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Bentru reabilitarea locomotorie a persoanelor cu diza-
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(37) motoare avand doua roti (2 si 3) motoare stanga si
respectiv dreapta si doua roti (26) pivotante, dintr-un
subsistem de deplasare laterala pelviana compus din
douad subsisteme (4 si 52 de deplasare laterala sold
stanga si respectiv dreapta, dintr-un subsistem de de-
plasare verticala pelviana compus din doua subsisteme
(6 si 7) de deplasare verticala sold stanga si respectiv
dreapta, dintr-un subsistem de sustinere pelviana com-
pus din doua subsisteme (12 si 13) de pozitionare
sténga si dreapta, niste subsisteme (14, 15, 16, 17, 20,
21, 22 si 23) de chingi si niste catarame (18, 19, 24 si
25), dintr-un subsistem de suport frontal format dintr-un
subsistem (8) de suport brate compus dintr-un electro-
motor alimentat la o sursa de putere o transmisie cu
surub-piulitéd si dintr-un subsistem (9) de pozitionare
frontal si dintr-un subsistem de coman a si control com-
pus dintr-un subansamblu (10) cutie sistem de
comanda si control.
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Descrierea inventiei

Titlul inventiei

SISTEM MECATRONIC DE STABILIZARE SI CONTROL AL BAZINULUI IN
TIMPUL MERSULUI LA PERSOANELE CU AFECTIUNI NEURO-MUSCULO-
SCHELETICE

Domeniul tehnic in care inventia poate fi aplicati

Prezenta inventie se refera la Sistemul mecatronic de stabilizare si control al bazinului
in timpul mersului la persoanele cu afectiuni neuro-musculo-scheletice, cu destinatia medicina
umand, in special pentru terapiile de reabilitare medicala, folosit pentru reabilitarea
locomotorie a persoanelor cu dizabilitéti ambulatorii.

Stadiul cunoscut in domeniul inventiei

Pentru a fi eficient in a ajuta o persoana cu dizabilitati s& isi recapete capacitatea
functionald necesara pentru o viata independenta si implinitd, un program optim de reabilitare
ar trebui sd contind: (i) miscéri repetitive cu intensitate si amplitudine progresive; (ii)
tehnologie asistivd (de exemplu: electrostimulare, dispozitive haptice, robotice); (iil) o
varietate de exercitii precum mersul pe banda de mers (BM), BM cu sistem de sustinere a
greutdtii corpului, mers in spatiu deschis, urcare, coborire pante si trepte etc.); (iv) metode
»tradifionale” (exercitii aerobice, exercitii terapeutice pentru forta si echilibru etc.)

In acest moment nu existd nici un sistem care si indeplineascd concomitent, din
constructie, doud sau mai multe dintre aceste conditii!

Multe studii au aritat ci reabilitarea este mai rapida si mai eficientd, atunci cind, la
exercitiile traditionale pe sol, se adaugd folosirea de sisteme mecatronice pentru corectarea
deficientelor locomotorii.

Mersul pasiv este realizat de pacient in conditiile in care sistemul mecatronic/robotic
executd in totalitate miscérile specifice mersului; astfel de sisteme sunt folosite in special
pentru exercitii de mobilitate sau intretinere a pacientilor aflati in incapacitate totala
locomotorie, iar partile mobile ale sistemului sunt atasate de membrele pacientului care nu
participa efectiv la miscéri.

Mersul activ presupune vointa/dorinta de miscare a pacientului si se poate aplica
pacientilor cu dizabilitd{i locomotorii; In acest caz, sistemul mecatronic functioneazi astfel
incat sd urmareascd deplasarea (directie, vitezd, accelerafie) a pacientului sau tendinta de
deplasare a pacientului.

Mersul activ se mai poate realiza asistat dacd pacientul este sustinut i indrumat de cel
putin doi terapeuti (metoda “clasicd”, traditionald) dar, in acest caz, pacientul va merge
solicitind membrele cu toatd greutatea sa, ceea ce, de multe ori, este de neacceptat.

