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1.Introducere

Capitolul de introducere subliniaza importanta si oportunitatea studierii tehnologiilor avansate
in domeniul dispozitivelor medicale, relevand impactul semnificativ pe care acestea il au asupra
sanatatii globale si asupra economiei. Analiza evidentiazd mai multe tendinte si factori care
influenteaza piata dispozitivelor medicale, cum ar fi imbatranirea populatiei, prevalenta crescutd a
bolilor cronice si progresele tehnologice continue.

Progresele tehnologice din domeniul dispozitivelor medicale au dus la cresterea pietei globale,
estimata sa ajunga la 799,67 miliarde USD pana in 2030, cu o ratd de crestere anuala compusa de
5,9%. Statele Unite domind aceastd piatd, contribuind semnificativ la exporturile globale de
tehnologie medicala si inregistrand un excedent comercial constant. Aceste progrese au contribuit la
cresterea sperantei de viatd si la reducerea perioadelor de spitalizare datoritd interventiilor si
tratamentelor medicale mai eficiente.

Investitiile n cercetare si dezvoltare, alaturi de un cadru de reglementare favorabil, stimuleaza
inovatiile in acest sector. Tehnologii precum Al, roboticd, telemedicina si imprimare 3D transforma
peisajul medical, oferind noi posibilitati de diagnosticare si tratament.

Accidentul vascular cerebral (AVC) si alte afectiuni neuromusculare reprezintd o provocare
majord pentru sistemele de sdndtate la nivel global. AVC este a doua cea mai frecventa cauza de
mortalitate si a treia cauza de dizabilitate. Gestionarea si prevenirea factorilor de risc, precum
hipertensiunea arteriala si diabetul, sunt esentiale pentru reducerea incidentei AVC. Tratamentul AVC
ischemic acut prin trombolizd intravenoasd si trombectomie mecanicd demonstreaza importanta
interventiilor rapide si eficiente.

Scleroza multipla si leziunile maduvei spindrii sunt alte doud afectiuni majore care afecteaza
calitatea vietil si au un impact economic semnificativ. Managementul acestor afectiuni necesita
abordari complexe si multidisciplinare, implicdnd tehnologii avansate si strategii de reabilitare
personalizate.

1.2 Motivatia cercetarii

Motivatia alegerii acestei teme de doctorat este profund ancorata in necesitatea urgenta de a
dezvolta si implementa dispozitive inovatoare de recuperare pentru pacientii cu afectiuni neurologice,
un domeniu 1n care cererea este in continua crestere, ca urmare a incidentei alarmante a acestor boli.
Intr-un context in care numarul cazurilor de afectiuni neurologice, cum ar fi accidentele vasculare
cerebrale, scleroza multipld si leziunile maduvei spindrii, este in continua crestere, sistemele de
sdndtate se confrunta cu o presiune din ce in ce mai mare, manifestatd prin prelungirea perioadelor de
spitalizare si cresterea costurilor asociate tratamentului si recuperarii. Aceste afectiuni nu doar
afecteaza direct pacientii, dar genereaza si un impact semnificativ asupra familiilor acestora si asupra
societdtii Tn ansamblu, provocand o povara sociald si economica considerabila.



In acest context, devine evidenti necesitatea medicald de a dezvolta solutii de recuperare mai
eficiente si accesibile, care sa raspunda deficientelor existente 1n practica clinica. Solutiile actuale de
reabilitare, desi utile, nu reusesc intotdeauna sa ofere rezultate optime, ldsand astfel un spatiu
semnificativ pentru inovatie tehnologica. Prin integrarea tehnologiei avansate in reabilitare, aceasta
cercetare isi propune sa contribuie la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor, la reducerea costurilor
si a duratei de spitalizare si, totodata, sa aduca o contributie valoroasa la literatura de specialitate.

Aceasta cercetare nu doar ca vizeazad sa umple lacunele tehnologice din domeniul reabilitarii
medicale, ci si sd extindd cunostintele existente, oferind solutii inovatoare care pot fi implementate
in practica si care au potentialul de a transforma fundamental abordarile traditionale ale recuperarii
neurologice.

1.2 Obiectivele cercetarii

Obiectivul principal al tezei consta in dezvoltarea unui prototip functional, eficient, accesibil
si adaptabil la nevoile specifice ale pacientilor cu afectiuni neurologice, avand ca scop optimizarea
performantelor dispozitivului prin integrarea de tehnologii avansate. Aceasta urmareste maximizarea
eficientei si a confortului utilizatorului in procesul de reabilitare, asigurdndu-se ca dispozitivul nu
doar Imbunatateste rezultatele clinice, dar si faciliteaza o experienta pozitiva pentru pacient.

Evaluarea eficientei clinice a prototipului va fi realizatd prin teste riguroase, menite sa
evalueze atat procesul de recuperare, cét si impactul asupra calitatii vietii pacientilor. In acelasi timp,
se va explora acceptabilitatea si usurinta de utilizare a dispozitivului, asigurandu-se ca acesta este
intuitiv si practic pentru utilizatori. Pe baza rezultatelor obtinute, teza 1si propune sa identifice si sa
formuleze noi concepte teoretice in reabilitarea neurologica, oferind astfel contributii valoroase
pentru viitoare recomandari si directii de dezvoltare in domeniul reabilitarii medicale.

2. Prezentarea sistematizata a capitolelor tezei de doctorat

Teza de doctorat intitulata ,,Contributii in domeniul sistemelor hibride EMG si mecatronice
pentru reabilitarea mainii” este elaborata Intr-o structura riguroasa si echilibratd, cuprinzand sapte
capitole interconectate. Primele doud capitole au un caracter preponderent teoretic, furnizand baza
conceptuala si contextul necesar pentru intelegerea aprofundatd a domeniului studiat. Capitolul al III-
lea este dedicat unui studiu comparativ amplu al literaturii de specialitate, evidentiind stadiul actual
al cercetdrilor si pozitionand contributiile proprii in acest context. Capitolele al IV-lea si al V-lea au
un caracter aplicativ, fiind axate pe proiectarea si realizarea dispozitivului mecatronic MANUTEX-
EMG, precum si pe implementarea altor dispozitive inovatoare, cum ar fi MANUTEX si GFTSN, in
cadrul unei colaboriri interdisciplinare. In aceste capitole se detaliazi procesele de proiectare,
optimizare si integrare ale acestor dispozitive, subliniind inovarea tehnologica si impactul lor
potential in reabilitarea medicald. Capitolul al VI-lea se concentreaza pe aspectele practice, incluzand
o evaluare clinicd detaliatd, care valideaza eficienta dispozitivelor dezvoltate si contribuie la
intelegerea aplicabilititii lor in practici. In final, capitolul al VII-lea sintetizeazi concluziile
principale ale cercetarii, evidentiaza valorificarea rezultatelor obtinute si propune directii viitoare de
cercetare, subliniind potentialul de dezvoltare si extindere a acestui domeniu inovator.

Obiectivul general al primului capitol este de a oferi o analiza detaliatd a dimensiunii si

cererii pietei dispozitivelor medicale, o industrie Tn continud expansiune, sustinuta de o serie de
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factori determinanti. In cadrul acestei industrii, inovatiile tehnologice joacd un rol esential in
modelarea tendintelor de piatd si in stimularea cererii pentru solutii avansate de reabilitare. Un accent
deosebit este pus pe recuperarea membrelor superioare, In special a mainii, datoritd complexitatii
functionale a acesteia si a impactului semnificativ asupra calitdtii vietii pacientilor. Necesitatea
acestor dispozitive devine si mai evidenta in contextul incidentei crescute a bolilor neurologice, cum
ar fi accidentul vascular cerebral (AVC), scleroza multipld si leziunile maduvei spindrii, care
afecteaza semnificativ capacitatea motorie a membrelor superioare. Astfel, capitolul exploreaza
intersectia dintre inovatia tehnologicd si cerintele clinice specifice, evidentiind modul in care
dispozitivele medicale avansate pot raspunde eficient nevoilor tot mai mari ale pietei si pot contribui
la Tmbunatatirea proceselor de recuperare.

Obiectivul general al capitolului al II-lea

Capitolul al II-lea al tezei are ca obiectiv general explorarea detaliata a aspectelor anatomice,
fiziologice si biomecanice ale corpului uman, fundamentale pentru intelegerea complexitatii
functiondrii acestuia si pentru dezvoltarea solutiilor mecatronice avansate in reabilitare. Structurat in
sase subcapitole, acest capitol abordeaza in mod cuprinzitor componentele esentiale ale sistemului
0sos, articular, muscular si nervos. Fiecare subcapitol examineaza in detaliu structura si functionarea
acestor sisteme, evidentiind rolul lor In miscarea si stabilitatea corpului. Sistemul osos este analizat
in contextul sau de suport structural, in timp ce sistemul articular este discutat din perspectiva
mobilitatii si flexibilitdtii pe care o conferd. Sistemul muscular este descris prin prisma fortelor
generate de diferitele grupuri musculare, iar sistemul nervos este abordat in contextul controlului
motor si al coordondrii miscarilor. In ansamblu, acest capitol furnizeazi o bazi teoretica esentiald,
care sprijind Intelegerea interactiunii complexe dintre aceste sisteme si care este cruciald pentru
dezvoltarea si aplicarea tehnologiilor inovative in domeniul reabilitarii medicale.

Obiectivul general al capitolului al II1-lea

Capitolul al I1I-lea al tezei isi propune ca obiectiv general realizarea unei analize comparative
detaliate intre sistemele prezentate 1n literatura de specialitate, cu accent pe evaluarea stadiului actual
al tehnologiilor de control bazate pe EMG (electromiografie), FES (stimulare electrica functionald)
si a dispozitivelor utilizate pentru evaluarea gradului de recuperare a pacientilor. In cadrul acestui
capitol, sunt analizate critic progresele si limitarile fiecarui tip de sistem, evidentiind modul in care
acestea contribuie la Tmbunatétirea reabilitarii functionale a membrelor superioare. Comparand aceste
sisteme, capitolul examineaza parametrii cheie de performantd, fiabilitatea, usurinta de utilizare,
precum si capacitatea lor de a oferi feedback in timp real privind progresul pacientului. De asemenea,
se exploreaza potentialul de integrare al acestor tehnologii inovatoare in practicd, identificand
directiile de dezvoltare viitoare si provocdrile care trebuie depasite pentru a optimiza rezultatele
clinice. Acest capitol joacd un rol crucial in fundamentarea cercetarii, oferind un cadru clar pentru
intelegerea peisajului actual al tehnologiilor de reabilitare si a modului in care acestea pot fi
imbunatatite pentru a raspunde mai eficient nevoilor pacientilor.

Obiectivul general al capitolului al I'V-lea

Capitolul al IV-lea reprezinta nucleul principal al tezei si are ca obiectiv general prezentarea
in detaliu a procesului de proiectare si realizare a dispozitivului hibrid mecatronic MANUTEX-EMG.
Acest capitol este esential pentru intelegerea complexitdtii si inovativitdtii dispozitivului, fiind
structurat in doud subcapitole majore. Primul subcapitol se concentreaza pe descrierea detaliatd a
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structurii generale a modulului EMG, explicand principiile de functionare, componentele cheie si
integrarea acestuia in sistemul mecatronic. Al doilea subcapitol exploreaza arhitectura intregului
sistem MANUTEX-EMG, evidentiind interactiunea dintre diversele subsisteme si modul in care
acestea lucreaza impreund pentru a oferi o solutie eficientd de reabilitare. Capitolul subliniaza
provocdrile intdmpinate 1n procesul de proiectare, solutiile tehnice adoptate si inovatiile implementate
pentru a depdsi aceste provocdri, oferind o imagine clara asupra modului in care dispozitivul a fost
dezvoltat pentru a rispunde nevoilor specifice de reabilitare a pacientilor. In ansamblu, acest capitol
nu doar ca detaliaza aspectele tehnice ale proiectului, dar evidentiazad si contributia semnificativa a
acestui dispozitiv in domeniul reabilitdrii medicale, subliniind potentialul sdu de a transforma modul
in care se abordeaza recuperarea functionald a mainii.

