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SISTEM ROBOTIZAT DE TIP EXOSCHELET DESTINAT
RECUPERARII MEMBRULUI SUPERIOR

Alexandru IANOSI-ANDREEVA-DIMITROVA, Beniamin CHETRAN,
Adrian ABRUDEAN, Simona NOVEANU, Olimpiu TATAR, Dan
MANDRU

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 prezinta doua portiuni: centura
membrului si membrul liber. Centura are rol de legatura intre trunchi si
membrul liber. Tn structura membrului liber se identifica trei segmente
principale: bratul, antebraful si ména, alcatuite din 32 de oase, unite
prin 45 de articulatii, mobilizate de peste 50 de muschi, [1], [6], [9].

Datorita functiilor sale, membrul superior reprezinta unul din
segmentele cele mai importante ale aparatului locomotor. Ca urmare,
diminuarea sau pierderea acestor functii conduce la restrictii Tn
desfasurarea unei game diversificate de activitati, ceea ce justifica
procedurile de redobandire, asistare sau inlocuire a acestora, [4], [11].
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Astfel, functiilor motrice (pozitionarea mainii, orientarea mainii si
prinderea in diferite moduri) li se adauga functia senzoriala,
determinatda de tesutul cutanat bogat in receptori precum si de
capacitatea de manipulare si palpare.

Pe baza structurii osteo-articulare, utilizand notiuni specifice
stiintei masinilor si mecanismelor, se poate Tntocmi biomecanismul
membrului superior uman, ce poate fi inlocuit apoi cu un biomecanism
echivalent simplificat (figura 1), [6], [12].
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Fig. 1 Modelarea structurala a membrului superior uman

Miscarile anatomice de baza sunt: rotatia interna — externa a
bratului din articulatia umarului; abductia — adductia bratului din
articulatia umarului; flexia — extensia brafului; flexia—extensia
antebratului din articulatia cotului; pronatia—supinatia antebratului;
flexia-extensia mainii si abductia—adductia mainii din articulatia gatului
mainii. La acestea se adauga miscarile anatomice elementare la nivelul
degetelor ce permit 0 gama diversificata de prinderi.

2. Sisteme de tip exoschelet utilizate in recuperare

In functie de natura afectiunilor si de functiile partial diminuate
sau total pierdute, Ingineria de recuperare propune solutii variate de
redobandire a functiilor membrului superior: sisteme protetice, sisteme
ortetice, echipamente pentru recuperare prin kinetoterapie etc. Acestea
din urma, se realizeaza intr-o mare varietate constructiv-functionala,
dupa cum sprijind mobilizari pasive, active libere sau active cu rezistenta,
[3]. In conditiile Tn care sunt realizate ca sisteme robotizate, ca si in cazul

342



variantelor descrise in [2], [5], [7], [8], [10], [12], atunci potentialul lor
functional creste semnificativ si asigura o mai mare eficienta a procesului
de reabilitare, prin gama larga de exercitii permise, prin posibilitatile de
modificare a parametrilor exercitjilor si prin oportunitatile de evaluare si
monitorizare a procesului de recuperare, [1], [12].

3. Variante dezvoltate

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

L B

Fig. 2
Solutji tehnice de realizare a
sistemelor de recuperare
destinate membrului
superior

3.1 Exoschelet cu doua grade de mobilitate pentru umar- cot

Prima varianta studiata se adreseaza articulatiilor umarului si
cotului, fiind un exoschelet cu doua grade de mobilitate, cu rol de
mobilizare pasiva a bratului si antebrafului. Astfel, pentru mobilizarea
membrului superior in miscari de flexie-extensie a bratului din articulatia
umarului (proiectie inainte-inapoi) si flexie-extensie a antebratului din
articulatia 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 fixeaza la nivelul scaunului si este atasat, in acelasi
timp, membrului superior. Sunt puse in evidenta elementele de structura
la nivelul brafului si antebrafului, motoarele de antrenare la nivelul
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umarului si cotului (prevazute cu reductoare) si sistemul de fixare la
nivelul scaunului. Acesta din urma, este realizat in doua variante diferite,
prezentate in figura 2d. Se remarca structura modulara, posibilitatile de
reglaj si usurinta de adaptare la conditiile de fixare.

- >

d

Fig. 3 Sistem de tip exoschelet semi-portabil, cu doua grade
de mobilitate, pentru umar si cot

3.2 Exoschelet cu sase grade de mobilitate, pentru

intregul membru superior

Plecand de la schema structurala data in figura 4a, In care sunt
puse in evidenta miscarile anatomice asistate (trei miscari la nivelul
umarului, una la nivelul cotului si doud la incheietura mainii), s-a
dezvoltat modelul CAD al unui sistem de tip exoschelet portabil, cu
sase grade de mobilitate (figura 4b). El are in structurd doua module
interconectate: modulul pentru incheietura mainii (figura 4c) si modulul
pentru umar si cot (figura 4d).

Primul dintre acestea are la baza un lant cinematic cu doua
grade de libertate, cu un element fixat la nivelul antebratului. La
proiectare s-au considerat doua cuple cinematice de rotatie amplasate
una in planul sagital si una in planul dorsal si s-au efectuat masuratori
antropometrice ale antebratului, gatului mainii si a mainii determinandu-
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se astfel dimensiunile elementelor din structura. Motoarele de actionare
s-au ales in concordanta cu valorite cuplurilor masurate in articulatia
gatului mainii, ele actiondnd elementele lanfului cinematic prin
intermediul unui reductor. S-a urmarit asigurarea conditiilor de
reconfigurare, pentru adaptarea la ambele membre. De asemenea, au
fost prevazute posibilitati de reglaj la dimensiunile fiecarui utilizator si s-
a prevazut un maner pentru solidarizarea cu mana (figura 4c). Pe baza
acestor specificatii a fost realizat un model experimental.