Nu exista sisteme mecatronice sau robotice care sa foloseascd exhaustiv mersul activ,
in principal din cauza a doua bariere majore.
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Prima barierd majora: sistemele actuale nu “stiu”, nu diferentiaza situatia in care
pacientul doreste si meargd, faté de situatia in care pacientul cade, fara a avea posibilitatea de
a se redresa.

Majoritatea sistemelor de reabilitare existente aplicd metode repetitive cu mers pasiv.
Berteanu si Seiciu au definit acest tip de terapie prin conceptul ,,Patient Folows System” — PFS
(Advanced Technology for Gait Rehabilitation: An Overview, Advances in Mechanical
Engineering, Vol. 10, SAGE Pub., ISSN 1687-8140, 2018).

A doua barierd majora este datd de faptul ci sistemele actuale nu asigurd o miscare
fiziologic normald a centurii pelviene §i, deci, nici posibilitatea corectarii deficientelor
locomotorii prin mijloace terapeutice care implica o locomotie fiziologic normali a pacientului.

Dezavantajele metodelor existente

¢ Sistemele de actionare au piese §i subsisteme In miscare, cu mase mari, ceea ce conduce
la forte de inertie mari, de unde rezultd imprecizia de pozitionare §i functionarea pe
traiectorii care se abat de la traiectoriile programate;

Sistemele robotice si mecatronice actuale functioneaza pe principiul mersului pasiv;
Toate sistemele actuale au sistemele de suspendare pozitionate deasupra pacientului,
existand pericolul de accidentare a persoanelor, date de caderea accidentald a unor
piese;

e Sistemele de suspendare folosesc principiul hamului de paragutism care nu actioneazi
in mod direct in zona pelviana, cea care deplaseazi Centrului de masa (CoM), si care
se pozitioneazi dificil pe pacient, sunt dureroase datorita strngerii curelelor in zone
sensibile si care pot produce staze.

Sistemul propus si terapia propusa sunt bazate pe principiul mersului activ, dupa un nou
concept, dezvoltat de catre Berteanu si Seiciu: ,,System Follows Patient” — SFP (Advanced
Technology for Gait Rehabilitation: An Overview, Adv. in Mech. Eng., Vol. 10, SAGE Pub.,
ISSN 1687-8140, 2018).

Sistemul depiaseste barierele prezentate mai sus si realizeazd o cinematicid complexa
destinata realizirii migcérii complexe locomotorie -a corpului uman.

Sistemul propune, in premieri, terapia prin punerea intr-o situatie similard realitatii,
folosind principiul mersului activ adaptat la caracteristicile fiziologice si anatomice ale fiecérui
pacient; de asemenea, sistemul poate fi utilizat i pentru terapia prin mers pasiv (de ex. pe BM).

Sistemul prezinti si un sistem nou de suspendare pacient.
Scopul inventiei

Scopul inventiei este de a imbunitati reabilitarea medicala a mersului persoanelor cu
dizabilitati locomotorii, prin controlul deplasarii centrului lor de masa.

Sistemul permite deplasarea pacientului atit pe traiectorii drepte (inainte sau inapoi)
cdt si pe traiectorii curbe (la dreapta sau la stAnga); sistemul se poate folosi pe orice fel de teren
plan (mers activ) dar si pentru terapia cu banda de mers (mers pasiv).

Subsistemul de sustinere pacient folosit este un sistem original care are functiile de
sustinere si suspendare partiala si controlatd a pacientului i elimind neajunsurile sistemelor
actuale de suspendare a pacientului.

1
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Problema pe care o rezolva inventia

Sistemul asigurd deplasarea CoM al pacientului, in timpul mersului activ, pe trei
directii, in mod controlat, pe traiectorii predeterminate sau aleatorii, similare traiectoriei
fiziologic normalé si personalizaté a oricirui pacient.

Sistemul este dotat cu un subsistem de suport si sustinere a pacientului care elimina
dezavantajele sistemelor de suspendare actuale.