Proiectarea si realizarea dispozitivului hibrid mecatronic MANUTEX-EMG

Un circuit EMG (Electrocardiograma) este utilizat pentru a inregistra activitatea electricd a
muschilor in timpul contractiilor. Un sistem complet EMG include diverse componente hardware,
fiecare avand un rol specific in captarea si prelucrarea semnalelor electromiografice. lata o descriere
detaliata a principalelor componente hardware ale unui astfel de circuit:

1. Electrozi Electrozii sunt dispozitive care capteazd semnalele electrice generate de muschi.
Exista doua tipuri principale de electrozi utilizati in EMG:

o Electrozi de suprafata: Acestia sunt plasati pe piele deasupra muschilor si sunt
folositi pentru a masura activitatea muschilor mari si superficiali.

o Electrozi cu ac: Acestia sunt inserati in muschi pentru a inregistra activitatea
muschilor mai adanci si specifici. Ei ofera o rezolutie mai mare, dar sunt mai invazivi.

2. Amplificator Semnalele EMG captate de electrozi sunt foarte slabe, de ordinul microvoltilor.
Amplificatorul amplifica aceste semnale pentru a putea fi analizate ulterior. Amplificatorul
trebuie sa aiba urmatoarele caracteristici:

o Castig (amplificare): Trebuie sd fie suficient de mare pentru a face semnalul
detectabil, dar sa evite saturatia.

o Raportul semnal-zgomot (SNR): Amplificatorul trebuie sd reduca zgomotul pentru
a pastra claritatea semnalului EMG.

3. Filtrul Filtrele sunt utilizate pentru a elimina zgomotul si artefactele din semnalul EMG.
Tipurile de filtre utilizate includ:

o Filtre trece-jos: Elimina frecventele Tnalte considerate zgomot.

o Filtre trece-sus: Elimina frecventele joase, cum ar fi zgomotul de la miscarile
corpului.

o Filtre de banda: Permit trecerea unei benzi specifice de frecvente, corespunzatoare
semnalelor EMG tipice.

4. Convertorul Analog-Digital (ADC) Semnalele EMG amplificate si filtrate sunt in forma
analogica. ADC-ul le converteste In forma digitald pentru a fi procesate de un computer sau
microcontroler. Caracteristicile cheie ale ADC-ului includ:

o Rezolutie: Numadrul de biti, care determina precizia conversiei.
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o Rata de esantionare: Frecventa la care semnalul analogic este esantionat, necesara
pentru a captura toate detaliile relevante ale semnalului EMG.

5. Microcontroller/Procesor Microcontrollerul sau procesorul primeste date digitale de la ADC
si le proceseaza, efectuand operatiuni precum:

o Analiza in timp real: Detectarea si cuantificarea evenimentelor electromiografice.
o Stocare: Salvarea datelor pentru analiza ulterioara.

o Transmitere: Trimiterea datelor catre alte dispozitive pentru vizualizare sau analiza
suplimentara.

6. Interfata cu utilizatorul Aceasta interfata permite operatorului sa interactioneze cu sistemul
EMG. Aceasta poate include:

o Afisaj: Pentru vizualizarea semnalelor EMG 1in timp real.

o Butoane/Comenzi: Pentru ajustarea setarilor sistemului, cum ar fi amplificarea sau
parametrii de filtrare.

o Software: Interfata grafica de utilizator (GUI) care ruleaza pe un computer pentru
vizualizarea si analiza detaliatd a datelor.

7. Sursd de alimentare Toate componentele hardware necesitd energie electricd pentru a
functiona. Sursele de alimentare pot varia:

o Baterii: Pentru dispozitivele portabile.
o Alimentare de la retea: Pentru echipamente fixe sau de laborator.

8. Carcasa/Carcasa de protectie Carcasa protejeaza componentele electronice delicate si
asigurd integritatea si durabilitatea sistemului EMG. Carcasa trebuie sd fie robusta si sa ofere
protectie impotriva interferentelor electromagnetice externe.

Versiunea initiald a acestui proiect MANUTEX a fost dezvoltatd pentru a integra stimularea
electricd functionald si componentele partii mecanice in reabilitarea membrelor superioare pentru
persoanele care au suferit un atac vascular cerebral. Ideea principala a dispozitivului este de a realiza
un control echilibrat si coordonat intre FES si manusa mecanica exoscheletica prin punerea in valoare
a mainii sandtoase a pacientului, cu ajutorul unei manusi cu senzori care asistd mana afectata si i
ajutd 1n sesiunile de reabilitare. Versiunea precedenta de MANUTEX nu avea incorporat senzorul
EMG. Cand semnalul EMG ajunge la un anumit nivel, madnusa mecatronica va misca mana afectata
si apoi vareveni la pozitia initiald. Semnalul EMG este afisat pe o interfata grafica simultan, iar datele
sunt salvate Intr-un fisier Excel pentru a putea fi prelucrate ulterior[168].

Un sistem EMG eficient necesitd o combinatie bine proiectatd de electrozi, amplificatoare,
filtre, convertori analog-digital, microcontrolere si interfete utilizator, toate integrate intr-o carcasa
protectoare si alimentate corespunzator. Fiecare componenta joacd un rol crucial in captarea si
procesarea corectd a semnalelor electromiografice, permitand utilizatorilor sd analizeze activitatea
musculara in detaliu.

Structura generala a modulului EMG
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MANUTEX EMG cuprinde doua componente: primul element este minusa mecatronicd, care
faciliteazd miscarea mecanicd a mainii afectate. A doua componenta constd in senzorul EMG, care
masoard semnalul de la muschi si il trimite cétre microcontroller[168].

Semnalul analogic este prelucrat si transformat intr-un semnal digital si este permanent
comparat cu un prag prestabilit. Odata ce pragul a fost atins, microcontroller-ul inceteaza
monitorizarea conversiei din analogic in digital si Tncepe sd trimitd comenzi cdtre actuatoarele liniare
folosind tehnici cu semnale PWM.

Pe parcursul acestui proces de comparare, microcontroller-ul transmite valoarea EMG catre
interfata cu utilizatorul prin USB. O reprezentare grafica este afisata in timp real si, simultan, valorile
citite sunt transcrise intr-un fisier Excel pentru a fi analizate ulterior.

Diagrama bloc a sistemului MANUTEX EMG este prezentatd mai jos:

| whi Filtru trece sus *|  Filtru Noteh |

Redresor de
precizie

Amplificator de
instrumentatie

fata graficd

e | Fiiltru trece jos Oetector de virf

A e

Figura 0.1 Diagrama bloc a circuitului MANUTEX-EMG.

Miscarea mecanicd este efectuatd cu ajutorul celor cinci actuatori liniari de la Actuonix, care
se pot extinde pana la 100 mm cu o fortd de 100 N, cu o viteza de 12 mm/s la functionarea fara
sarcind. Tensiunea de alimentare a acestor actuatori liniari este de 12 V, iar consumul lor este cuprins
intre 100-200 mA, in functie de sarcina pe care o opereaza. Cei cinci actuatori liniari sunt atasati unei
manusi cu ajutorul unor cabluri metalice si actioneaza fiecare deget in parte (vezi Figura 4.1).

Circuitul EMG este alcatuit din mai multe etaje (vezi Figura 4.1), incepand de la electrozii
care se pun pe mana pentru a prelua semnalul EMG brut. Acesta este apoi citit de un amplificator de
instrumentatie, care are ca scop extragerea semnalului util si atenuarea zgomotului de mod comun.
Imediat dupa, semnalul va trece prin doud blocuri de filtrare: un filtru trece-sus pentru a filtra banda
de frecvente joase care pot veni, de exemplu, de la miscarea pacientului, si un filtru Notch pentru
filtrarea frecventei de la retea (50 Hz). Semnalul acum filtrat trebuie redresat cu ajutorul unui redresor
de precizie pentru a avea doar semnal pozitiv, nu si negativ. Un detector de varf ne oferd doar
semnalele cele mai proeminente, care apoi sunt din nou filtrate de un filtru trece-jos, care nu permite
semnalelor cu o banda de peste 150 Hz sd afecteze masuratoarea. Acest filtru trece-jos contine si
partea de amplificare a semnalului pentru a putea fi descifrabil de catre utilizatorul dispozitivului.

12



Un amplificator de diferentd este un circuit electronic care amplifica diferenta de potential
dintre doud semnale aflate la intrarea lui; In acelasi timp, el elimind zgomotul de mod comun. Aceste
caracteristici ale acestui amplificator il fac ideal pentru folosirea lui in aplicatii precum EMG, unde
este foarte utila eliminarea acestui zgomot de mod comun si amplificarea semnalului util pentru a
vedea cat mai clar semnalul provenit de la musculatura.

Amplificator de instrumentatie

Tensiunile de intrare V1_EMG si V2 _EMG provin de la electrozi care sunt montati pe
suprafata pielii pacientului pentru a capta semnalul muscular vezi Figura 4.2. Tensiunea V1_EMG va
fi referinta, amplificatorul de diferentd va face diferenta intre V2_ EMG si VI_EMG (referinta).
Rezistentele din circuit sunt folosite pentru ajustarea castigului (amplificarii) circuitului deoarece
semnalul EMG este de o amplitudine foarte mica 0-10mV (intre +5mV si -5mV) 1nainte de
amplificare. Cu ajutorul teoremei suprapunerii efectelor putem deduce formula de iesire a
amplificatorul diferential:

R Ry Ry{+R3 4.1

Vout = _VIEMG (R_l) + VZEMG (R2+R4_) (R_i) ( )
Electrozi EMG conectati
la corpul pacientului R3
V1i_EMG
:— R1
~ Va A
Vb . . Vout
V2_EMG
= R2
v
S R4

NS

Figura 0.2 Amplificatorul diferential

Pentru aplicatiile medicale care citesc semnale de la electrozi cu o amplitudine foarte mica de
ordinul milivoltilor se folosesc amplificatoarele de instrumentatie, aceste sunt de fapt amplificatoare
de diferenta cu un castig foarte mare, care au o impedantd mare de intrare si o iesire unitard cu o
impedantd micd. Amplificatorul de instrumentatie se foloseste in general pentru amplificarea
tensiunilor foarte mici ca si amplitudine ca semnalele EKG, EMG, EEG.

Amplificatorul de instrumentatie are o rejectie de mod comun (CMRR) foarte ridicatd peste
100dB pe DC (ideal este atunci cand cele doua tensiuni de intrare sunt egale VI_EMG = V2 EMG
tensiunea de iesire este 0V).
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Exemplu general a unui amplificator de instrumentatie este prezentat in Figura 4.3.

Primul etaj din amplificatorul de instrumentatie este format din doud amplificatoare ne-
inversoare care au rolul de a crea o impedantd mare de intrare $i o impedantd micd de iesire

. . . . A e 2*R .
(amplificator repetor buffer). Semnalele de intrare diferentiale vor avea un castig 1 + R—Z , 1ar
1

castigul pentru semnalele de mod comun va fi unitar. Deoarece amplificatorul A1l si A2 sune cu
feedback negativ in bucla inchisa, tensiunea Va v-a fi egala cu tensiunea V1_EMG, iar tensiunea Vb
v-a fi egala cu tensiunea V2_EMG. Astfel se va produce o cadere de tensiune pe rezistenta R1 care
este egald cu diferenta de tensiune intre cei 2 electrozi V2 EMG si V1 _EMG.

