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1 Importanta temei si analiza pietei dispozitivelor medicale
Acest capitol ofera o introducere detaliata in problema accidentului vascular cerebral (AVC),
subliniind importanta cercetdrii si dezvoltarii de dispozitive medicale pentru tratarea si prevenirea
afectiunilor sistemului nervos central. AVC-ul este prezentat ca o problema majora de sandtate la nivel
global, fiind a treia cauza principala de deces si dizabilitate. Documentul evidentiaza factorii de risc
pentru AVC, precum hipertensiunea arteriald, alimentatia nesandtoasa, fumatul si sedentarismul, si
subliniaza necesitatea unor strategii globale de prevenire si tratament.

Descrie diferite tipuri de AVC - ischemice si hemoragice - si etapele de recuperare, de la faza
acuta la cea cronica, precum si importanta neuroplasticitatii in procesul de recuperare. Documentul
pune accent pe impactul economic si social semnificativ al AVC-ului si necesitatea unor eforturi
coordonate pentru reducerea acestuia, prin educatie, constientizare publicd si acces la servicii
medicale eficiente.

Totodata, in capitolul 1 aduc in discutie importanta cercetarii si dezvoltarii dispozitivelor
medicale, subliniind ca acestea sunt esentiale in tratarea si prevenirea afectiunilor cronice, inclusiv a
accidentului vascular cerebral (AVC). In special, este evidentiatd cresterea pietei dispozitivelor
medicale, impulsionata de inovarea continua si de cererea crescutd pentru dispozitive care sa raspunda
nevoilor emergente ale unei populatii in imbatranire.

Sunt mentionate dispozitive de reabilitare, cum ar fi stimulatoarele neinvazive si interfetele
creier-computer, care ajutd la imbunatatirea functiilor motorii si cognitive la pacientii cu AVC. De
asemenea, este subliniat faptul cd aceste tehnologii, desi promitdtoare, se confruntd cu provocari,
inclusiv costuri ridicate, necesitatea personalului calificat si reglementari stricte.

Investitiile in cercetare si dezvoltare sunt cruciale pentru a continua sa raspunda acestor
provocdri si pentru a dezvolta tehnologii mai accesibile si eficiente, contribuind astfel la reducerea
impactului AVC asupra sanatitii globale

2 Anatomia si Biomecanica mainii
Capitolul 2 ofera o descriere detaliata a anatomiei si biomecanicii mainii, evidentiind
complexitatea acestei structuri esentiale. Mana, compusa din 27 de oase organizate in trei categorii
principale (carpiene, metacarpiene si falange), este sustinutd de o retea de muschi, ligamente,
tendoane si nervi care permit o gama variatd de miscari.

Capitolul discuta diferentele dintre pielea dorsald si cea palmara, subliniind rolul acesteia in
protectia structurilor interne si functionarea tactila. De asemenea, sunt detaliate grupurile musculare,
alimentarea cu sange prin arterele ulnara si radiald, precum si inervatia asiguratda de nervii median,
ulnar si radial.

Se evidentiaza si structura fasciald a mainii, incluzdnd tecile sinoviale si ligamentele,
subliniind importanta acestora In mentinerea functionalitatii mainii si in tratamentul afectiunilor.
Capitolul pune accent pe necesitatea unei intelegeri profunde a acestor structuri pentru diagnostic si
tratament adecvat.



3  Tehnici si proceduri fizioterapeutice utilizate in dezvoltarea

sistemelor
Capitolul 3 al tezei se concentreazd pe tehnici si proceduri fizioterapeutice utilizate in
dezvoltarea sistemelor, cu un accent deosebit pe reabilitarea miscérilor si recuperarea functiilor
motorii, in special in cazul pacientilor care au suferit un accident vascular cerebral (AVC).