Sistemul materializeazd conceptul ,,Sistemul Urmeazi Pacientul” — SUP la nivelul
centurii pelviene prin aceea cé sistemul de comandi si control sesizeazi intentia de deplasare
a pacientului §i comanda inceperea miscérilor sistemelor de actionare.

Intentia de deplasare a pacientului este sesizatd de senzorii de migcare goniometrici
(accelerometre) montati pe pacient.

Semnalele provenite de la senzori sunt preluate de un sistem portabil obisnuit (de ex.
telefon smart) amplificate, prelucrate de o aplicatie de analiza mersului §i transmise cétre
sistemul de comandi al actuatoarelor, astfel se pot controla independent turatiile motoarelor
pas cu pas pentru miscérile de avans (roata dreapta si roata stdnga), pentru deplasarea laterala
a CoM, pentru deplasarea verticald a CoM si pentru rotatia in jurul axei verticale.

Descrierea inventiei

Locomotia fiziologic normald implica deplasari ale CoM, localizat la nivelul bazinului
(centurii pelviene) pe urmatoarele directii (figura 7): deplasare orizontald catre inainte de-a
lungul axei Ox, deplasare lateralad de-a lungul axei Oy, deplasare pe verticald de-a lungul axei
Oz si rotatie in jurul axei Oz.

Aceste deplasidri se efectueazd in mod continuu, ciclic, alternativ §i concomitent pe
directiile enuntate.

Astfel, de exemplu, pentru piciorul drept, ciclul de mers are doui faze: faza de sprijin
si faza de balans.

Pentru faza de balans trebuie efectuate concomitent urmétoarele migcéri: I —o deplasare
citre inainte a CoM de-a lungul axei Ox; II — o deplasare laterala a intregii centuri pelviene
(de-a lungul Oy); III — o rotire a intregii centuri pelviene in jurul axei de simetrie a corpului
(axa Oz); IV — o deplasare pe verticala a centurii pelviene (de-a lungul axei Oz).

Migcarea I are loc in mod continuu pe toatd durata deplasdrii, dar cu valori care pot fi
variate in functie de cerinte.

Miscarile I1 si IIT au un caracter ciclic alternativ simetric astfel incét, pentru un picior,
in prima jumatate a fazei de balans, miscarile II si ITI genereaza deplasari ale COM care cresc
cu valori pozitive de la zero la valoarea maxima iar in a doua jumitate a fazei de balans
deplasirile scad de la valoarea maxima la zero.

Pentru balansul celuilalt picior deplaséarile sunt similare, cu diferenta ca migcarile IT si
III iau valori negative.

Miscarea IV se desfagoard numai cu valori pozitive si dupa un ciclu pulsator intre 0 si
valoarea maxima astfel incét, pentru balansul unui picior, deplasarea pe Oz se face dupi un
ciclu complet (0 — maxim — 0) iar pentru balansul celuilalt picior, deplasarea se face dupi un
nou ciclu (0 — maxim — 0); deci miscarea IV urmeazid doud cicluri pentru un singur ciclu
complet al migcérilor II si I1I.

o0
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Miscarea IV rezulti ca urmare a deplasarii pe verticala a soldurilor.

Miscarea verticala a goldurilor se realizeaza in mod alternativ, astfel incat pe parcursul
deplasérii unui sold, celélalt sold nu se deplaseazé de-a lungul axei Oz, dupé care, rolurile se
inverseaza.

Prezentarea figurilor

Figura 1 prezinta o vedere axonometricé oblicd a sistemului.
Figura 2 prezinté o vedere de sus a sistemului.

Figura 3 prezinté o vedere din spate a sistemului.

Figura 4 prezintd o vedere laterala (din stdnga) a sistemului.
Figura 5 prezintd Subsistemul de deplasare sold dreapta.
Figura 6 prezinta Subsistemul de deplasare sold stdnga

Figura 7 prezintd axele principale ale corpului omenesc si cele trei miscéri realizate de
sistem.