Humerus joint
Internal/external
rotation

Humerus joint
forward/
backward

Humerus
projection

Joint

adduction/

abduction
Wrist joint
flexion/
extenslon

Elbow joint
flexion/
extension =
Wrist joint
flexion/ extension

Forearm element.

d
Fig. 4 Sistem de tip exoschelet portabil, cu sase grade
de mobilitate, pentru umar, cot si incheietura mainii

Solutia constructiva specifica celui de-al doilea modul (figura
4d, e) s-a bazat pe un model Matlab al ansamblului membru superior-
exoschelet, ce a oferit informatii relevante pentru cinematica si
dinamica sistemului exoschelet, in vederea definitivarii proiectarii si a
alegerii motoarelor de actionare, [3], [11]. Modelarile si analiza starilor
de tensiuni si deformatii au condus la soluiii de crestere a rezistentei
elementelor din structura, crestere a rigiditatii, dimensionare adecvata a
unor repere. Astfel, activitatea anterioara a colectivului a condus la
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elaborarea modelului CAD si realizarea unui prototip experimental al
acestui modul.

3.3 Sub-sistem pentru asigurarea cuplurilor rezistente
la mobilizarile active cu rezistenta

Intr-o anumitd etapad a procesului de recuperare la nivelul
membrului superior, Tn cazul anumitor afectiuni, prezinta interes
migcarile active cu rezistenta (migcari efectuate voluntar de pacient
impotriva unor forfe sau momente rezistente).

Pentru un control al variatiei acestor rezistente, in functie de
articulatia de interes si de nivelul de recuperere, am propus sisteme
bazate pe fluide electrorelologice, sisteme ce pot fi realizate in varianta
de frana rotativa sau pe baza de amortizoare liniare, ca si in figura 5, in
care se considera articulatia cotului si miscarea de flexie-extensie a
antebratului. Prin mecanismul cu bare articulate, de tip manivela piston,
unde s-a notat cu 1 manivela (solidarizata de antebrat) si cu 2 biela,
miscarea se transmite la amortizorul liniar 3, fixat la nivelul bratului.

b

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

Prima problema rezolvata a fost cea de sinteza dimensionala a
mecanismului manivela piston, pe baza a doua pozitii asociate ale
mecanismului (cu antebratul in cele doua pozitii extreme, in miscare de
flexie-extensie). Pentru anumite valori ale amplitudinii de miscare a
antebratului si pentru anumite valori ale dimensiunilor antropometrice,
se pot dezvolta mecanisme adaptate fiecarui utilizator, care sa asigure
prin amortizorul cu fluide electroreologice, cuplul rezistent necesar
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pentru miscari active cu rezistentd. in figura 5b se prezintd modelul
CAD al sistemului si detalii privind fixarea, iar in figura 5¢ este modelul
CAD al exoscheletului, echipat cu mecanismul de dezvoltare a cuplului
rezistent la nivelul articulatiei cotului.

4. Concluzii

m Sistemele robotizate ofera avantaje certe Tn procesul de
recuperare a functiilor pierdute sau diminuate, astfel ca in prezent se
poate vorbi de un domeniu deosebit de dinamic, numit robotica pentru
recuperare. In cadrul acestui domeniu, sunt numeroase cercetarile ce
vizeaza sistemele portabile, de tip exoschelet, atat pentru membrele
superioare cat si pentru cele inferioare.

m Plecand de la structura anatomica a membrului superior si de
la biomecanica acestuia, s-au elaborat schemele structurale ale
exoscheletelor cu diferite grade de mobilitate, ce se adreseaza diferitelor
articulatii. Modelele CAD au urmarit asigurarea unei structuri modulare,
ceea ce permite dezvoltarea ulterioara, cu usurintd si cu modificari
minime, a unei famili de exoschelete, cu diferite grade de mobilitate,
functie de restantul functional al utilizatorilor. Pentru exercitile de
recuperare ce presupun mobilizari active cu rezistenta, autorii au propus
sisteme de asigurare a cuplurilor rezistente ce folosesc proprietatile
fluidelor electroreologice. Astfel, s-au studiat atat franele rotative, cat si
sistemele cu amortizoare liniare, cu fluide electroreologice.

m Modele CAD elaborate au stat la baza realizarii unor
prototipuri functionale: modulul pentru Tncheietura mainii, modulul
pentru umar si cot, sistemul pentru asigurarea unor cupluri rezistente
pentru mobilizari active cu rezistenta.

m Pentru un proces de recuperare mai eficient, sistemele de tip
exoschelet dezvoltate vor fi utilizate Tmpreuna cu un sistem de
stimulare electrica functionala (SEF).

Multumiri  Aceasta lucrare a fost realizatd cu sprijinul financiar al
Proiectului PCCA, nr. 180/2012, cu tema: SISTEM HIBRID FES-EXOSCHELET
PENTRU RECUPERAREA BRATULUI LA PERSOANELE CU HANDICAP
NEUROMOTOR - EXOSLIM
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