Capitolul exploreaza conceptul de neuroplasticitate, care este esential in neuroreabilitare,
subliniind capacitatea sistemului nervos central de a se reorganiza si adapta pentru a restabili functiile
motorii pierdute. Miscarea corpului este rezultatul unei interactiuni complexe intre sistemul nervos si
cel muscular, iar procesul implicd initierea unui semnal nervos la nivelul creierului, transmiterea
acestuia catre muschi prin maduva spindrii si contractia musculard.O sectiune importantd este
dedicata evaludrii pacientilor post-AVC, unde se subliniaza impactul AVC-ului asupra functiei
motorii si metodele de evaluare a spasticitatii si functiei motorii generale, utilizdnd scale precum
Scala Ashworth modificatd si Evaluarea Fugl-Meyer. Spasticitatea, o tulburare comuna post-AVC,
este abordata prin metode farmacologice si non-farmacologice, inclusiv terapia fizica, stimularea
electrica functionala si utilizarea unor dispozitive special concepute pentru reabilitare.

Capitolul descrie, de asemenea, dezvoltarea si utilizarea dispozitivelor medicale, cum ar fi
cele pentru recuperarea mainii, care sunt create cu un accent pe respectarea biomecanicii naturale si
utilizarea tehnicilor validate in practica clinica. Aceste dispozitive au avut un impact pozitiv major in
recuperarea pacientilor, facilitaind imbunatatirea mobilitatii, fortei si functionalitatii mainii.

Stimularea electrica functionald (FES) este o altd metoda discutata in detaliu, fiind descrisa
ca o interventie care exploateaza neuroplasticitatea pentru a restabili migcarea voluntara dupd AVC.
FES implica aplicarea de stimulare electrica pentru a provoca contractia muschilor, facilitand astfel
miscdrile functionale necesare 1n activitatile de zi cu zi.

In concluzie, Capitolul 3 oferd o imagine de ansamblu detaliati asupra tehnicilor si
dispozitivelor utilizate 1n reabilitarea motorie post-AVC, subliniind importanta neuroplasticitatii si a
tehnologiilor avansate in procesul de recuperare.

4 Stadiul actual in domeniu
Capitolul 4 prezinta o analiza detaliata a sistemelor mecatronice utilizate pentru reabilitarea
mainii, evidentiind progresele tehnologice recente si provocarile din acest domeniu. Sunt discutate
diverse tipuri de dispozitive, precum exoscheletele, sistemele robotice stationare si tehnologiile de
realitate virtuald, fiecare cu aplicatii specifice in reabilitarea functiilor mainii.

Exoscheletele, cum ar fi MANUTEX si Exo-Glove Poly, sunt concepute pentru a sprijini sau
asista miscarile naturale ale mainii pacientului, fiind echipate cu actuatoare si senzori pentru
monitorizare si feedback in timp real. Dispozitivele robotice stationare, cum ar fi MIT Manus, sunt
utilizate in centrele de reabilitare pentru a oferi suport n exercitii variate, iar tehnologiile de realitate
virtuald, precum Gloreha, Tmbunatéitesc experienta reabilitarii prin simulari interactive.

Capitolul subliniaza, de asemenea, importanta inovatiilor recente, precum utilizarea senzorilor
avansati si a tehnologiilor de feedback pentru a optimiza reabilitarea si inteligenta artificiala, care
permite personalizarea tratamentelor in functie de nevoile individuale ale pacientilor. Totusi, sunt
recunoscute si provocdrile majore, in special legate de costurile ridicate ale acestor tehnologii si de
dificultatile de integrare a diferitelor dispozitive Intr-un sistem coerent si accesibil.
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Un aspect important abordat este comparatia intre diverse manusi robotice utilizate in
reabilitare, cum ar fi RobHand, care oferd un exoschelet robust, dar greu, sau NOHAS, care, desi
eficient, se confruntd cu provocdri legate de complexitatea tehnologica si necesitatea de Intretinere.