Prezentarea inventiei

Sistemul este prezentat in figurile 1, 2, 3, 4, 5 si 6 si este compus din urméitoarele
subsisteme: arhitectura mecanici (1), subsistemul de mers (SM), subsistemul de deplasare
laterala pelviand (SDL), subsistemul deplasare verticala pelviana pacient (SDV), subsistemul
de sustinere pelviand pacient (SSP), subsistemul de suport frontal (SSF) si subsistemul de
comanda si control (SCC).

SM este compus din puntea motoare PM (37) si doua roti pivotante (26).

PM este compusd din rotile motoare stdnga (2) si dreapta (3), fiecare avand céte o
actionare proprie cu motor pas-cu-pas si transmisie planetars, ele functiondnd independent una
fata de cealalta.

SDL este compus din subsistemul de deplasare laterald sold stanga (4) si subsistemul
de deplasare laterala sold dreapta (5).

SDYV este compus din subsistemul de deplasare verticala sold stdnga (6) si subsistemul
de deplasare verticala sold dreapta (7).

SSP este compus din subsistemul de pozitionare stdnga (12), subsistemul de pozitionare
dreapta (13), chinga sustinere fata stinga sus (14), chinga sustinere fata stanga jos (15), chinga
sustinere fafa dreapta sus (16), chinga sustinere fata dreapta jos (17), catarama fata sus (18),
catarama fata jos (19), chinga sustinere spate stdnga sus (20), chinga sustinere spate stanga jos
(21), chinga sustinere spate dreapta sus (22), chinga sustinere spate dreapta jos (23), catarama
spate sus (24), catarama spate jos (25).

SSF este format din subsistemul de suport brate (8) compus dintr-un electromotor
alimentat la o sursd de putere (prizd de curent alternativ monofazat 220 V si 50 Hz), o
transmisie cu surub-piulitd de migcare si subsistemul de pozitionare frontal (9).

SCC este compus din subansamblul cutie sistem de comanda si control (10) care
confine un PCB (Printed Circuit Board) cu un procesor de frecventd mare de 32 de biti de tip
Cortex ARM M3 cu o frecventd de 120MHz, placi Arduino, receiver WI-FI, cabluri electrice
si cutia cu acumulatori (11).

Pozifionarea pacientului se face astfel incat bazinul (centura pelviand) sa se afle in
spatiul dintre sistemele de sustinere (12) si (13).

4
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Inaintea inceperii primei sedinte de tratament se face pozitionarea si setarea sistemului
pentru caracteristicile antropometrice ale pacientului prin: reglarea SSF si pozifionarea SDV.

Reglarea SSF se face finaintea fiecdrei sedinte de tratament, prin actionarea
electromotorului care deplaseazi pe verticala coloana sistemului de pozifionare frontal (9)
astfel incit pacientul, aflat in pozitia in picioare séd-si poatd sprijini antebratele comod pe
suportul (8); dupa reglaj, subsistemul se decupleaza de la prizi, urméand ca intreaga sedinta de
tratament s& se desfasoare autonom, folosind puterea furnizatd de subsistemul de acumulatori
de curent continuu la 24 V.

Suportul (8) este realizat din doi semisuporti care se pot apropia sau departa de pacient
in functie de conformatia sa.

Fiecare semisuport are prevazut cite un méaner (27) pentru suportul méinilor.

Fiecare méner are prevédzut cite un buton de oprire de urgentd care opreste intregul
sistem atunci cdnd este depresat, dupa principiul ,,butonul mortului”, cele doud butoane fiind
montate electric in sistem ,,intrerupatoare cap de scard”, putdnd fi actionate independent unul
de altul.

Subsistemul poate fi reglat sa se activeze numai dacé unul dintre butoane este apésat cu
degetul de catre pacient.

