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ROBOTIC EXOSKELETON FOR UPPER LIMB 
REHABILITATION 

  
 Based on upper limb structure and its model – presented in the first 
part of the paper - o short overview on rehabilitation robotic wearable 
exoskeletons is given and the developed systems are analysed: a two degree-
of-freedom (DOF) shoulder - elbow exoskeleton and a six DOF shoulder–
elbow–wrist exoskeleton. 
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1. Caracteristici ale membrului superior uman  

 
Structural, membrul superior prezintă două porţiuni: centura 

membrului şi membrul liber. Centura are rol de legătură între trunchi şi 
membrul liber. În structura membrului liber se identifică trei segmente 
principale: braţul, antebraţul şi mâna, alcătuite din 32 de oase, unite 
prin 45 de articulaţii, mobilizate de peste 50 de muşchi, [1], [6], [9]. 

Datorită funcţiilor sale, membrul superior reprezintă unul din 
segmentele cele mai importante ale aparatului locomotor. Ca urmare, 
diminuarea sau pierderea acestor funcţii conduce la restricţii în 
desfăşurarea unei game diversificate de activităţi, ceea ce justifică 
procedurile de redobândire, asistare sau înlocuire a acestora, [4], [11]. 
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Astfel, funcţiilor motrice (poziţionarea mâinii, orientarea mâinii şi 
prinderea în diferite moduri) li se adaugă funcţia senzorială, 
determinată de ţesutul cutanat bogat în receptori precum şi de 
capacitatea de manipulare şi palpare. 

Pe baza structurii osteo-articulare, utilizând noţiuni specifice 
ştiinţei maşinilor şi mecanismelor, se poate întocmi biomecanismul 
membrului superior uman, ce poate fi înlocuit apoi cu un biomecanism 
echivalent simplificat (figura 1), [6], [12].  
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Fig. 1 Modelarea structurală a membrului superior uman 
 

 Mişcările anatomice de bază sunt: rotaţia internă – externă a 
braţului din articulaţia umărului; abducţia – adducţia braţului din 
articulaţia umărului; flexia – extensia braţului; flexia–extensia 
antebraţului din articulaţia cotului; pronaţia–supinaţia antebraţului; 
flexia-extensia mâinii şi abducţia–adducţia mâinii din articulaţia gâtului 
mâinii. La acestea se adaugă mişcările anatomice elementare la nivelul 
degetelor ce permit o gamă diversificată de prinderi. 
 
 2. Sisteme de tip exoschelet utilizate în recuperare  
 
 În funcţie de natura afecţiunilor şi de funcţiile parţial diminuate 
sau total pierdute, Ingineria de recuperare propune soluţii variate de 
redobândire a funcţiilor membrului superior: sisteme protetice, sisteme 
ortetice, echipamente pentru recuperare prin kinetoterapie etc. Acestea 
din urmă, se realizează într-o mare varietate constructiv-funcţională, 
după cum sprijină mobilizări pasive, active libere sau active cu rezistență, 
[3]. În condiţiile în care sunt realizate ca sisteme robotizate, ca şi în cazul 



343 
 
 

variantelor descrise în [2], [5], [7], [8], [10], [12], atunci potenţialul lor 
funcţional creşte semnificativ şi asigură o mai mare eficienţă a procesului 
de reabilitare, prin gama largă de exerciţii permise, prin posibilităţile de 
modificare a parametrilor exerciţiilor şi prin oportunităţile de evaluare şi 
monitorizare a procesului de recuperare, [1], [12]. 
  