In concluzie, capitolul evidentiaza diversitatea tehnologicd si nevoia continua de inovare
pentru a imbundtéti accesibilitatea si eficienta acestor sisteme mecatronice, esentiale in procesul de
reabilitare a mainii

S Dispozitive originale propuse si realizate
In al 5-lea capitol descriu dezvoltarea si implementarea unor sisteme mecatronice inovatoare
destinate reabilitdrii mainii, cu focus pe pacientii care au suferit un accident vascular cerebral (AVC)
sau alte afectiuni neurologice. Am detaliat structura si functionalitatea acestor sisteme, care combina
elemente de mecanicd, electronicd, informaticd si inginerie de control pentru a oferi solutii
personalizate 1n procesul de recuperare.

Am prezentat principalele componente ale acestor sisteme, incluzdnd exoschelete si ortetice
pentru suport fizic, actuatori care genereaza miscarea necesard, senzori care oferd feedback in timp
real despre progresul pacientului, si circuite de control ce asigura miscari precise si sigure. De
asemenea, am subliniat importanta algoritmilor de control si a interfetelor utilizator care permit
configurarea si monitorizarea sesiunilor de reabilitare, utilizind tehnologii avansate precum realitatea
virtuald si augmentata, si biofeedback-ul.

Am lucrat la mai multe proiecte interdisciplinare, dintre care cel mai notabil este MANUTEX,
un dispozitiv pentru reabilitarea membrelor superioare. Acesta utilizeazd o manusd mecatronica
hibrida care replica miscarile mainii sdnatoase asupra celei afectate, stimuland astfel reorganizarea
corticald si imbunatitind controlul voluntar. In cadrul acestui proiect, am dezvoltat si GETSN, un
sistem destinat evaluarii capacitatii pacientilor de a-si controla forta de prindere si de ciupire, oferind
feedback vizual pentru a ajuta pacientii in procesul de recuperare.

Facand parte din aceastd echipd, am putut invdta multe lucruri care, in final, au condus la
crearea unui dispozitiv pentru reducerea spasticitatii - MESPA. Acest dispozitiv original este ideea
subsemnatului, iar toate etapele, de la conceptie pana la testarea clinicd, imi apartin in totalitate.
MESPA este controlat prin Bluetooth, utilizand aplicatii dezvoltate in LabVIEW si MIT App Inventor,
oferind o interfatare facila si posibilitatea de a ajusta exercitiile in functie de nevoile pacientului.

Testele efectuate pe aceste sisteme au demonstrat functionalitatea si eficienta lor in
reabilitarea medicald. Utilizarea combinatd a sistemului mecatronic si a stimularii electrice
functionale s-a dovedit a fi un mod eficient de a Tmbundtati recuperarea pacientilor, permitandu-le
acestora sa isi recastige treptat controlul si mobilitatea mainii afectate. Aceasta cercetare si dezvoltare
reprezinta un pas important in evolutia tehnologiilor medicale de reabilitare.

5.1. Proiecte interdisciplinare
5.1.1. MANUTEX
MANUTEX este un dispozitiv folosit pentru reabilitarea membrelor superioare care este
adresatd pacientilor ce au suferit un handicap neuromuscular, ca si exemplu ar putea fi persoanele
care au suferit un accident vascular cerebral (AVC).



Miscarea mainilor cu handicap neuromotor este efectuatd cu ajutorul unei manusi mecatronice
hibride de tip exoschelet si adaptare pentru simulare electricd functionald (FES) folosind electrozi
care au fost incorporati intr-o manusa textila.

Manusa mecatronica a fost dezvoltata in jurul unei placi de dezvoltare cu microcontroller
(STM32), codul software optimizat preluand referinta de pe manusa cu senzori optici, plasata pe
mana sandtoasa a pacientului. Astfel pacientii efectueaza miscari simetrice cu ambele maini, utilizand
mana sandtoasd pentru a ghida miscarile, In timp ce manusa mecatronica replicd aceste miscari pe
mana afectatd. Scopul acestui exercitiu este de a stimula reorganizarea corticald si de a imbunatati
controlul voluntar al mainii afectate.