Reglarea pe verticala a pozitiilor sistemelor (12) si (13) se face prin comenzi manuale
(prin intermediul aplicatiei de pe telefonul smart si a SCC), astfel:

- Pentru partea stangd se deplaseazid pe verticala sistemele (4) si (12) cu ajutorul
subsistemului (6) format dintr-un motor pas-cu-pas si o transmisie surub-piulitd de
migcare.

- Pentru partea dreaptd se deplaseazi pe verticala sistemele (5) si (13) cu ajutorul
subsistemului (7) format dintr-un motor pas-cu-pas si o transmisie surub-piulitd de
migcare.

- Deplasarea pe verticala se face pana ciand axul culisei laterale (pozitia 28, figura 5)
ajunge in dreptul CoM al pacientului

Pozitionarea pe verticald a SDV se va face numai la inceputul primei sedinte de
tratament, coordonatele pozitiilor sistemelor dreapta si stanga fiind ulterior salvate in baza de
date alocata pacientului respectiv, urmand a fi apelate la urmétoarele sedinte de tratament.

Dupa pozitionarea SSF si SDV pacientul este asigurat prin:

- Pozitionarea stdnga — dreapta a sistemelor (12) si (13) prin deplasarea culiselor
laterale (28) (figura S5) pana cénd scuturile (29) fac contact cu soldul pacientului,
apoi se fixeaza prin strangerea piulitelor de siguranta (30).

- Ajustarea SDL si fixarea sa pe pacient se face manual prin stringerea in fata a
chingilor textile (14), (15), (16) si (17) cu cataramele (18) si (19) si, in spatele
pacientului, a chingilor (20), (21), (22), (23) si (24) si cu cataramele (24) si (25).

Chingile sunt pozitionate deasupra si sub pozitia CoM, astfel incét pacientul nu poate
sd cada in cazul in care se dezechilibreaza.

Cataramele sunt de tipul cataramelor click-clack pentru o strangere continua si facila si
desfacere rapida in caz de urgenta.

Deplasarea sistemului cétre inainte in timpul mersului pacientului se face de citre PM
prin intermediul rotilor motoare (2) si (3) care sunt dotate cu motoare pas-cu-pas si cu sisteme

L
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de frénare electrica (pentru incetinirea si oprirea lind a miscérii) §i mecanicé (pentru oprirea de
urgentd).

Masuridtorile ficute pe pacienti si pe persoane sindtoase au dus la urméitoarele
concluzii:

1. Deplasarea totald pe laterald a soldului (miscarea II, figura 7) are o valoare medie de
70 mm (+/— 35 mm), cu maximum de 100 mm.

2. Rotatia corpului in jurul axei verticale (migcarea III, figura 7) are o valoare totald medie
de 10° (+/- 5°) cu maximum de 20°.

3. Deplasarea pe verticald (migcarea IV, figura 7) a soldului are o valoare medie de 40
mm cu valori maxime de 70 mm.

4. Deplasarea laterala si rotatia pelviana se desfasoars, concomitent alternativ si sincron,
astfel, pentru un ciclu de mers, amandoud miscérile trec in mod sincron si sinusoidal
prin valorile: zero, maxim pozitiv, zero, maxim negativ si zero.

5. Aceste valori depind de caracteristicile anatomice individuale precum si de cele legate
de gen, greutate corporald si viteza de deplasare.

6. Aceste doud migciri se suprapun peste migcarea de inaintare a corpului (miscarea I,
figura 6).

Ca urmare a celor de mai sus s-au realizat doud sisteme de deplasare sold, prezentate la
pozitiile (4) si (5) din figura 1, si realizate in oglinda (stdnga — dreapta); subsistemul de
deplasare sold dreapta fiind prezentat in figura 5 iar subsistemul de deplasare sold stanga in
figura 6.

Deplasarea laterald a bazinului se va face prin actionarea SDL alternativ dreapta si
stinga a sistemelor (12) si (13) din figurile 1, 5 si 6 respectiv, actionate de SDL. Subsistemul
(12) este compus din suportul culisd (31), roata motoare (32) care include motorul pas-cu-pas,
roata condusa (33), culisa (34), curea dintata (35), raportor gradat (36).