Daca se aplica o tensiune de mod comun pe fiecare parte a rezistentei R1 atunci nu v-a mai
circula nici un curent prin rezistor, nici prin rezistentele R2 ceea ce Insemna ca cele doua
amplificatoare v-or functiona ca amplificatoare unitate. Prin modificarea rezistentei R1 se poate
schimba castigul amplificatorului de instrumentatie.

Iesirea este un amplificator diferential, face diferenta intre semnalele de la borna + si cel de la
borna - . Ecuatia amplificatorului de instrumentatie, vezi ecuatia 4.2.

Electrozi EMG conectati
la corpul pacientului

R4

1_EMG y,
__A3

'@ . ——=-Vout
Vb
<Q2_EMG
.
NS
Figura 0.3 Amplificatorul de instrumentatie
2+Ryq R

Vout = (VZEMG - VlEMG)[]‘ + Rlz] (R_:) (42)

Zgomotul electric si factorii care afecteaza semnalul EMG

Semnalele EMG dobandesc zgomot in timpul céldtoriei prin tesuturi, de aceea este foarte
important de inteles zgomotul electric care afecteaza semnalul EMG pentru a il filtra corespunzator
14



in asa fel incat sd avem cu semnal curat, usor de prelucrat si interpretat. Tipurile de zgomote care pot
afecta semnalul EMG:

1. Campul magnetic al pamantului- Acest tip de zgomot vine de la radiatia electromagnetica,
acest tip de zgomot este imposibil de indepartat deoarece el este cauzat de suprafata planetei
Terra si are 0 magnitudine cuprinsa intre 22uT si 67uT 1n dependinta de locatie si orientarea.
Astfel corpurile noastre sunt supuse acestor radiatii electromagnetice constant.

2. Zgomotul de la retea si zgomotul de instrumentatie generat de componentele electronice
utilizate in procesarea de semnale- Artefactele generate de alte dispozitive electronice in
sistemul de instrumentatie nu pot fi corectate prin algoritmi de detectie. De asemenea trebuie
folosit un filtru trece jos de tip Notch sau opreste banda pentru frecventa de S0Hz si 60Hz de
la reteaua electrica.

3. Artefacte de miscare- Cand sunt introduse 1n sistem artefacte de miscare, informatiile sunt
alterate. Aceste artefacte sunt tranzitorii datorate impedantei electrod-piele odata cu miscarea
electrodului. Alta cauza ar putea fi miscarea pacientului, tremuratul. De ex. la EKG se pune o
solutie de contact pentru a elimina o parte din aceste zgomote si a face suprafata cat mai putin
rezistiva intre pacient si electrod.

In concluzie maximizarea calititii semnalului EMG se poate face prin diferite moduri si
anume raportul semnal zgomot trebuie sd contind mai mult semnal util decét artefacte zgomotoase
pentru a putea fi prelucrat corect si trebuie pastrat cat mai curat semnalul provenit de la EMG fard a
il distorsiona cu alte cuvinte, nu trebuie filtrat excesiv deoarece e posibil sa filtram si o parte din
semnalul util.

Filtru trece sus

Filtrul trece sus este esential in aplicatiile de electromiografie (EMG) pentru a filtra
componentele de frecventa joasa cum ar fi de exemplu unele interferente de miscare, tremur natural
sau boli cu tremur (Parkinson) care au o banda de frecvente predictibild si alte artefacte lente. Acest
filtru permite trecerea semnalelor de frecventd mare care sunt relevante pentru EMG si blocheaza
frecventele joase.

R2

- | ~_Al
Vin || /\/\/ = :Vout

NS

Figura 0.4 Filtru activ trece sus

Pentru acest filtru se poate calcula frecventa de tdiere conform Formulei 4.3 si castigul
maxim(amplificarea) folosind ecuatia 4.4.
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~ 1 4.3)
ftiiere = Trn R A C

R, (4.4)

Frecventele EMG sunt generate de activitatea electrica a muschilor si au o gama specifica de
frecvente in functie de tipul de muschi, de conditiile musculare de conditiile de masurare. in general
frecventele EMG de suprafatd au un spectru de frecvente cuprins intre 10Hz si S00Hz, iar cele
intramusculare pot avea o limita maxima de pana la 1kHz sau chiar mai mult. In general frecventele
dominante pentru EMG-ul de suprafatd se gasesc in intervalul 20Hz-150Hz, iar in mare parte sub
20Hz sunt considerate zgomote de miscare sau alte tipuri de interferente.

In concluzie pentru a filtra semnalul EMG este recomandat de folosit un filtru trece sus de o
frecventa intre 10-20Hz.

Filtrul Notch cunoscut si ca filtru opreste banda este un tip special de filtru care atenueaza
semnalul doar intr-o anumita banda de frecventa, lasand neafectate frecventele apropiate. In acest caz
a fost folosit acest filtru Notch pentru a reduce zgomotul care vine de la reteaua electricd si anume
zgomotul de 50Hz. Dezavantajul acestei topologii ar fi pretul componentelor deoarece este nevoie de
toleranta cat mai mica ca banda de frecventa filtrata sa fie cat mai aproape de S0Hz [170]. Un exemplu
de Filtru Notch activ a fost simulat in LTspice, vezi Figura 4.5.

. 1 ~ 1 _ sorH (4.5)
O xR, *C; 2+m*47kQx68nF 7
R,  1kQ (4.6)
Q_4*R2_4*1Q_250

In acest context, factorul de calitate Q, este o masura a selectivitatii a ascutimii filtrului. Cu
cat Q este mai mare cu atat filtrul este mai selectiv, afectand o banda mai ingusta in jurul frecventei
centrale.

Se poate vedea ca in urma simularii filtru permite trecerea oricarei frecvente pana la SO0Hz (pe
axa X) unde filtru are o atenuare de -15dB, dupa ce trece de aceastd frecventa filtru nu mai atenueaza
nimic.
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Figura 0.5 Atenuare filtru Notch la 50Hz simulat in LTspice

Redresare de precizie

Semnalul util EMG este un semnal bipolar care este cuprins intre £5mV, chiar si dupa
amplificare el v-a varia fatd de punctul OV. Pentru a face acest semnal sa fie doar pozitiv este nevoie
de o punte redresoare de precizie.

Redresorul de precizie este un circuit care permite redresarea semnalelor de mica amplitudine
cu o acuratete mare, folosind amplificatoare operationale si diode, vezi Figura 4.6.
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Figura 0.6 Redresor de precizie cu amplificatoare

Atunci cand Vin este pe alternanta pozitiva dioda D1 nu v-a conduce (circuit deschis), dioda
D2 v-a conduce (circuit inchis). In aceasti configuratie amplificatorul A2 va fi folosit ca si
amplificator ne-inversor, intrarea inversoare a amplificatorului A1 va fi egala cu tensiunea Vin. Avand
in vedere ca intrarea inversoare a amplificatorul Al este de impedanta ridicatd atunci niciun curent
nu v-a trece prin rezistentele R1 si R2, iar amplificatorul A2 devine doar un buffer (amplificator
repetor). Ceea ce rezultd ca Vi, = V.

In al doilea caz cand Vin se afli pe alternanta negativi, dioda D1 v-a conduce (circuit inchis),
iar dioda D2 nu v-a conduce (circuit deschis). Din aceasta cauza amplificatorul A2 v-a avea functia
de inversor, intrarea pozitiva fiind conectati la masa prin rezistenta R3. In acest caz pentru semnalele
negative din pinul negativ al amplificatorului A2 iesirea va fi complementara.

R; (4.7)

Pentru R2 = R1,V,,; = R = -1
1

Detector de varf

Detectorul de varf capteaza varfurile de semnal de la intrarea circuitului. Deoarece semnalul
EMG variaza foarte tare ne dorim sa pastram forma de unda cat mai stabild, interesandu-ne doar
amplitudinea semnalului. Pentru a capta doar amplitudinile maxime a semnalului venit de la muschi
avem nevoie de acest circuit.

Figura 0.7 Detector de varf
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Acest circuit capteaza valoarea de varf a semnalului de la intrarea Vin. Cand semnalul este
pozitiv dioda D1 conduce, iar dioda D2 este inchisd, nu trece nici un curent prin rezistenta R1.
Capacitorul C1 se Incarca cu tensiunea Vin prin rezistenta R2 care are scopul de a limita curentul prin
capacitor. La iesirea Vout o sa avem tensiunea Vin care este stocatd 1n capacitor, deoarece
amplificatorul operational U2 este un repetor cu castig unitar.

Cand semnalul la intrarea amplificatorului Ul este negativ atunci dioda D1 este blocata
deoarece in capacitatea C1 avem stocata tensiunea de la semnalul precedent, iar pe anodul diodei
avem tensiune negativa, D2 se va deschide deoarece avem tensiune negativa si va oferi feedback
amplificatorului operational. Circuitul v-a rdmane 1n aceastd stare pana cand un alt semnal pozitiv
mai mare in amplitudine decét cel stocat in C1 va fi aplicat si v-a deschide dioda D1. Capacitatea C1
joaca un rol foarte important deoarece in functie de valoarea aleasa ea va stoca pe un termen mai lung
sau mai scurt tensiunea la amplitudinea maxima. Un exemplu din simularea circuitului se poate vedea
in Figura 4.8.

V(vout)
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Figura 0.8 Rezultat simulare circuit de detectare varf

Filtru trece jos. Pentru a elimina semnalele de frecvente mari este necesard folosirea unui
filtru trece jos activ. Stiind ca semnalul util al unut EMG este intre 20Hz — 150Hz acest filtru trebuie
calculat in asa fel incét sa atenueze toate semnalele cu frecvente mai mari de 150Hz.

L=
L

(.Zvnn
!

VEE-:

R2

Tl

R1

Figura 0.9 Filtru trece jos cu amplificare
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Cu acest filtru de ordin 2 atenuarea va fi facuta la -40dB/decada fata de un filtru de ordin unu,
unde atenuarea este de -20dB/decada. Formulele pentru frecventa de tiiere adica frecventa de la care
filtrul va incepe atenuarea se poate vedea 1n expresia 4.8 si ecuatia pentru castigul acestui circuit
(amplificarea) se poate vedea in expresia 4.9.

1 (4.8)
fe=
2% %Ry * Ry C; % C,
R, (4.9)
A=14+—
tr

Structura generala a sistemului MANUTEX-EMG

Dispozitivul MANUTEX-EMG (vezi Figura 4.10) este compus din doud componente
principale: o manusd mecatronica, care faciliteazd miscarea mainii afectate, si un sistem de citire a
semnalelor de la electrozii EMG de pe méana afectatd si transmiterea lor catre microcontroler.
Semnalul EMG este un semnal analogic care este prelucrat (filtrat si amplificat) si apoi transformat
in semnal digital de catre microcontrolerul ESP32, fiind comparat cu o limita setatd de catre medicul
curant. Cand aceasta limita este atinsa, microcontrolerul trimite semnal PWM catre actuatorii liniari
pentru a ajuta mana sa se miste in concordanta cu semnalul EMG primit. Practic, pacientul incearca
sa efectueze o miscare a mainii, modulul EMG surprinde acest semnal electric de la muschiul
pacientului, iar dispozitivul MANUTEX EMG 1l ajutd pe pacient sd efectueze miscarea.

Manusa
mecatronica
si Electrozi
EMG

% ESP 32 WROOM 32

Baterii 9V (2x)

A

Interfata cu utilizatorul

-

Figura 0.10 Schema bloc a dispozitivului MANUTEX EMG.

Semnalul EMG este transmis catre interfata cu utilizatorul prin intermediul
microcontrolerului. Miscarea mecanicd a mainii este efectuata cu ajutorul a cinci motoare liniare,
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fiecare controland céate un deget cu ajutorul unui fir metalic atasat intre manusa si fiecare motor.
Programul scris in microcontroler controleaza semnalele de PWM, practic fiind un circuit de control
in bucla inchisd. Modulul EMG este alimentat cu doud baterii de 9V deoarece avem nevoie de
tensiune pozitiva cat si negativa pentru amplificatorul de instrumentatie. Se folosesc baterii pentru a
elimina zgomotul de comutatie al unei surse, avand in vedere ca semnalul EMG este predispus la
zgomote.