Procesul de recuperare dupa un accident vascular cerebral implica utilizarea unor tehnologii
avansate, cum ar fi manusile mecatronice, de tipul MANUTEX, care ofera suport asistat in efectuarea
migcarilor. Acest dispozitiv faciliteazd exercitiille repetitive necesare pentru stimularea
neuroplasticitatii, procesul prin care creierul isi configureaza circuitele neuronale pentru a recupera
functiile pierdute. Un element important de originalitate este controlul balansat intre aportul migcarii
induse prin stimulare electricdi a musculaturii, si suportul sistemului mecatronic (cabluri si
servomotoare), in concordanta cu potentialul motric restant al utilizatorului.

5.1.1.1. Descrierea hardware

Actuatoare p——— STM32 Placa de dezvoltare

D3

Interfata cu utilizatorul

Manusa 5DT

-

Figura 1 Schema bloc a sistemului cu manusa mecatronica.

Elementul central pentru procesarea informatiilor si controlul elementelor de actionare,
utilizat Tn implementarea modelului functional, este placa de dezvoltare STM32 Nucleoo-FO30RS.
Toate functiile mentionate mai sus sunt realizate cu ajutorul microcontrolerului ARM CORTEX-MO,
care opereaza pe 64 de biti si oferd o performantd ridicatd (48MHz), permitand procesarea
informatiilor in timp real. Microcontrolerul dispune de multiple module periferice, inclusiv ADC-uri,
timere si linii de comunicatiit USART si 12C. Aceste caracteristici permit dezvoltarea eficientd a



aplicatiilor software si a Intregului sistem, conform standardelor si procedurilor pentru echipamente
medicale, precum ISO13485.

Ca si elemente de actionare s-au utilizat 5 actuatori liniari de la Firgelli, model L12, montati
in partea inferioara a cutiei cu echipamente (vezi Figura 1). Acest tip de actuatori au mai multe moduri
de a putea fi controlati. Pentru aceasta aplicatie a fost folosit controlul PWM prin care se poate dicta
directia de actionare a actuatorului prin modificarea factorului de umplere a semnalului
dreptunghiular de amplitudine 5V si frecventd 1kHz. Viteza redusa de efectuare a cursei motorului
liniar este in concordantd cu dezideratul ca utilizatorul sa aiba timp a gandi miscarea (aport cognitiv)
si sd incerce participarea motorie la aceasta.

Pentru o monitorizare mai precisd a pozitiei degetelor, se foloseste 0 manusa produsa de
compania SDT. Aceasta este echipatad cu un sistem de 5 senzori optici care ofera informatii fiabile, si
se asigura si un nivel Tnalt de confort.

O alta componentd importanta este dispozitivul MotionStim8, care efectueaza stimularea
electricd functionald. Acest dispozitiv este folosit pentru tonifierea muschilor si producerea miscarilor
functionale n segmentele unde are loc contractia musculara. Este programabil si poate modula
stimularea electrica in timp real.

Dispozitivul MANUTEX este alimentat de la o sursd de 12V in comutatie, care asigura
energia necesara atat actuatoarelor liniare, cat si placii STM32. Aceasta placa include un convertor
coborator integrat, care reduce tensiunea de la 12V la 5V, necesard pentru functionarea
microcontrolerului ARM Cortex MO.

Manusa textila echipata cu electrozi integrati (vezi Figura 2) este un dispozitiv ortopedic, tip
tricot circular destinat membrului superior, realizat pe o masind de tricotat circulard cu diametru
redus. Aceasta poate f1 utilizata fie ca parte a sistemului MANUTEX, fie independent, in scopul
reabilitarii medicale a membrelor superioare. Cerintele principale ale manusii textile cu electrozi
integrati sunt urmatoarele:

1. Compatibilitate cu sistemele mecatronice tip manusi, indeplinind urmatoarele conditii:
elasticitate, flexibilitate si adaptabilitate excelente la anatomia mainii, compatibilitatea cu
pielea, usurintd in a fi pusd si scoasa cu o singura mana, adecvatd pentru utilizare
independenta, electrozi din fibre care pot fi spalati si reutilizati de mai multe ori, avand o
duratd de utilizare mai lunga si o intretinere mai usoara decat electrozii din hidrogel.