Pentru deplasarea alternativa pe verticald a soldurilor se folosesc sistemele (6) pentru
soldul sting si (7) pentru soldul drept, fiecare dintre acestea fiind compuse dintr-un motor pas-
cu-pas si o transmisie cu gurub-piulitd de miscare.

Aceste sisteme se deplaseazi pe verticald pe cele patru ghidaje cilindrice (38) (figurile
1 si 4) montate perechi dreapta-stanga.

Pentru determinarea caracteristicilor antropometrice si functionale ale pacientului,
acesta este pozifionat in sistemul mecatronic, se realizeaza reglarea inaltimii de sprijin a
antebratelor prin actionarea sistemului de pozitionare frontal (9); in aceastd faza, pacientului
nu i se atageaza elementele SSM, pentru a putea meargg liber.

In timpul mersului liber se inregistreazi semnalele senzorilor de miscare montati pe
pacient.

Aceste date sunt introduse automat in SSC care le prelucreazi, le compari cu datele
necesare mersului natural si afiseazé datele necesare reglérii sistemului mecatronic.

In functie de viteza de mers preconizati pentru sedinta de tratament, SSC furnizeaza
urmaétoarele date pentru reglaj:

1. Unghiul necesar de inclinare a culiselor (31) — reglaj manual, fizic;

2. Stabilirea piciorului de prim pas (drept sau stdng) — alegere manual pe aplicatie;

3. Turatia PM (a rotilor motoare) - calcul automat si setare prin software;

4. Caracteristicile de functionare ale motoarelor pas-cu-pas ale sistemelor de deplasare
sold — sensul de start al rotatiei, legea de variatie a turatiei (sinusoidala sau alti lege de

6
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variatie), caracteristicile fizice ale rotatiei (gradientul turatiei, valoarea maximi
pozitiva, valoarea maxima negativi, marimea perioade/frecventa etc.) — calcul automat
si setare realizate la nivel software;

5. Caracteristicile traiectoriei mersului (drept sau curb) — pot fi selectate dintr-o listd de
trasee preprogramati in baza de date sau se pot introduce de la terminal.

6. Durata sedintei de tratament — se poate alege dintr-o lista de timpi preprogramati in
baza de date sau se poate seta de la terminal.

Unghiul de inclinare al traiectoriei culisei se obtine prin rotirea suportului culisei (31)
si se masoara pe raportorul gradat (36); astfel ci pentru mersul normal, cétre inainte, cele doud
culise (stdnga — dreapta) se pozitioneazi prin rotire cétre interior (cea din dreapta in sens
trigonometric si cea din stinga in sensul acelor de ceas) cu aceeasi valoare a unghiului de reglaj.

Pentru realizarea corecta a deplasirii pelviene, la pornire, pacientul trebuie si se afle in
pozitia de start a mersului, adica cu piciorul de viitor sprijin situat pe sol, in fati si cu piciorul
de viitor balans situat pe sol, in spate; aceastd pozitie fiind introdusd manual pe ecranul
aplicatiei.

Concomitent cu inceputul mersului, culisa aflata pe partea piciorului care se deplaseazi
catre inainte (piciorul de balans) trebuie si se deplaseze tot citre Inainte, iar culisa
corespunzitoare piciorului de sprijin trebuie s& se deplaseze cétre inapoi cu aceeasi viteza.

Vitezele culiselor vor creste treptat, intr-un raport bine determinat cu viteza de
deplasare a corpului, pdna la valoarea maxima predeterminats, dupé care scad la valoarea zero,
in mod simetric.

Aceastd modalitate de miscare se realizeazd pe parcursul unei jumitati a ciclului de
mers si corespunde unei deplaséri laterale de la pozitia de echilibru a corpului (pozitia de 0) la
valoarea maximai si Tnapoi la zero.