Semnalul EMG este masurat cu ajutorul unui modul specializat H124SG care trece semnalul
prin mai multe etape de procesare, incluzand preluarea semnalului de la electrozi printr-un
amplificator de instrumentatie, filtrarea semnalului, amplificarea, redresarea etc.

Manusa roboticd este controlatd prin semnale EMG citite de la un senzor conectat la un
microcontroler ESP32. Aceasta utilizeaza biblioteca BluetoothSerial pentru comunicarea Bluetooth
si controleaza cinci motoare liniare corespunzatoare policelui si degetelor manusii.

Aspecte Software ale Sistemului MANUTEX EMG

Biblioteca BluetoothSerial.h este inclusd pentru functionalitatea Bluetooth. Directiva #if
verifica daca Bluetooth si Bluedroid sunt activate, altfel arunca o eroare de compilare. O instanta a
BluetoothSerial numita Serial BT este creata pentru a gestiona comunicarea Bluetooth. Pinul 34 al
ESP32 este utilizat pentru a citi valoarea semnalului EMG. Pinii ESP32 16, 17, 18, 19 si 21 sunt
selectati pentru motoarele liniare care controleazd degetele manusii. Valorile de pasi ale degetelor
pentru miscarea manusii cu o Intarziere a comenzii sunt declarate. Valorile maxime si minime pentru
motoare sunt definite (motlMax - motSMax, mot1Min - motSMin). Variabilele pentru pragul EMG,
valoarea citita analog si valoarea degetelor manusii sunt declarate.

Functia setup() initializeazd comunicarea seriala la 115200 baud si incepe comunicarea
Bluetooth cu numele dispozitivului "ESP32test". Motoarele pentru fiecare deget sunt setate la
pozitiile lor minime, cu o scurtd Intarziere intre fiecare comanda pentru a se asigura ca sunt setate
corect. O intarziere de 7 secunde este data pentru a se asigura cd mana se deschide complet.

Functia motorCommand() calculeaza valorile PWM pentru fiecare motor pe baza procentului
de intrare (localGloveFingerValue) si trimite aceste valori motoarelor corespunzatoare, controland
miscarea fiecarui deget.

Functia loop() citeste continuu semnalul EMG si verifica noile valori de prag de la portul
serial. Daca semnalul EMG depaseste valoarea de prag, motoarele manusii sunt comandate sa se miste
de la pozitia maxima la cea minima si inapoi (simuland o miscare de prindere si eliberare). Functia
motorCommand() este apelatd pentru a gestiona miscarile reale ale motoarelor. Loop-ul gestioneaza,
de asemenea, comunicarea Bluetooth, trimitdnd valoarea EMG prin Bluetooth, daca este disponibila.

Acest cod controleazd o manusa robotica folosind semnale EMG (Electromiografie) citite de
la un senzor conectat la un microcontroler ESP32. Foloseste biblioteca BluetoothSerial pentru
comunicarea Bluetooth si controleaza cinci motoare liniare corespunzatoare policelui si degetelor
manusii (vezi Figura 4.11):

o Comunicarea Bluetooth si seriald sunt initializate.

e Semnalele EMG sunt citite continuu de la un senzor.

e Daca semnalul EMG depaseste un anumit prag, misca degetele manusii intr-un model

specific.

21



e Miscarile motoarelor sunt controlate folosind semnale PWM catre actuatoare.
e Bluetooth este folosit pentru a comunica valoarea semnalului EMG (de asemenea, prin
comunicare seriald).

A

START >

/

SETUP:
Aduceti motoarele lineare a manusii
mecatronice in pozitia CLOSED

Citeste valoarea pragului EMG folosind
interfata Serial RS232

l

Citeste valoarea curenta a senzorului EMG

pZ N

; _~Valoarea curenta a senzorului EMG N
> Valoarea pragului EMG L

-

Deschideti manusa mecatronica
Asteptati 4 secunde —
Inchideti manusa mecatronica

Figura 0.11 Diagrama logica a sistemului MANUTEX-EMG.

Interfata cu utilizatorul este realizatd in LabView, unde semnalul EMG trimis de catre
microcontroler este afisat grafic. Interfata este conceputa astfel incat sa ofere cat mai multe detalii
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utile pentru pacient si pentru medic (vezi Figura 4.12). Rezultatul va fi salvat in format Excel pentru
a se observa evolutia pacientului pe tot parcursul sedintelor de recuperare.

750-

C]
= 500-
(T}

5 ()

D_I I 1 1
02:00:00 02:00:20 02:00:40 02:01:00

Time

Figura 0.12 Interfata cu utilizatorul MANUTEX EMG.

In interfata cu utilizatorul trebuie setat portul pentru comunicatia seriala la care este conectat
dispozitivul MANUTEX EMG (punctul A din Figura 4.12). Informatiile despre pacient sunt esentiale:
nume, varsta, sex, partea afectatd de hemipareza si o rubrica de observatii pentru alte detalii (punctul
B din Figura 4.12). La punctul C putem selecta limita pentru semnalul EMG de la care vor actiona
motoarele liniare. In timpul acestui proces, semnalul EMG poate fi observat in LabView (punctul E
din Figura 4.12).

Din spatele interfetei cu utilizatorul: Schema LabVIEW (vezi Figura 4.12).
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Figura 0.13 Schema LabVIEW.

Intrari si Controale

e Cluster de date #0: Acest cluster contine cAmpuri de introducere pentru:
o Name (Nume)

Age (Varstd)

Observation (Observatie)

Gender (Gen)

Hemiparesis (Hemipareza)

Task Type (Tipul sarcinii)

Amplitude (Amplitudine)

Time (Timp)

O O O 0 O O O

Aceste date sunt introduse de utilizator si sunt esentiale pentru personalizarea si identificarea
fiecarui subiect sau pacient.

e Cluster de date #1: Acesta contine campuri pentru:
o Date (Data)
o Time (Timp)
o EMG (Semnal EMG)
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Structura si Prelucrare

e Structura de cazuri (Case Structure): Este plasata intr-o bucla (probabil o bucla While),
ceea ce permite functionarea continud a sistemului. Fiecare caz din aceasta structurd poate
gestiona diferite etape de procesare a datelor, in functie de conditiile specifice ale iteratiei
buclei sau de declansatori externi.

e Sub-diagrama pentru intrari:

o Controalele pentru cender (Gen), Hemiparesis (Hemipareza) si Task Type (Tipul
sarcinii) sunt conectate la controale de tip ring, permitand selectarea unor valori
predefinite (de exemplu, Masculin/Feminin, Dreapta/Stanga, etc.).

o Datele introduse sunt conectate la indicatori pentru afisare si la alte blocuri pentru
procesare ulterioara.

Functii de Timp:

e Elapsed Time (Timp scurs): Acest bloc masoara timpul scurs de la inceputul achizitiei si
este utilizat pentru monitorizarea duratei experimentului. Este conectat la alte parti ale
sistemului pentru a sincroniza procesele sau a declansa anumite actiuni dupa un timp specific.

Iesiri si Vizualizare

H ]

e Portserial (Serial Communication): Configurat la 115200 baud rate, indica faptul ca exista
o comunicare seriald configuratd pentru a primi sau trimite date. Aceasta este esentiala pentru
conectarea cu dispozitive externe care colecteaza sau trimit date.

o Graficul de unde (Waveform Chart): Acesta este utilizat pentru vizualizarea in timp real a
semnalelor EMG sau a altor date analogice colectate. Este conectat la diferite puncte ale
sistemului pentru a afisa datele procesate.

e Bloc de status: Acesta monitorizeaza starea generala a sistemului, indicand daca datele sunt
colectate corect si daca toate functiile ruleaza asa cum trebuie.

Aceastd schemd LabVIEW reprezintd un sistem bine organizat si robust pentru achizitia si
monitorizarea datelor biometrice. Combind introducerea manuald a datelor, procesarea automata,
monitorizarea timpului si vizualizarea in timp real, fiind ideala pentru aplicatii clinice sau de cercetare
medicald, in special pentru analiza semnalelor EMG si corelarea acestora cu datele pacientului.

Componente Hardware ale Sistemului MANUTEX EMG

Pacientul incearcd sd miste mana afectatd, in timp ce ea este monitorizatd EMG, semnalul
EMG va ajunge la valoarea limita setata, iar atunci manusa mecatronicd va ajuta miscarea mainii
pentru un ciclu de inchis-deschis (vezi Figura 4.14).
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Figura 0.14 Manusa mecatronica si electrozii EMG.

Manusa mecatronicd este alcatuitd dintr-o parte textild care se ataseaza pe mana pacientului si
se prinde cu ajutorul unor benzi de velcro. Fiecare deget are un mecanism mobil atagat la un actuator
care faciliteazd mobilitatea acestuia.

Actuatorii liniari folositi pentru acest proiect sunt de la firma Actuonix, model L12 (vezi
Figura 4.15).

Figura 0.15 Actuatori liniar Actuonix (pentru fiecare deget).
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Actuonix L12 este o serie de actuatoare liniare proiectate pentru diverse aplicatii care necesita
control precis asupra miscdrii liniare. Aceste actuatoare sunt cunoscute pentru dimensiunea lor
compacta, fiabilitate si versatilitate. [atd o prezentare generald a caracteristicilor si specificatiilor
cheie (tabel 4-1):

1. Design compact: Actuatoarele din seria L12 sunt mici si usoare, facandu-le potrivite pentru
aplicatii in care spatiul este limitat.

2. Operatiuni variate de control: Sunt disponibile cu diferite optiuni de control, inclusiv:

o RC (control de la distanta): Potrivit pentru aplicatii care necesita control la distanta
prin semnale radio, utilizat frecvent in hobby-uri de robotica.

o P (control al pozitiei): Permite controlul direct al pozitiei actuatorului folosind un
potentiometru.

o I (controler intern): Controler integrat pentru operare usoara cu cablaj simplu.

o S (feedback): Ofera feedback asupra pozitiei actuatorului pentru sisteme de control in
bucla inchisa.

3. Diferite lungimi de cursa: Seria L12 ofera multiple lungimi de cursa, variind de la 30 mm la
100 mm, pentru a satisface diferite nevoi de aplicatie.

4. Durabilitate: Construitd cu materiale robuste pentru a asigura longevitatea si performanta
fiabila in diverse medii.

5. Optiuni versatile de montare: Multiple optiuni de montare pentru instalare flexibila.
Specificatii tehnice:

Tabel 0-1 Specificatii tehnice

Punctul maxim de putere 62N @ 3.2 mm/s

Optiunea cursei 100mm

Greutate 56 ¢

Acuratetea pozitionarii 0.5 mm

Potentiometru 11 kQ/mm =+ 50%, 2% linearitate
Factor de umplere 20 %

Durata de viata 1000 ore la factorul de umplere nominal
Temperatura de functionare —10°C pana la +50°C
Temperatura acumulata —30°C péna la +70°C

Clasificarea protectiei de intrare IP-54

Zgomotul produs 55 dB la45cm

Curentul maxim (blocaj) 460 mAlab6V & 246 mAlal2V

Motoarele liniare sunt alimentate cu ajutorul acumulatorului LiPo Gens Ace Bashing
5000mAh 14.8V 4S1P 60C XT90 (vezi Figura 4.16).
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Influenta fortei de actionare asupra vitezei de miscare este ilustratd In urmadtoarea

Figura 0.16 Acumulator 14.8V 5000mAh

caracteristica (vezi Figura 4.17).

