel,
elementul 27 a carui rotatie se realizeaza in jurul axei OY (materializand cupla q';) este
actionat prin intermediul motorului 28 care este sustinut de lagarele de miscare 29 si 30,
fixate intre elementele batiului 31 si 32. Elementul 27 este prevazut cu un canal in care este
plasat si se poate roti in jurul axei OZ elementul 33, care se misca (se roteste in jurul axei
OY) odata cu elementul 27. Pe elementul 33, care este de tip sina este pozitionata sania 34
pe care este fixat elementul suport al méainii pacientului 35. Asadar, prin intermediul lantului
cinematic de cuple si elemente: 27-28-29-30-33-34-35 se mobilizeaza incheietura mainii
pentru obtinerea miscarii de adductie/abductie a mainii. Cupla de rotatie 36, actionata prin
intermediul motorului 37 sustinut de elementul 38, realizeaza miscarea de flexie/extensie a
mainii, tot prin intermediul elementului 33 (materializand cupla activa q',).

Sina 33 si sania 34 sunt necesare deoarece cupla de rotatie 36 este plasatd sub
incheietura mainii pacientului, 39, astfel incat centrele de rotatie ale cuplei 36 si incheieturii
mainii 39 sunt distantate, ceea ce duce la o raza diferitd a migcarii circulare in jurul axei OY.
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Revendicare

Sistem robotic paralel pentru recuperarea medicald a membrului superior destinat
miscarilor de flexie/extensie a cotului si de pronatie/supinatie a antebratului, cu doua grade
de mobilitate i doué cuple active de rotatie, care include doua motoare de actionare, unde
miscarea de flexie/extensie este realizata de o cupla de rotatie activa (15), actionata de un
motor (16), adica o rotatie in jurul axei OY, cupla fiind fixata pe un batiu (17), iar cupla de
rotatie activa (15) actioneaza mai departe un element de legatura (18), care se roteste in
jurul axei QY, fixat rigid de un alt element de legatura (19), caracterizat prin aceea ca
miscarea de pronatie/supinatie a antebratului este realizatéd de o cupla cardanica (22)
actionata de cel de-al doilea motor (20) fixat pe un alt batiu (21), realizdnd o rotatie in jurul
unei axe paralele cu OX, care antreneaza, prin intermediul unui arbore (23) care se roteste
in interiorul elementului de legatura (19), un angrenaj de roti dintate (24, 25), la incheietura
mainii pacientului atagéndu-se rigid un element de priza (26) aflat in legatura cu angrenajul
de roti dintate.
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