Pentru cealaltd jumitate a ciclului de mers (deplasarea laterald in sens opus) sensurile
motoarelor pas-cu-pas se inverseazd, astfel inversandu-se corespunzitor si deplasirile
culiselor.

In concluzie, in timpul functionarii, cele doua culise au miscéri in sensuri opuse dar cu
aceleasi caracteristici ale migcarii (legea de migscare, frecventd, valori extreme etc.).

In mod simultan §i sincron cu miscarea laterald, motoarele pas-cu-pas pentru deplasarea
verticald vor functiona alternativ, in mod secvential (pe durata function&rii unui motor, motorul
opus are turatia zero).

Avantajele inventiei

Sistemul prezintd urmatoarele avantaje:

1. Sistem compact care poate fi ambalat, transportat si instalat in orice unitate de
tratament, fara a fi necesare adaptéri preliminare si/sau suplimentare.

2. Sistem flexibil, deoarece poate fi utilizat (ca intreg sau pe module) in reabilitare, in
diferite situatii i medii, pentru mers activ si/sau pasiv pe podea, mers orizontal cu
traiectorie dreaptd, curba sau combinati, mers pe BM.

3. Reducerea numarului de asistenti activi, de la 2 sau 3, la unul singur fira rol activ in
timpul sedintei de terapie.

4. Sistemmul are dimensiuni reduse (aproximativ 1 m lungime, 1 m latime i 0,8 — 1,2 m
inalfime putand fi reglat in functie de indlfimea pacientului) spre deosebire de toate
sistemele actuale care pot ocupa chiar si complet o incipere de mari dimensiuni.
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Sistemul are masa totald 60 kg, foarte micd comparativ cu sistemele actuale.

Sistemul prezintd simplitate constructivd fiind realizat din piese standardizate in
proportie de 90%, reperele specifice fiind usor de realizat, pe masini-unelte de uz
general;

Toate subsistemele mecanice, electrice si electronice sunt dispuse lateral si jos fata de
pacient pentru eliminarea pericolelor de accidentare a persoanelor, datorate de caderea
accidentald a unor piese.

Alimentarea electrica la curent continuu cu tensiune joasa (acumulatori de 12 sau 24
V).

Utilizarea motoarelor pas cu pas de curent continuu, usoare si ieftine.

Utilizarea actionérilor electro-mecanice reglabile pentru deplasarea laterala a soldului.
Mobilitatea sistemului datd de folosirea acumulatorilor.

. Folosirea unui sistem de comandi si control simplu, ieftin §i usor programabil (placa

Arduino).

Sistemul de suspendare pacient foloseste chingi amplasate in zona pelviana (deasupra
si sub CoM) si care se pozitioneaza usor pe pacient, se demonteazi simplu, nu sunt
dureroase datorité strangerii curelelor in zone sensibile (zona inghinald) si nu produc
staze.

Exemple de realizare a inventiei

Utilizarea pentru terapia de reabilitare medicala:

1. Pacientul numarul 1 — bérbat, 67 ani, cu AVC, hemiplegie dreapta moderat spastica
cu mers foarte dificil, asistat de doud persoane; in sistemul prezentat va avea nevoie
de ajutorul unei singure persoane care va supraveghea pacientul deoarece sistemul
il va ajuta s@ aibd un mers simetric si sigur elimindnd riscul de cadere.

2. Pacientul numarul 2 — femeie, 56 ani, cu veche coxartroza pe partea stinga, dupa
implantarea unei proteze totale de sold are un mers asimetric instabil cu sprijin in
cérja canadiana, si cu risc foarte mare de cadere; sistemul propus eliminé necesitatea
folosirii carjei canadiene, asigurd simetria mersului, anuleaza riscul de cadere
ducénd la o recuperare mult accelerati a pacientei.

Utilizarea pentru analiza stiintificid completd a mersului, sistemului mecatronic se poate

folosi in trei variante:

1. Analiza mersului pentru persoane sianitoase fird asistenta sistemului mecatronic,
pacientul purtdnd senzorii de miscare si datele fiind preluate i prelucrate de citre
SSC al sistemului — mers liber persoani sanitoasa.