Viteza (mm/s)

Curentul consumat de catre actuator este direct proportional cu forta necesara motorului
pentru a actiona elementul mecanic, iar acest aspect poate fi observat in urmatoarea caracteristica

(vezi Figura 4.18).

Curbe de sarcina

Modurile

reductorului

40 60 80
Forta (N)

Figura 0.17 Caracteristicile fortei.
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Curbe de curent
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100 - = 210:1-12V

Forta (N)
Figura 0.18 Caracteristicile curentului.
Actuatoarele liniare sunt controlate de modulul ESP32-WROOM-32, care este un modul Wi-
Fi si Bluetooth integrat dezvoltat de Espressif Systems. Acest modul este foarte popular in

comunitatea dezvoltatorilor datoritd versatilitatii si puterii sale de procesare. Modulul ESP32 face
legatura intre toate componentele dispozitivului MANUTEX EMG.

Figura 0.19 Interiorul dispozitivului MANUTEX-EMG.

In Figura 4.19 se poate vedea in interiorul carcasei dispozitivului MANUTEX EMG. Sub
placajul de aluminiu se afld actuatoarele liniare care controleaza cele cinci degete ale mainii
individuale, (vezi Figura 4.15). Figura 4.21 prezintd schema bloc detaliata a dispozitivului mentionat.
Modulul ESP32 comunica cu modulul EMG pentru a citi datele despre activitatea musculara a mainii.
Atunci cand semnalul muscular depéseste pragul setat in aplicatie, motoarele liniare sunt actionate
pentru a efectua miscarea degetelor. Toate datele si masurdtorile sunt vizibile pe interfata cu
utilizatorul din LabVIEW, care este intermediatd printr-o comunicare seriald, (vezi Figura 4.20).
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Figura 0.20 Transmisie de date seriala (adaptare dupa [174]).
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Aplicatia software pentru controlul si conversia datelor include mai multe etape. In primul
rand, rutina de configurare regleaza motoarele liniare pentru a inchide degetele mainii mecatronice.
Urmeaza rutina care preia valoarea pragului, setatd manual de utilizator prin interfata seriala RS232
a interfetei cu utilizatorul. Valoarea actuala a senzorului EMG, digitalizatd printr-un ADC, este apoi
comparata cu pragul EMG stabilit. Daca valoarea curentd depaseste pragul, mana mecatronica
efectueaza un ciclu complet de extensie si flexie, cu o pauza de patru secunde intre miscdri. Dupa
deschiderea si inchiderea degetelor, software-ul continud monitorizarea valorii senzorului EMG, atata
timp cat aceasta ramane sub prag|.

Figura 0.21 Schema bloc MANUTEX-EMG.
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Obiectivul general al capitolului al V-lea

Capitolul al V-lea, intitulat ,,Dezvoltarea si implementarea dispozitivelor inovative intr-o
echipa interdisciplinard”, are ca obiectiv general prezentarea procesului de conceptie si integrare a
doua dispozitive importante in domeniul reabilitarii medicale: MANUTEX si GFTSN. Acest capitol
detaliazd atat solutiile hardware cat si cele software dezvoltate In cadrul unei colaborari
interdisciplinare, subliniind complexitatea si eficienta abordarii adoptate. In prima parte a capitolului,
se prezinta structura si functionalitatea dispozitivulut MANUTEX, destinat reabilitarii mainii, punand
accent pe implementarea terapiei FES (stimulare electricd functionald) ca metoda centrala de
stimulare neuromusculard pentru a facilita recuperarea functionald. Descrierea detaliatd a
componentelor hardware si software ale MANUTEX ofera o perspectiva completd asupra modului in
care acest dispozitiv a fost proiectat pentru a interactiona eficient cu utilizatorul si pentru a rdspunde
nevoilor specifice de reabilitare.

In cadrul programului de studii doctorale, cercetarea s-a concentrat pe dezvoltarea si
implementarea dispozitivelor inovative de recuperare, realizate intr-o echipa interdisciplinara formata
din profesori, doctori, ingineri si doctoranzi. Parteneriatul esential dintre Universitatea Tehnica
,»Gheorghe Asachi” din lasi si Spitalul Clinic de Recuperare, facilitat de grantul 25PTE/2020, a
sustinut sinergia necesara pentru succesul acestor proiecte.

Unul dintre principalele sisteme dezvoltate este MANUTEX (figura 5.1 si 5.2), un sistem
mecatronic destinat recuperarii mainii afectate a pacientilor. Acest dispozitiv integreazd o manusa
mecatronicd si o solutie hardware avansata, incluzand o placa STM32 Nucleo-FO30R8, actuatori
liniari Firgelli L12 si o manusa senzoriala SDT. Sistemul utilizeaza stimularea electrica functionala

(FES) pentru tonifierea muschilor si facilitarea miscérilor functionale, oferind o abordare completa
pentru reabilitarea neuromotorie.

Figura 5.1 Prezentarea generald a dispozitivului MANUTEX
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Figura 0.2 Sistemul MANUTEX — vedere in interior.

Dezvoltarea hardware si software a fost realizatd cu atentie, incluzand proiectarea unei manusi
textile(figura 5.3) cu electrozi incorporati, compatibild cu sistemul MANUTEX. Manusa a fost testata
cu succes, confirmand fezabilitatea utilizarii sale in practica medicala. Sistemul a demonstrat eficienta
in testele initiale, pregatindu-se pentru testdri clinice ulterioare.
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Figura 0.3 Amplasarea electrozilor pe suprtafata textila.
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e I siII— pozitionarile electrozilor pentru extensia mainii la diferite grade de activare;

e [III — ajuta la o selectivitate mai buna a muschilor, deoarece electrodul 2 este impartit in
doi electrozi mai mici (2A si 2B);

e IV —activeaza extensia mainii si a policelui, cu ajutorul altor doi electrozi, 3 si 4.

Electrozii sunt construiti folosind structuri tricotate (interiorul - a) si exteriorul - b)),
configurate pentru a stimula grupurile musculare specifice ale mainii, folosindu-se fir de elastan si fir
conductiv de curent electric (vezi Figura 5.4).

Figura 0.4 Modul de realizare a electrozilor a) Interior si b) exterior electrod.

In etapa de testare, conectorii cablurilor neurostimulatorului sunt fixati pe electrozi cu
ajutorul unei solutii conductive electrice (vezi Figura 5.5).

Figura 0.5 Lipirea cablurilor pe suprafata textia a electrodului.

Integrarea stimularii electrice functionale (FES) in sistemul MANUTEX a fost esentiald
pentru Tmbunatdtirea miscarilor pacientilor. Parametrii de stimulare, cum ar fi amplitudinea
curentului, durata impulsului si frecventa stimularii, au fost ajustati pentru a maximiza contractia
musculara si a preveni deteriorarea pielii. Studiul detaliat al electrozilor si al tehnicilor de stimulare
a contribuit la optimizarea beneficiilor terapeutice, oferind o solutie inovatoare si eficientd pentru
reabilitarea pacientilor cu afectiuni neurologice.

A doua parte a capitolului este dedicatd sistemului GFTSN, care a fost dezvoltat pentru a
evalua si monitoriza progresul recuperarii mainii in timpul terapiei. Structura acestui sistem de
evaluare este analizatd in profunzime, evidentiind modul in care componentele sale contribuie la o
monitorizare precisd si continud a evolutiei pacientilor. Capitolul subliniaza sinergia dintre
MANUTEX si GFTSN, evidentiind cum aceste dispozitive, integrate intr-un sistem coerent, asigura
nu doar reabilitarea efectiva a mainii, ci si o evaluare riguroasa a progresului recuperator. In ansamblu,
capitolul al V-lea nu doar descrie aspectele tehnice ale dezvoltarii acestor dispozitive inovative, dar
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si importanta unei abordari interdisciplinare in realizarea unor solutii complete si eficiente pentru
reabilitarea medicald. Acesta evidentiaza modul in care colaborarea intre diverse domenii de expertiza
a permis depasirea provocarilor tehnice si clinice, contribuind semnificativ la avansarea tehnologiilor
de reabilitare si Tmbunatatirea calitatii vietii pacientilor.

Evaluarea propriu-zisa folosind GFTSN se desfasoara in fata unui monitor, unde interfata cu
utilizatorul aratd doud semnale. Aceasta implicd necesitatea unui computer in proximitatea
monitorului. Din acest motiv, conexiunea fara fir cu placa electronicd nu este necesara. In lumina
acestei consideratii si renuntand la alimentatorul separat, s-a implementat transferul de informatii prin
portul USB, iar alimentarea placii electronice se realizeaza cu o tensiune de 5V furnizata de laptop.
Indiferent de posibilele viitoare imbunatatiri, placa de dezvoltare ESP32 WROOM 32 ofera
numeroase optiuni de implementare, inclusiv capacitatea de a realiza transferuri de informatii fara fir.

Urmatoarea componenta se bazeaza pe o tehnologie brevetatd de catre Avia Semiconductor.
HX711 (vezi Figura 5.6) este un convertor analog-digital (ADC) de precizie, cu o rezolutie de 24 de
biti, special conceput pentru utilizarea cu celule de forta, fiind extrem de utilizat in aplicatii de
cantarire. Acest modul dispune de doua canale de intrare, insa rezolutia lor de citire nu este uniforma.
Canalul A poate functiona la rezolutii de 128 sau 64, in timp ce canalul B are o rezolutie fixa de 32,
care este semnificativ mai mica decat cea a canalului A [193].
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Figura 0.6 Schema bloc HX711 (adaptare dupa [193]).

Pentru a masura forta de prizd palmara si prehensiunea degetelor, s-a utilizat o celula de forta
PW6C, fabricata de HBM (vezi Figura 5.7). Aceste celule de fortd sunt echipate cu o punte
Wheatstone (vezi Figura 5.8), care permite mdsurarea unei rezistente electrice necunoscute prin
echilibrarea a doud ramuri ale unui circuit de punte, una dintre ele contindnd componenta
necunoscuta.
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Figura 0.7 Celula de forta PW6C (adaptare dupa [194])

Unul dintre avantajele majore ale acestui tip de circuit este capacitatea sa de a oferi precizie
in masuratori.

Figura 0.8 Puntea Wheatstone (adaptare dupa [195])

In Figura 5.14 este ilustrata schema electrici a puntii Wheatstone. In aceasti configurare, Rx
reprezintd rezistenta necunoscuta, a carei valoare este de obicei cea care trebuie determinata. R1, R2
s1 R3 sunt rezistente cu valori cunoscute. Rezistenta R2 poate fi ajustatd pentru a echilibra puntea
astfel incat sd nu circule curent prin galvanometru, moment in care diferenta de potential intre
punctele B si D este zero. Daca diferenta de potential este diferita de zero, directia curentului prin
galvanometru va indica daca R2 este prea mare sau prea mic in raport cu Rx [195].

Initial, au fost executate componentele auxiliare ale senzorului folosit pentru masurarea fortei
prizei palmare. In total, exista patru elemente: baza principala, baza secundari, elementul de sustinere
1 si elementul de sustinere 2. Aceste componente sunt asamblate pentru a sustine celula de forta.

Pentru evaluarea abilitatii, coordondrii si fortei in prehensiunea degetelor, celula de forta a
fost echipata cu trei elemente auxiliare: o bazd si doud elemente de sustinere. Baza sustine primul
element de sustinere al senzorului, proiectat pentru a facilita modularea fortei in prehensiunea dintre
degetul aratitor si policelui. In partea superioari a senzorului, un element mecanic permite
pozitionarea precisd a degetului aratator si a policelui, astfel incat sa aplice forte opuse pe aceeasi
axa.
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Lista de materiale include un modul ESP32-WROOM-32, douda module HX711, doi conectori
DBY la 90 de grade si doud socluri pentru pini mama.