2. O cerinta esentiala este ca electrozii care formeaza canalele de stimulare sd fie pozitionati
corect pe piele, sa poatd fi mutati usor prin ajustarea pozitiei structurii fibroase si sa fie
conectati rapid la un neurostimulator pentru a genera o stimulare adecvata.

3. Electrozii sunt cunoscuti ca si electrozi hibrizi — uscati, fiind integrati in structura produsului
prin teserea unor fire din fibre conductoare. Acestia asigura o presiune adecvata in zona de
interes, intre piele si electrod, si oferd un bun comportament elastic.

4. Este necesar sd fie plasati mai multi electrozi in pozitii adecvate pentru a initia actiuni de
recuperare (exercifii). De asemenea, a fost propusd o solutie pentru conectarea facila a
electrozilor la pinii cablurilor neurostimulatorului (teste efectuate cu neurostimulatorul pentru
exercitit Microstim MS2v2, marcat CE, cu 2 canale de stimulare, si neurostimulatorul
programabil MotionStim8 cu 8 canale de stimulare, dedicat cercetarii).
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Figura 2 Manusa textila cu electrozi integrati conectata la neurostimulator.

5.1.1.2.  Descrierea software
In vederea testarii initiale a primului prototip functional al manusii mecatronice, s-a utilizat

un program care efectueaza cétiva pasi specifici in cadrul unui modul Arduino Uno. In continuare,

sunt prezentate etapele executate de program:

1.

2.

START: Executia codului programului este initiatd, in general, Tn momentul alimentarii
sistemului, sau la resetarea acestuia.

SETUP: Se initializeazd variabilele si constantele pentru "cursa completd motor/ interval
valori senzor" pentru fiecare pereche degete mana sandtoasa - degete mana afectata.

CITIRE VALORI SENZORI: Valorile senzorilor flexibili plasati pe mana sandtoasa sunt
citite prin intermediul convertorului analogic-digital (pinii A0, Al, A2, A3, A4).
CONVERSIE MISCARI MOTOARE: Pozitiile motoarelor, precum si valorile de comanda
PWM sunt calculate in functie de valorile obtinute de la senzorii flexibili si de constantele de
rezolutie "cursa completd motor / interval valori senzor" determinate in timpul etapei SETUP.
LIMITARE POZITII MOTOARE: Pentru a preveni suprasolicitarea motoarelor liniare
atunci cand se ajunge la pozitiile capat de cursa, se aplica o limitare in cazul in care parametrii
de comanda ai motoarelor depasesc aceste limite.

TRIMITERE COMENZI MOTOARE: Comenzile sunt transmise catre motoarele liniare cu
valorile calculate prin semnale PWM (pinii D3, D5, D6, D9, D10), pentru a repozitiona
degetele mainii afectate in concordanta cu pozitia mainii sdnatoase.

Dupa executia functiei SETUP, ceilalti pasi vor fi rulati continuu si ciclic de microcontroler, pana

la resetarea sistemului sau pana la intreruperea alimentarii dispozitivului.

Pentru versiunea finald a proiectului MANUTEX, s-a utilizat o placdi STM32 Nucleo-FO30RS,
care suportd de asemenea un program extern cu functii extinse de testare a codului dezvoltat, de tip
ST-LINK (SWD).

5.2.1. Sistemul GFTSN
Atunci cand un pacient se afla in procesul de recuperare post-AVC, asteptarile sale de revenire

rapida a functionalitatilor normale ale mainii sunt adesea nerealiste, deoarece procesul de recuperare
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este in mod obisnuit lent. In domeniu existd numeroase metode de evaluare a accidentelor vasculare
cerebrale, cum ar fi: Scala Nationald a Accidentelor Vasculare Cerebrale (SNC), Scala Glasgow a
Comei (GCS), Scala Europeana a Accidentelor Vasculare Cerebrale, Scala de Echilibru Berg, Scala
de Calitate a Vietii dupa Accident Vascular Cerebral (SS-QOL), Indexul Barthel i Masura
Independentei Functionale (FIM). Aceste teste sunt efectuate la inceputul si la sfarsitul perioadei de
recuperare pentru a monitoriza progresul pacientului.