2. Analiza mersului pacientului cu sistemul mecatronic §i pacientul sprijinit pe SSF,
cu senzori montati dar fard ca SSP si fie montat pe pacient — mers liber pacient cu
asistare partiald (sprijin doar pe antebrate).

3. Analiza mersului pacientului cu sistemul mecatronic, cu pacientul sprijinit pe SSF
si SSP montat pe pacient — mers asistat complet de sistemul mecatronic.
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Revendicari

1. Sistem mecatronic de stabilizare si control al bazinului in timpul mersului la
persoanele cu afectiuni neuro-musculo-scheletice caracterizat prin aceea ca, asigurd
imbunititirea reabilitarii medicale a mersului persoanelor cu dizabilitdfi locomotorii prin

asistarea pacientului in timpul mersului.

2. Sistem mecatronic de stabilizare §i control al bazinului in timpul mersului la
persoanele cu afectiuni neuro-musculo-scheletice, conform revendicérii 1, caracterizat prin
aceea cd are in componenta un sistem de care asigurd deplasarea lateral3 alternativa a centurii

pelviene a pacientului in timpul mersului.

3. Sistem mecatronic de stabilizare si control al bazinului in timpul mersului la
persoanele cu afectiuni neuro-musculo-scheletice, conform revendicérii 1, caracterizat prin
aceea cd are in componenti un sistem de care asigura rotirea alternativa in jurul axei verticale

a centurii pelviene a pacientului in timpul mersului.

4. Sistem mecatronic de stabilizare §i control al bazinului in timpul mersului la
persoanele cu afecfiuni neuro-musculo-scheletice, conform revendicéarii 1, caracterizat prin
aceea cd are in componentd un sistem de care asigura deplasarea verticald alternativa a centurii

pelviene a pacientului in timpul mersului.

5. Sistem mecatronic de stabilizare si control al bazinului in timpul mersului la
persoanele cu afectiuni neuro-musculo-scheletice, conform revendicérii 2 sau revendicérii 3
sau revendicdrii 4, caracterizat prin aceea cd are in componenfa un sistem de sustinere a

pacientului format din opt chingi care se fixeaza pe zona pelviani a pacientului.

6. Sistem mecatronic de stabilizare §i control al bazinului in timpul mersului la
persoanele cu afecfiuni neuro-musculo-scheletice, conform revendicarii 5, caracterizat prin
aceea cd are in componenté: o pereche de chingi deasupra centrului de masi a pacientului §i in
fata lui; o pereche de chingi deasupra centrului de masi a pacientului si in spatele lui; o pereche
de chingi sub centrul de masi al pacientului si in fata lui; si o pereche de chingi sub centrul de

masd al pacientului si in spatele lui.
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7. Sistem mecatronic de stabilizare §i control al bazinului in timpul mersului la
persoanele cu afectiuni neuro-musculo-scheletice, conform revendicérii 6, caracterizat prin
aceea cd centurile care se imperecheazi se fixeazi una de cealaltd prin céte o catarama de tip

click clack.

8. Sistem mecatronic de stabilizare si control al bazinului in timpul mersului la
persoanele cu afectiuni neuro-musculo-scheletice, conform revendicarii 1, caracterizat prin
aceea ca are in componentd un sistem de comandi si control care prelucreazi semnalele
obtinute de senzorii de miscare fixati pe membrele inferioare ale pacientului; transmite
semnalele electrice corespunzitoare motoarelor pas cu pas; asistd automat pacientul in timpul

mersului.
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Figura 1 Vedere axonometrica
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Figura 2 Vedere de sus (fard sistemul de sustinere pacient)
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Figura 3 Vedere din spate
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Figura 4 Vedere din lateral stinga
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Figura 5 Sistemul de deplasare sold dreapta (pozitia 5, figura 1)
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Figura 6 Sistemul de deplasare sold stinga (pozitia 4, figura 1)
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Figura 7
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