Realizarea schemei electrice (vezi Figura 5.8) si a cablajului imprimat s-a efectuat cu ajutorul
platformei EasyEDA. Desi s-au utilizat module preexistente, a fost necesara crearea unei placi pentru
a integra toate componentele, eliminand astfel nevoia de fire electrice suplimentare.
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Figura 0.8 Schema electrica a dispozitivului GFTSN

Implementarea programului

Utilizand programul Arduino IDE, s-a realizat implementarea programului in interiorul
ESP32. Structura programului este prezentata in Figura 5.9. Protocolul de comunicare a fost schimbat
din Bluetooth in serial, ceea ce a necesitat si o modificare a interfetei cu utilizatorul.

Forta prizd
palmard-Citire
Senzor B

DA |
Forta
prehensiunii-
Citire Senzor

Figura 0.9 Structura programului

Interfata cu utilizatorul a proiectului GFTSN, dezvoltatd in LabVIEW, este structurata in sase
module principale(vezi Figura 5.10 s1 5.11):
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Modulul de pornire/oprire;

Modulul pentru introducerea datelor pacientului;
Modulul pentru configurarea parametrilor testului;
Modulul pentru afisarea informatiilor in timpul testului;
Modulul pentru vizualizarea semnalelor;

AN NI NN

v Modulul pentru selectia portului de comunicare.
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Figura 0.10 Interfata cu utilizatorul realizatd in LabVIEW.
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Figura 0.11 Corpul interfetei cu utilizatorul in LabVIEW.

Aceste module asigurd o navigare clara si eficientd a utilizatorului in interfata aplicatiei,
facilitand gestionarea i monitorizarea testelor realizate cu sistemul GFTSN.
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Realizarea mecanica a sistemului GFTSN

Circuitul imprimat a fost initial creat manual, Insa pentru o productie in masa se va colabora
cu un furnizor specializat in cablaje imprimate pentru a asigura un standard profesional.

Pentru realizarea manuald a cablajului, am folosit metoda termo-transferului, urmand pasi
precisi de decupare, curatare, imprimare si corodare. Componentele au fost apoi montate pe cablaj.

Ultima etapa a implicat asamblarea elementelor mecanice proiectate anterior, finalizand astfel
constructia sistemului GFTSN (vezi Figura 5.12). Aceste etape au permis atingerea tuturor
obiectivelor propuse pentru Tmbundtatirea si optimizarea sistemului GFTS.

LI

i 3030000

Figura 0.12 Asamblarea placii electronice in carcasa
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Obiectivul general al capitolului al VI-lea

Capitolul al VI-lea al tezei are ca obiectiv general prezentarea si analiza elementelor de
evaluare clinicd ale sistemelor MANUTEX-EMG, MANUTEX si GFTSN, punand accent pe
validarea acestor tehnologii inovative in contextul real al reabilitarii medicale. Evaluarea a fost
conceputa si realizatd in doua etape distincte, avand ca scop optimizarea functionalitatii dispozitivelor
si asigurarea eficientei lor in practica clinici. In prima etapa, testarile au fost efectuate pe cadre
medicale, incluzand doctori, rezidenti si fiziokinetoterapeuti, pentru a obtine un feedback expert,
esential in ajustarea si perfectionarea dispozitivelor Tnainte de aplicarea lor pe pacienti. Aceasta
abordare a permis identificarea si remedierea eventualelor limitari tehnice si a contribuit Ila
imbunatatirea interfetei si a usurintei de utilizare a sistemelor.

In a doua etapa, testirile clinice au fost extinse la pacienti, oferind astfel o evaluare practica
si directd a eficientei sistemelor MANUTEX-EMG, MANUTEX si GFTSN in procesul de recuperare.
Aceste testdri au fost realizate in cadrul Spitalului Clinic de Recuperare lasi, pe sectiile de recuperare
Neuromotorie si Neurologie, asigurand astfel un cadru adecvat pentru observarea si monitorizarea
progresului pacientilor in timpul terapiei. Evaluarea clinicd a acoperit o gama largd de parametri,
incluzand recuperarea functionald, confortul pacientului si impactul asupra calitatii vietii, rezultatele
obtinute oferind o validare esentiald a eficacitatii si aplicabilitatii acestor sisteme in tratamentul
pacientilor cu afectiuni neurologice. In ansamblu, capitolul al VI-lea subliniazi importanta unui
proces riguros de evaluare clinicd in integrarea si validarea noilor tehnologii de reabilitare,
evidentiind modul in care aceste sisteme pot transforma practica medicald si pot imbunatati
semnificativ rezultatele terapeutice ale pacientilor.

Testarea clinica MANUTEX-EMG

In cadrul parteneriatului dintre Universitatea Tehnica ,,Gheorghe Asachi” din Iasi si Spitalul
Clinic de Recuperare, sustinut de grantul 25PTE/2020, a fost realizat un studiu pentru evaluarea
sistemului de reabilitare MANUTEX-EMG, implicand 31 de cadre medicale specializate in
recuperare neurologicd si neuromotorie. Studiul a utilizat un chestionar structurat pentru a evalua
siguranta, eficacitatea si utilizabilitatea dispozitivului.

Rezultatele au evidentiat performanta ridicata a sistemului, confirmatd de 30 din 31 de
respondenti care au apreciat Inregistrarea eficientd a contractiilor musculare. De asemenea, impresia
generala a fost foarte pozitivd, majoritatea respondentilor evaluand experienta ca fiind ,,foarte buna”.
Procesul de montare si pornire a echipamentului a fost considerat usor, iar utilizarea EMG-ului
integrat a fost perceputd ca fiind facila si precisd. Functionalitatea manusii mecatronice a fost
apreciatd pentru reproducerea miscdrilor naturale ale mainii, fara disconfort tegumentar, iar senzatiile
proprioceptive au fost descrise ca fiind naturale si confortabile.

Evaluarea generald a utilizarii manusii si a exoscheletului a aratat rezultate foarte pozitive, cu
respondenti care au remarcat eficienta sistemului in reabilitarea mainii, contribuind la imbunatatirea
functiilor motorii si reducerea spasticitatii. Aceste rezultate indicd un potential ridicat al sistemului
MANUTEX-EMG de a fi utilizat pe scarda larga in mediile de reabilitare, datoritd eficientei si
confortului oferit. Analiza unui raspuns:

=> Sectiunea 7: Eficienta Sistemului Complet (EMG si Exoscheletul)
Intrebarea 15: In privinta extensiei mainii sistemul (EMG cu exoscheletul) poate fi considerat:
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e Foarte eficient: 30 persoane

e Satisfacator: 1 persoana

e Acceptabil: 0 persoane

e Nu se poate folosi pentru o mobilizare acceptabilad a mainii si degetelor: 0 persoane

Explicatie: Extensia mainii prin sistemul EMG cu exoschelet a fost considerata "foarte
eficientd" de aproape toti respondentii, reflectind performanta excelentd a sistemului in aceasta
functie specifica.

In privinta extensiei mainii sistemul (EMG cu exoscheletul) poate fi considerat

31 de raspunsuri

@ Foarte eficient
@ Eficient

Satisfacator
@ Nesatisfacator
@ Ineficient

Figura 0.22 Eficienta Sistemului Complet (EMG si Exoscheletul) 1

In partea a doua a studiului s-a evaluat eficienta sistemului MANUTEX EMG in recuperarea
functionala a extremitatilor superioare la 8 pacienti cu hemipareza cauzatd de accident vascular
cerebral (AVC). Pacientii au participat la sesiuni zilnice de terapie de 60 de minute, combinand
utilizarea sistemului MANUTEX EMG, care integreaza exercitii de extensie a mainii si stimulare
electricd, cu terapia clasicd de recuperare.

Progresul pacientilor a fost monitorizat folosind scala Fugl-Meyer, care masoara functia
motorie post-AVC. Toti pacientii au Inregistrat imbunatatiri semnificative in functia motorie a
extremitatilor superioare, functia incheieturii mainii si functia mainii. Pacientii cu hemipareza dreapta
au prezentat o recuperare usor mai buna decat cei cu hemipareza stanga, iar cei cu AVC mai recent
au ardtat un progres mai rapid comparativ cu cei cu AVC mai vechi, evidentiind eficienta interventiilor
timpurii.

Analiza rezultatelor in functie de vechimea AVC

A. Pacienti cu vechime AVC de 2-4 luni Acest grup include pacientii P1, P3, P4, P7 si P8, cu
vechimea AVC variind intre 2 si 4 luni.

B. Pacienti cu vechime AVC de 5-8 luni Acest grup include pacientii P2, P5 si P6, cu vechimea
AVC variind intre 5 si 8 luni.

Analiza comparativa
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Media valorilor finale

Media valorilor initiale

36 38 40 42 44 46

B Pacienti cu vechime AVC de 5-8 luni B Pacienti cu vechime AVC de 1-4 luni

Figura 0.23 Analiza rezultatelor in functie de vechimea AVC

Comparand pacientii in functie de vechimea AVC, se observa cateva tendinte notabile.
Pacientii cu vechimea AVC de 2-4 luni (P1, P3, P4, P7 si P8) au prezentat, In general, un progres mai
rapid si scoruri initiale usor mai ridicate comparativ cu cei cu vechimea AVC de 5-8 luni (P2, PS5 si
P6). Acest lucru poate sugera ca interventiile timpurii post-AVC sunt mai eficiente In promovarea
recuperarii functionale rapide.

Sistemul MANUTEX EMG a fost apreciat pentru detectarea eficientd a contractiilor
musculare, usurinta In utilizare si confortul oferit pacientilor. Dispozitivul a fost bine tolerat, fara
disconfort tegumentar, si a demonstrat eficacitate in extensia si flexia mainii, contribuind la
recuperarea functiilor motorii si oferind o solutie atractiva pentru utilizatori.

Testarea clinica MANUTEX

Studiul desfasurat in cadrul parteneriatului dintre Universitatea Tehnicd ,,Gheorghe Asachi”
din Iasi si Spitalul Clinic de Recuperare, sustinut de grantul 25PTE/2020, a avut ca obiectiv
evaluarea sistemulut MANUTEX, un dispozitiv inovator destinat reabilitarii pacientilor cu afectiuni
neurologice, in special celor care au suferit un accident vascular cerebral (AVC). Evaluarea s-a
realizat in doua etape distincte, implicand atat voluntari sandtosi, cat si pacienti post-AVC, pentru a
testa functionalitatea, eficienta si siguranta sistemului.

In prima etapa, 12 voluntari sdnitosi, incluzand fizioterapeuti si medici din departamentele
de Recuperare Neurologica si Neuromotorie, au testat sistemul MANUTEX, completand un
chestionar compus din 19 intrebari, majoritatea de tip Likert. Scopul acestui chestionar a fost de a
evalua siguranta si eficacitatea dispozitivului, precum si usurinta de utilizare si confortul oferit.
Rezultatele au indicat ca sistemul MANUTEX a fost bine primit de voluntari, acestia apreciind
simplitatea procesului de montare si pornire, precum si eficienta stimularii electrice functionale.
Electrozii au fost usor de pozitionat si au permis obtinerea miscarilor dorite, iar componenta
mecanicd a manusii a fost bine adaptatd dimensiunii mainii utilizatorilor, asigurand confort si o
extensie adecvata a mainii si degetelor. Sistemul de miscare ,,in oglinda” a functionat eficient,
sincronizand bine miscarile intre mana stimulatd si cea sdnatoasad. Aceste rezultate sugereaza ca
MANUTEX are un potential ridicat de a fi un instrument valoros in recuperarea pacientilor cu
afectiuni neurologice, fiind usor de utilizat si confortabil.
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In a doua etapi, sistemul MANUTEX a fost testat pe un lot de 21 de pacienti care au suferit
un AVC ischemic, prezentand un deficit motor la nivelul membrului superior drept sau stang, cu o
vechime a accidentului vascular de mai putin de 12 luni. Pacientii au fost inclusi intr-un program de
10 sedinte de terapie cu MANUTEX, fiecare sesiune avand o duratd de 60 de minute, in care
sistemul a fost montat, utilizat si demontat. Pe parcursul acestor sedinte, pacientii au fost
supravegheati de cétre fizioterapeuti specializati, asigurandu-se ca nu existd contraindicatii pentru
utilizarea stimuldrii electrice functionale. Evaluarea progresului pacientilor s-a realizat utilizand
scala Fugl-Meyer, un instrument standardizat pentru masurarea functionalitdtii membrelor
superioare post-AVC.