 3. Variante dezvoltate 
 

Cercetările anterioare ale colectivului, [3], [9], [11], au vizat 
identificarea soluţiilor tehnice de realizare a sistemelor de recuperare 
destinate membrului superior uman (figura 2): sisteme staţionare (a), 
sisteme exoschelet semiportabile (b) sau complet portabile (c) pe bază 
de structuri seriale, sau paralele (d) cu elemente rigide sau utilizând 
diferite structuri paralele acţionate prin fire/cabluri (e). 

        
a                                            b                                       c 

d                   e 

 

 3.1 Exoschelet cu două grade de mobilitate pentru umăr- cot 
 Prima variantă studiată se adresează articulaţiilor umărului şi 
cotului, fiind un exoschelet cu două grade de mobilitate, cu rol de 
mobilizare pasivă a braţului şi antebraţului. Astfel, pentru mobilizarea 
membrului superior în mişcări de flexie-extensie a braţului din articulaţia 
umărului (proiecţie înainte-înapoi) şi flexie-extensie a antebraţului din 
articulaţia cotului (figura 2a), pe baza schemei structurale din figura 2b, a 
fost dezvoltat modelul CAD al unui sistem de tip exoschelet semi-portabil 
(figura 2c), ce se fixează la nivelul scaunului şi este ataşat, în acelaşi 
timp, membrului superior. Sunt puse în evidenţă elementele de structură 
la nivelul braţului şi antebraţului, motoarele de antrenare la nivelul 

Fig. 2  
Soluţii tehnice de realizare a 

sistemelor de recuperare  
destinate membrului 

superior 
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umărului şi cotului (prevăzute cu reductoare) şi sistemul de fixare la 
nivelul scaunului. Acesta din urmă, este realizat în două variante diferite, 
prezentate în figura 2d. Se remarcă structura modulară, posibilităţile de 
reglaj şi uşurinţa de adaptare la condiţiile de fixare. 

a b  c

   d 

Fig. 3 Sistem de tip exoschelet semi-portabil, cu două grade  
de mobilitate, pentru umăr şi cot 

 
 3.2 Exoschelet cu şase grade de mobilitate, pentru  
                   întregul membru superior 
 Plecând de la schema structurală dată în figura 4a, în care sunt 
puse în evidenţă mişcările anatomice asistate (trei mişcări la nivelul 
umărului, una la nivelul cotului şi două la încheietura mâinii), s-a 
dezvoltat modelul CAD al unui sistem de tip exoschelet portabil, cu 
şase grade de mobilitate (figura 4b). El are în structură două module 
interconectate: modulul pentru încheietura mâinii (figura 4c) şi modulul 
pentru umăr şi cot (figura 4d).  
 Primul dintre acestea are la bază un lanţ cinematic cu două 
grade de libertate, cu un element fixat la nivelul antebraţului. La 
proiectare s-au considerat două cuple cinematice de rotaţie amplasate 
una în planul sagital şi una în planul dorsal şi s-au efectuat măsurători 
antropometrice ale antebraţului, gâtului mâinii şi a mâinii determinându-
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se astfel dimensiunile elementelor din structură. Motoarele de acţionare 
s-au ales în concordanţă cu valorite cuplurilor măsurate în articulaţia 
gâtului mâinii, ele acţionând elementele lanţului cinematic prin 
intermediul unui reductor. S-a urmărit asigurarea condiţiilor de 
reconfigurare, pentru adaptarea la ambele membre. De asemenea, au 
fost prevăzute posibilităţi de reglaj la dimensiunile fiecărui utilizator şi s-
a prevăzut un mâner pentru solidarizarea cu mâna (figura 4c). Pe baza 
acestor specificaţii a fost realizat un model experimental. 
 

   
                    a                                                        b 

 
           c                                      d                                                     e 

Fig. 4 Sistem de tip exoschelet portabil, cu şase grade  
de mobilitate, pentru umăr, cot şi încheietura mâinii 

 
 Soluţia constructivă specifică celui de-al doilea modul (figura 
4d, e) s-a bazat pe un model Matlab al ansamblului membru superior-
exoschelet, ce a oferit informaţii relevante pentru cinematica şi 
dinamica sistemului exoschelet, în vederea definitivării proiectării şi a 
alegerii motoarelor de acţionare, [3], [11]. Modelările şi analiza stărilor 
de tensiuni şi deformaţii au condus la soluţii de creştere a rezistenţei 
elementelor din structură, creştere a rigidităţii, dimensionare adecvată a 
unor repere. Astfel, activitatea anterioară a colectivului a condus la 



346 
 
 

elaborarea modelului CAD şi realizarea unui prototip experimental al 
acestui modul. 
  