Pentru a oferi pacientilor un dispozitiv care sa imbine evaluarea si reabilitarea post-AVC, s-a
identificat necesitatea dezvoltarii dispozitivului GFTSN (Grip Force Tracking System). Acesta ajuta
la evaluarea capacitatii pacientilor de a masura si monitoriza forta de prehensiune la nivelul mainii si
de ciupire (police-deget aratator) pe parcursul recuperarii medicale.

Intrarile in sistemul GFTSN sunt semnalele provenite de la doud dispozitive echipate cu
senzori pentru diverse tipuri de forte fizice (prehensiune si ciupire). Pacientul aplica o forta de
prindere sau de ciupire asupra dispozitivelor, ilustrate in Figura 3. Conform feedback-ului vizual
oferit de interfata grafica pentru utilizator, acesta Incearca sd urmareasca o anumitd forma de unda
(de exemplu, sinusoidald) luatd ca referintd, prezentatd pe ecran. De exemplu, prin modularea
prehensiunii mainii, acesta ridica (cazul cresterii fortei)/coboard o bila pe ecran, care tinde sa
urmareasca forma de unda referintd. Cele doud semnale, cel masurat (aplicat de pacient) si forma de
undad de referintd, apar pe ecranul interfetei. Scopul general este reducerea erorii dintre cele doua
semnale, ceea ce indica faptul ca pacientul incepe sd redobandeasca controlul fortei de prindere si de
ciupire, dupa un accident vascular cerebral.

Figura 3 Dispozitive GFTSN cu senzorii de forta pentru ciupire in dreapta si pentru prindere in
stanga (tip turn).

5.2.1.1.Descrierea hardware
Partea principala a sistemului contine cei doi senzori de masurare a fortei de prindere si a celei
de ciupire, acesti senzori fiind proiectati special pentru a deservi persoanele cu handicap neuromotor
si pot sa simuleze majoritatea activitatilor zilnice a pacientilor la nivelul mainii. Senzorul cilindric
are capabilitatea de a masura forte maxime de 300 Newtoni cu o precizie ridicata. Pentru masurarea
fortei de ciupire a degetelor este folosit alt dispozitiv care poate masura o fortd maxima de 360
Newtoni cu o precizie de 0.1%. Acesti senzori oferd un semnal de iesire in tensiune proportional cu

10



forta aplicatd. Acest semnal este convertit de catre sistemul cu microcontroller si este transmis cu
ajutorul comunicatiei seriale catre un computer, in programul LabView, care este folosit pentru a
genera si interfata grafica cu utilizatorul.

Semnalele de iesire de la senzorii de forta sunt amplificate pentru a fi cuprinse in intervalul
de tensiune permis de citirea ADC a microcontrolerului ESP32-DOWDQ6 si anume 0V - 5V.
Semnalele prelucrate sunt trimise catre interfata cu utilizatorul cu ajutorul comunicatiei seriale, in
primele faze de testare a acestui proiect s-a folosit comunicatia cu Bluetooth, dar dat fiind ca
dispozitivul este mereu folosit in prezenta unui calculator pentru a vedea si analiza datele grafice s-a
renuntat la comunicatia aceasta si a fost inlocuitd de comunicatia seriald, alt beneficiu ar ca
dispozitivul este alimentat direct din cei 5V oferiti de calculator pe portul USB.

Pentru citirea semnalului analogic de la iesirea senzorilor a fost folosit un convertor analog-
digital (ADC) de precizie, de 24 de biti, conceput special pentru celule de forta folosite cu precadere
in cantare. Acest modul are doua canale de intrare, fiecare configurabil cu diferite rezolutii, canalul
A poate citi cu o rezolutie de 128 biti pe cand canalul B este fixat la 32 biti.