Rezultatele acestui studiu au aratat ca sistemul MANUTEX a fost eficient in imbunatatirea
functionalitatii membrelor superioare ale pacientilor post-AVC, toate evaluarile indicand
imbundtatiri in scorurile Fugl-Meyer, atat pentru functia membrului superior In general, cét si
pentru functia mainii si a incheieturii. Pacientii cu hemipareza pe partea dominantd au aratat o
recuperare mai bund in comparatie cu cei cu hemipareza pe partea non-dominanta, sugerand un
impact potential mai mare al terapiet MANUTEX in cazul hemiparezei pe partea dominanta. De
asemenea, pacientii cu AVC mai recent au prezentat un progres mai rapid, subliniind importanta
interventiilor timpurii in reabilitarea post-AVC.

In concluzie, studiul a demonstrat ca sistemul MANUTEX este bine tolerat, eficient si
confortabil, avand un potential semnificativ de integrare in practica medicala pentru reabilitarea
pacientilor cu afectiuni neurologice. Aceste rezultate incurajeaza adoptarea sistemulut MANUTEX
in programele de reabilitare, contribuind astfel la imbunatatirea recuperarii functiilor motorii si a
calitatii vietii pacientilor post-AVC. Studiile viitoare ar putea explora in detaliu impactul dominatiei
laterale si al timpului scurs de la AVC asupra eficientei recuperarii, oferind astfel oportunitti pentru
dezvoltarea unor programe de reabilitare mai personalizate si adaptate nevoilor individuale ale
pacientilor.

Testare clinica GFTSN

Testarea sistemului GFTSN a fost realizatd in doud etape, implicand atat cadre medicale, cat
si pacienti cu hemipareza post-accident vascular cerebral (AVC). In prima etapa, 10 cadre medicale
au evaluat dispozitivul, apreciind in mod deosebit usurinta de utilizare, confortul, precizia si
eficienta in imbunatatirea fortei de prindere. Calitatea materialelor si suportul tehnic au fost, de
asemenea, bine evaluate, iar toti participantii au recomandat utilizarea dispozitivului in practica
terapeutica pentru pacientii cu afectiuni neurologice.

In a doua etapa, 10 pacienti cu hemipareza cauzati de AVC au fost supusi testelor cu
sistemul GFTSN, atét inainte cat si dupa un program de 10 sedinte de terapie intensiva. Sistemul a
madsurat gradul de recuperare prin calcularea erorii medii patratice relative (RRMSE) pentru unde
sinusoidale si dreptunghiulare. Rezultatele au aratat o scadere semnificativa a valorilor RRMSE

vvvvv

Diferentele intre pacientii cu hemipareza dreapta si stdnga au relevat ca cei cu hemipareza
dreaptd au inregistrat un procent mai mare de imbundtétire, in special in testul cu unda
dreptunghiulara. Aceasta sugereaza cd acesti pacienti au beneficiat mai mult de pe urma terapiei, iar
strategiile terapeutice ar putea necesita ajustari pentru pacientii cu hemipareza stanga, care au
prezentat Tmbunatatiri mai modeste.

In concluzie, sistemul GFTSN s-a dovedit a fi un instrument valoros pentru evaluarea si
monitorizarea progresului recuperarii pacientilor cu afectiuni neurologice. Datele obtinute pot ghida
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personalizarea tratamentelor si optimizarea rezultatelor clinice, contribuind la o reabilitare mai
eficientd si adaptatd nevoilor individuale ale pacientilor.

Obiectivul general al capitolului al VII-lea

Capitolul al VII-lea al tezei reprezintd o sinteza finala a intregii cercetari, avand ca obiectiv
general formularea concluziilor generale si evidentierea contributiilor semnificative aduse prin
dezvoltarea sistemelor MANUTEX-EMG, MANUTEX si GFTSN. Acest capitol nu doar
recapituleaza realizarile tehnice si stiintifice obtinute, ci subliniaza si impactul pe care aceste sisteme
inovative il au asupra domeniului reabilitirii medicale. In cadrul capitolului se valorifica rezultatele
cercetdrii prin prezentarea articolelor publicate in reviste de specialitate si a premiilor obtinute,
reflectand recunoasterea contributiilor la nivel national si international. De asemenea, sunt mentionate
proiectele de cercetare in care ati fost implicata, evidentiind rolul activ si colaborativ in avansarea
domeniului.

Capitolul se incheie cu un subcapitol dedicat directiilor viitoare de cercetare, oferind o perspectiva
asupra modului 1n care aceste tehnologii pot fi extinse si perfectionate in viitor. Se propun noi linii de
explorare care vizeazd atdt Tmbundtatirea functionalitatii si eficientei sistemelor existente, cat si
dezvoltarea unor noi abordari care sa raspundd provocdrilor emergente din reabilitarea medicala.
Acest ultim capitol nu doar concluzioneaza munca depusa, ci deschide calea pentru noi inovatii si
contributii Tn domeniul tehnologiilor de reabilitare, subliniind potentialul continuu de dezvoltare si
impactul pe termen lung al cercetarii realizate.

Concluzii finale

v Importanta si impactul tehnologiilor avansate in dispozitivele medicale:

Tehnologiile avansate in dispozitivele medicale au un impact semnificativ asupra sdnatatii
globale si economiei. Tendintele precum Imbatranirea populatiei si prevalenta bolilor cronice, alaturi
de progresele tehnologice, stimuleaza cresterea pietei dispozitivelor medicale. Investitiile in cercetare
si dezvoltare, impreund cu un cadru de reglementare favorabil, sunt cruciale pentru inovatiile din
acest sector.

v" Cresterea pietei si dominanta SUA:

Piata globald a dispozitivelor medicale este in crestere, cu o ratd anuald compusd de 5,9%,
estimata sd atinga 799,67 miliarde USD péna in 2030. Statele Unite domind aceasta piata, contribuind
semnificativ la exporturile globale si inregistrand un excedent comercial constant. Progresele
tehnologice contribuie la cresterea sperantei de viata si la reducerea perioadelor de spitalizare.

v Rolul tehnologiilor inovatoare:

Tehnologii precum inteligenta artificiald, robotica, telemedicina si imprimarea 3D transforma

ege vy

v Provocirile si gestionarea afectiunilor neuromusculare:
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Accidentul vascular cerebral (AVC) si alte afectiuni neuromusculare reprezintd provocari
majore pentru sistemele de sanatate. Gestionarea si prevenirea factorilor de risc sunt esentiale pentru
reducerea incidentei AVC. Interventiile rapide si eficiente, cum ar fi tromboliza intravenoasa si
trombectomia mecanica, sunt cruciale in tratamentul AVC ischemic acut.

v' Managementul sclerozei multiple si al leziunilor miduvei spinrii:

Scleroza multipla si leziunile maduvei spindrii afecteaza semnificativ calitatea vietii si au un
impact economic important. Managementul acestor afectiuni necesitd abordari complexe si
multidisciplinare, implicand tehnologii avansate si strategii de reabilitare personalizate.

v" Integrarea biomecanicii si anatomiei in reabilitare:

Intelegerea complexi a biomecanicii si anatomiei sistemului osos si articular al membrului
superior, precum si a sistemului muscular, este esentiald pentru optimizarea performantei fizice si
prevenirea leziunilor. Analiza miscarii corpului uman si interactiunea fortelor externe si interne sunt
fundamentale in dezvoltarea tehnologiilor medicale si strategiilor terapeutice.

v Limitarile dispozitivelor existente si necesitatea de solutii inovatoare:

Desi diverse dispozitive pentru imbunatatirea spasticitatii au fost dezvoltate, acestea prezinta
adesea limitari legate de complexitate, greutate si costuri. Este necesara dezvoltarea unor solutii mai
prietenoase cu utilizatorul, rentabile si accesibile pentru utilizare in afara mediilor clinice, pentru a
imbundtati calitatea vietii pacientilor cu spasticitate severa.

v Beneficiile dispozitivelor mecatronice in reabilitarea mainilor:

Dispozitivele mecatronice care utilizeaza semnale electromiografice (EMG) s-au dovedit
promitdtoare in reabilitarea mainilor afectate de AVC sau leziuni ale maduvei spindrii. Aceste
dispozitive ofera asistentd si feedback precis, stimuland neuroplasticitatea si facilitind practica
intensiva.

v Avantajele sistemelor robotizate in reabilitare:

Sistemele robotizate si dispozitivele moderne contribuie semnificativ la evaluarea obiectiva
si continud a progresului pacientului, oferind feedback in timp real si adaptand exercitiile la nevoile
individuale. Aceste tehnologii Tmbundtétesc precizia evaluarii si accelereaza procesul de recuperare,
oferind oportunitdti mai mari pentru pacienti de a-si recdpata functionalitatea mainii.

MANUTEX-EMG:

1. Inovatia in reabilitarea neurologica: Integrarea dispozitivului mecatronic Manutex-EMG
permite o monitorizare detaliata si control fin al miscarii, imbunatatind reabilitarea pacientilor
cu tulburari neurologice.

2. Fiabilitate si precizie: Amplificatoarele de instrumentatie si procesarea semnalelor EMG
asigura extragerea precisa a semnalului util, reducdnd zgomotul de fond si asigurdnd o
interpretare corectd a activitatii musculare.

3. Beneficii clinice evidente: Ofera nu doar asistenta in miscare, ci si monitorizare in timp real
a progresului 1n reabilitare, facilitand ajustarea terapiei si evaluarea eficacitatii tratamentului.
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MANUTEX:

1. Eficienta si fiabilitate in teste clinice: Sistemul MANUTEX a demonstrat eficientd si

fiabilitate Tn teste, confirmandu-si potentialul pentru tratarea recuperarii neurologice.

2. Performanti motoarelor liniare: Motoarele liniare Firgelli L12 ofera o vitezd adecvata si
un consum eficient, sustindnd reorganizarea corticala si coordonarea miscarilor voluntare.

3. Precizie in monitorizarea miscarilor: Manusa senzoriald 5DT, integratd in sistem, asigura
0 monitorizare precisa a miscdrilor degetelor, facilitand replicarea miscarilor sandtoase pe
mana afectata.

GFTSN:

1. Inovatie in evaluarea fortei de prindere: Sistemul GFTSN reprezintd o inovatie in evaluarea
capacitatii de prindere si coordonare a mainii in reabilitarea neurologica.

2. Utilitate clinica esentiald: Esential in programele de reabilitare, oferind o evaluare detaliata
si continud a progresului recuperarii.

3. Tehnologie avansati de monitorizare: Interfata grafica intuitiva si feedback-ul vizual
contribuie la optimizarea exercitiilor de recuperare, asigurand date precise pentru evolutia
pacientilor.

In urma testarii celor trei sisteme: MANUTEX-EMG, MANUTEX si GFTSN s-au constat
urmatoarele:

MANUTEX-EMG
1. Performanti si Satisfactie Utilizator: Sistemul MANUTEX-EMG a demonstrat o

performanta eficientd in detectarea si monitorizarea contractiilor musculare, facilitand
interventii terapeutice precise. Utilizatorii au exprimat o satisfactie ridicata, apreciind usurinta
montdrii si utilizarii la domiciliu fard necesitatea unei supervizari constante.