 3.3 Sub-sistem pentru asigurarea cuplurilor rezistente  
                  la mobilizările active cu rezistenţă 
 
 Într-o anumită etapă a procesului de recuperare la nivelul 
membrului superior, în cazul anumitor afecţiuni, prezintă interes 
mişcările active cu rezistenţă (mişcări efectuate voluntar de pacient 
împotriva unor forţe sau momente rezistente).  
 Pentru un control al variaţiei acestor rezistenţe, în funcţie de 
articulaţia de interes şi de nivelul de recuperere, am propus sisteme 
bazate pe fluide electrorelologice, sisteme ce pot fi realizate în variantă 
de frână rotativă sau pe bază de amortizoare liniare, ca şi în figura 5, în 
care se consideră articulaţia cotului şi mişcarea de flexie-extensie a 
antebraţului. Prin mecanismul cu bare articulate, de tip manivelă piston, 
unde s-a notat cu 1 manivela (solidarizată de antebraţ) şi cu 2 biela, 
mişcarea se transmite la amortizorul liniar 3, fixat la nivelul braţului. 
 

  
                      a                                       b                                        c 

Fig. 5 Sistem de asigurare a cuplului rezistent la nivelul articulaţiei cotului 
 

 Prima problemă rezolvată a fost cea de sinteză dimensională a 
mecanismului manivelă piston, pe baza a două poziţii asociate ale 
mecanismului (cu antebraţul în cele două poziţii extreme, în mişcare de 
flexie-extensie). Pentru anumite valori ale amplitudinii de mişcare a 
antebraţului şi pentru anumite valori ale dimensiunilor antropometrice, 
se pot dezvolta mecanisme adaptate fiecărui utilizator, care să asigure 
prin amortizorul cu fluide electroreologice, cuplul rezistent necesar 
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pentru mişcări active cu rezistenţă. În figura 5b se prezintă modelul 
CAD al sistemului şi detalii privind fixarea, iar în figura 5c este modelul 
CAD al exoscheletului, echipat cu mecanismul de dezvoltare a cuplului 
rezistent la nivelul articulaţiei cotului. 

 
4. Concluzii 
 

 ■ Sistemele robotizate oferă avantaje certe în procesul de 
recuperare a funcţiilor pierdute sau diminuate, astfel că în prezent se 
poate vorbi de un domeniu deosebit de dinamic, numit robotică pentru 
recuperare. În cadrul acestui domeniu, sunt numeroase cercetările ce 
vizează sistemele portabile, de tip exoschelet, atât pentru membrele 
superioare cât şi pentru cele inferioare. 
 ■ Plecând de la structura anatomică a membrului superior şi de 
la biomecanica acestuia, s-au elaborat schemele structurale ale 
exoscheletelor cu diferite grade de mobilitate, ce se adresează diferitelor 
articulaţii. Modelele CAD au urmărit asigurarea unei structuri modulare, 
ceea ce permite dezvoltarea ulterioară, cu uşurinţă şi cu modificări 
minime, a unei familii de exoschelete, cu diferite grade de mobilitate, 
funcţie de restantul funcţional al utilizatorilor. Pentru exerciţiile de 
recuperare ce presupun mobilizări active cu rezistenţă, autorii au propus 
sisteme de asigurare a cuplurilor rezistente ce folosesc proprietăţile 
fluidelor electroreologice. Astfel, s-au studiat atât frânele rotative, cât şi 
sistemele cu amortizoare liniare, cu fluide electroreologice. 
 ■ Modele CAD elaborate au stat la baza realizării unor 
prototipuri funcţionale: modulul pentru încheietura mâinii, modulul 
pentru umăr şi cot, sistemul pentru asigurarea unor cupluri rezistente 
pentru mobilizări active cu rezistenţă.  
 ■ Pentru un proces de recuperare mai eficient, sistemele de tip 
exoschelet dezvoltate vor fi utilizate împreună cu un sistem de 
stimulare electrică funcţională (SEF). 
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