Functionalitatea Manusii Mecatronice: Madnusa mecatronicd a fost apreciatd pentru
capacitatea de a genera miscari naturale si confortabile, cu un design bine calibrat. Sistemul
de electrozi a fost eficient in detectarea precisa a contractiilor musculare, fard a provoca
disconfort tegumentar.

Rezultate Clinice: Tntr-un studiu clinic, MANUTEX-EMG a fost eficient in recuperarea
functionala a pacientilor cu hemipareza post-AVC, evidentiind imbundtatiri semnificative in
functia motorie a mainilor. Pacientii au avut progrese notabile, iar terapia combinata a fost
benefica pentru toti participantii.

MANUTEX

1.

2.

Acceptabilitate si Confort: Studiul pe pacienti a indicat ca MANUTEX a fost bine primit,
usor de montat si adaptat dimensiunilor mainii, oferind o stimulare electrica functionala
confortabild. Feedback-ul a fost pozitiv, cu mentionarea unei adaptari bune la utilizare.

Eficacitate si Recuperare: MANUTEX a contribuit semnificativ la recuperarea post-AVC,
facilitdnd extensia si flexia mainii si degetelor. A fost apreciat pentru precisie si miscari
adecvate, sustinand progresul clinic al pacientilor intr-un mod eficient si personalizat.
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3. Nevoia de Optimizare: Imbunititiri mici in sistemul de miscare "in oglinda" sunt indicate
pentru a optimiza experienta utilizatorilor si rezultatele terapeutice. Studiile viitoare ar putea
explora impactul dominatiei laterale in recuperarea post-AVC pentru a personaliza mai bine
tratamentele.

GFTSN
1. Feedback de la Cadrele Medicale: Dispozitivul GFTSN a fost bine primit de catre cadrele

medicale, recunoscute pentru usurinta de utilizare, confortul si precizia masuratorilor de forta
de prindere. Suportul tehnic si calitatea materialelor au fost evaluate pozitiv, recomandandu-
se utilizarea acestuia pentru pacientii cu afectiuni neurologice.

2. Eficienta in Evaluare: Testarea pe pacienti cu hemiparezd post-AVC a demonstrat eficienta
GFTSN 1in evaluarea progresului recuperarii prin masurarea erorii medii patratice relative
(RRMSE). Sistemul a evidentiat imbunatatiri semnificative in controlul motor, cu diferente
notabile intre pacientii cu hemipareza dreapta si stanga.

3. Implicatii Clinice: Utilizarea continud a GFTSN in practica clinica poate Tmbunatati
monitorizarea si ajustarea terapiilor de recuperare, oferind date obiective si detaliate despre
performanta pacientilor. Adaptarea strategiilor terapeutice in functie de raspunsul individual
poate optimiza rezultatele tratamentelor.

In concluzie, MANUTEX-EMG, MANUTEX si GFTSN reprezinti solutii inovatoare si
eficiente in reabilitarea neurologica, contribuind semnificativ la imbunatatirea functiei motorii $i a
calitatii vietii pacientilor afectati de afectiuni neurologice. Adaptarea continua a acestor sisteme in
functie de feedback-ul clinic si imbunatatirile tehnologice poate maximiza beneficiile pentru pacienti
si cadrele medicale.

Contributii originale
Contributii aduse in cadrul realizarii sistemului MANUTEX- EMG

Dezvoltarea sistemului MANUTEX-EMG, destinat recdpatarii controlului motor voluntar
dupd afectiuni ale sistemului nervos central, a reprezentat un proiect complex si multidisciplinar.
Acesta a necesitat contributii substantiale in diverse domenii, incluzand proiectarea mecanica si
electronica, programarea software si testarea practica. In cadrul acestui proiect, am adus o serie de
contributii esentiale care au fost critice pentru succesul dispozitivului final. Aceste contributii nu doar
cd au permis realizarea unui prototip functional, ci au oferit si o solutie inovatoare si eficientd pentru
imbunatatirea functiei motorii la pacientii afectati.

In cele ce urmeaza, voi detalia aceste contributii pentru a ilustra amploarea si profunzimea
implicarii mele in acest proiect:

Elaborarea conceptului si designul initial;
Proiectarea mecanicd, constructia structurii si integrarea mecanismelor de
actionare;

3. Crearea, dezvoltarea (inclusiv interfatare si comunicare), integrarea si testarea
componentelor electronice de control. Optimizare progresiva;

4. Testare si validare clinica.
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Contributii aduse sistemelor MANUTEX si GFTSN

Proiectele MANUTEX si GFTSN au fost dezvoltate de o echipa interdisciplinara, care a inclus

profesori, medici, ingineri si colegi doctoranzi, fiecare membru avand responsabilitati bine definite.
In cadrul acestei colaborari, impreuni cu fiziokinetoterapeutul specialist Piseru Emanuel Andrei, am
fost responsabil pentru testarea clinicd a sistemelor la Spitalul Clinic de Recuperare, aceasta
desfasurandu-se prin intermediul grantului 25PTE/2020. Aceasta abordare sinergicd a asigurat o
integrare eficienta a cunostintelor si competentelor diverse, esentiale pentru succesul proiectelor.

VI.

VILI.

Descrierea conditiilor tehnice de utilizare, in vederea proiectarii
Participarea la fazele iterative de testare in laborator §i pregitirea pentru testare clinicd
Coordonarea si Organizarea Studiului Clinic

Planificarea si organizarea etapei secundare a testarii.
o Coordonarea si administrarea fazei ulterioare a testarii.

Selectarea si recrutarea voluntarilor sanatosi si a pacientilor, conform criteriilor de
includere si excludere.

o Alegerea si inrolarea voluntarilor sanatosi si a pacientilor in conformitate cu criteriile
de eligibilitate.

Evaluarea Initiala

Colectarea si analiza feedback-ului de la cadrele medicale prin chestionare structurate
si scale de tip Likert.

o Obtinerea si evaluarea opiniilor cadrelor medicale folosind chestionare structurate si
scale Likert.

Testarea pe Voluntari Sandtosi
Implementarea protocoalelor de testare pe voluntari sanatosi.
o Executarea protocoalelor de testare pe voluntari sdnatosi.

Optimizarea geometriei fortelor si programelor de stimulare pentru obtinerea
miscarilor dorite.

o Ajustarea geometriei fortelor si a programelor de stimulare pentru a realiza miscarile
dorite.

Testarea pe Pacienti

Alcatuirea grupurilor de pacienti si supravegherea sesiunilor de terapie cu MANUTEX
si GFTSN.

o Formarea grupurilor de pacienti si monitorizarea sesiunilor de terapie cu MANUTEX
si GFTSN.

Colectarea datelor privind evolutia pacientilor prin utilizarea Scalei Fugl-Meyer pentru
membrul superior.

o Adunarea datelor privind progresul pacientilor folosind Scala Fugl-Meyer pentru
membrele superioare.

Analiza si Interpretarea Rezultatelor
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1. Elaborarea graficelor si a rapoartelor de evaluare.
o Crearea graficelor si rapoartelor de evaluare.

2. Analiza diferentelor de recuperare intre pacientii cu hemipareza dreapta versus
hemipareza stinga si in functie de vechimea accidentului vascular.

o Compararea recuperdrii pacientilor cu hemipareza dreaptd si stdngd, precum si in
functie de vechimea accidentului vascular.

Valorificarea rezultatelor
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International Conference on E-Health and Bioengineering” — UMF "Grigore T. Popa" din lasi,
17-18 Noiembrie, 2022.

Directii viitoare de cercetare

1. Imbunatatirea controlului motoarelor si a sistemului senzorial:
o Implementarea unor noi motoare mai eficiente, silentioase si durabile.

o Integrarea de senzori avansati pentru a oferi un feedback precis in timp real, astfel
incat utilizatorii sa poata simti fortele aplicate si pozitia mainii.

2. Interfete cat mai intuitive:

o Proiectarea unor interfete intuitive si usor de utilizat, care sa permita controlul precis
al manusii.

o Implementarea de algoritmi avansati de recunoastere a gesturilor pentru a imbunatati
interactiunea dintre utilizator si dispozitiv.

3. Posibilitatea de a lucra la distanta:

o Dezvoltarea de tehnologii de teleoperare care sd permita utilizatorilor sa controleze
manusile mecatronice de la distanta, facilitind astfel telemedicina si reabilitarea la
domiciliu.

4. Auto-calibrare si adaptabilitate:

o Crearea de solutii personalizate pentru fiecare pacient, utilizand date biometrice si
algoritmi de invatare automata pentru a adapta functionalitatea manusii la nevoile
specifice ale utilizatorului.

o Cercetarea vizand noi sisteme de auto-calibrare care sa ajusteze automat parametrii
manusii pentru a se adapta la diverse conditii de utilizare si preferinte ale utilizatorului.

5. Compatibilitatea cu alte sisteme de monitorizare a semnelor vitale:

o Integrarea manusilor mecatronice cu alte dispozitive medicale pentru monitorizarea
semnelor vitale, cum ar fi tensiunea arteriald, ritmul cardiac si nivelul de oxigen din
sange.

6. Reducerea greutitii si a dimensiunii:

o Utilizarea de materiale si tehnologii avansate pentru a reduce greutatea si dimensiunea
manusilor, crescand astfel confortul si usurinta in utilizare.

7. Adaptarea sistemului pentru alte boli ortopedice:

o Extinderea utilizdrii madnusilor mecatronice pentru tratamentul altor afectiuni
ortopedice, cum ar fi recuperarea dupa fracturi sau interventii chirurgicale la maini si
brate.

8. Utilizarea altor materiale si tehnologii:

o Explorarea de noi materiale (de exemplu, materiale flexibile si biocompatibile) si
tehnologii de fabricatie, pentru a Imbunatéti performanta si durabilitatea manusilor.

9. Validarea clinica extinsa:
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o Efectuarea de studii clinice pe scara larga pentru a valida eficacitatea si siguranta
manusilor mecatronice in diverse scenarii de utilizare.

10. Interactiuni cu realitatea virtuala si jocuri pentru a motiva pacientii:

o Integrarea manusilor cu platforme de realitate virtuald si jocuri interactive pentru a
crea experiente de reabilitare mai atractive si motivante pentru pacienti.

11. Energia regenerabila:

.....

o Investigarea posibilitatii de a alimenta manusile cu surse de energie regenerabild, cum
ar fi panourile solare flexibile sau kinetica miscarilor utilizatorului.

12. Reabilitare cognitiva si control vocal:

o Cercetare extinsd cu privire la utilizirea manusilor mecatronice n terapii de
reabilitare cognitiva pentru pacientii cu afectiuni neurologice, combinand exercitiile
fizice cu cele cognitive.

o Implementarea tehnologiei de recunoastere vocala pentru a permite utilizatorilor sa
controleze manusa prin comenzi verbale, facilitdnd utilizarea pentru persoanele cu
mobilitate limitata.

13. Imbunatatirea ergonomiei:

o Studierea ergonomiei avansate pentru a optimiza confortul si reducerea oboselii
utilizatorului in timpul utilizarii prelungite.

14. Imbunatatirea sigurantei:

o Implementarea unui buton de panica care sa permita utilizatorilor sd Intrerupd imediat
functionarea manusii In caz de urgentd sau disconfort, asigurdnd astfel o utilizare
sigurd.

o Cercetarea unor mecanisme de sigurantd avansate pentru a preveni accidentdrile si
utilizarea incorecta a manusilor, inclusiv detectarea automata a miscarilor periculoase.

Aceste directii de cercetare ar putea conduce la dezvoltarea unor manusi mecatronice mai
avansate, eficiente si accesibile, cu aplicatii extinse n domeniul medical si nu numai.
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