Nucleul placutei electronice este ESP32-Wroom-32 (vezi Figura 4), un modul MCU puternic
cu capabilitdti WI-FI, BT si BLE, destinat unei game largi de aplicatii, de la retele de senzori cu
consum redus de energie pana la sarcini complexe, cum ar fi codificarea vocii, streaming-ul de muzica
si decodarea MP3. La baza acestui modul se afla cipul ESP32-DOWDQ6, proiectat pentru a fi scalabil
si adaptiv. ESP32 integreaza o gama larga de periferice, inclusiv senzori tactili capacitivi, senzori
Hall, interfata pentru card SD, Ethernet, SPI de mare viteza, UART, 12S si 12C.

INPUT ONLY]|
INPUT ONLY]|
|
: | SDA |
9l VSPI_MISO
TOUCHS
| DAC_1 | 04 | vsPI_Ccso
[DAC_2 | 0§ JART2_TXC
TOUCH7 o5
o3
[HSPIL_MISO[TOUCHS| o3 TOUCH2
[HSPI_MOSI[TOUCH4| o3 TOUCH3|HSPI_CSO]
lPOWER i pAC SYSTEM ~PWM
Mcno W ANALOG [[] uArT Wisp
cPio PIN i ToucH RTC_IO W 2c

Figura 4 ESP32-WROOM32 asignarea pinilor.

Avand in vedere ca evaluarea utilizand GFTSN se realizeaza in fata unui monitor pe care
interfata utilizatorului afiseaza cele doud semnale, este necesara prezenta constantd a unui computer
langa monitor. Din aceastd cauzi, conexiunea fard fir cu placa electronica nu este justificati. in
consecinta, si pentru a elimina necesitatea unui alimentator separat, s-a decis implementarea unui
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transfer de informatii serial prin intermediul portului USB, asigurand in acelasi timp alimentarea
placii electronice cu o tensiune de 5V generata de laptop/PC.

Urmatoarea componenta utilizeaza o tehnologie brevetatd de Avia Semiconductor. HX711
(vezi Figura 5) este un convertor analog-digital (ADC) de precizie pe 24 de biti, conceput pentru
celule de forta, fiind utilizat frecvent in cantare. Acest modul are doua canale de intrare, insa rezolutia
de citire a canalelor nu este egald. Pentru canalul A, rezolutia poate fi selectata la 128 biti sau 64 biti,
in timp ce pentru canalul B, rezolutia de citire este fixatd la 32 biti, o valoare semnificativ mai mica
in comparatie cu cea a canalului A.

iAGND

U xo

XI

\7 i \ ‘7 -
AVDD $8550 _ o or 2.7-5.5V
I R R
10uF v ;
Load cell g VFB BASE [} VSUP ] DVDD
AVDD
E i T \ 4
. INA+
1 » Analog Supply Regulator DOUT
: J
: INA- o —>y To/From
! > Digital PD SCK ¢ nMcU
Tnput 24.bit SA Interface <
INB+ MUX ADC
INB- Gain = 32, 64, 128 < RA$
VBG Internal
< Bandgap Reference Oscillator &
0.1uF$ 1 l

Figura 5 Schema bloc HX711.

Exemplu de calcul pentru citirea ADC cu ajutorul lui HX711. Daca senzorul de fortd ofera
spre intrare ADC a lui HX711 un voltaj de 50mV, atunci valoarea raportata digital va fi:

Rezolutia ADC

Citirea ADC

Voltaj de referintid  Voltaj masurat

224

Citirea ADC

33V Voltaj masurat

(5.1)

(5.2)

Daca intrarea ADC-ului citeste un voltaj de 0.05V, atunci valoarea raportata in digital ar fi:

224

3.3V

X

33V

x
0.05V

24

x 0.05V

x =254,200.242

(5.3)

(5.4)

(5.5)

Pentru masurarea fortelor de prindere dar si cele de prehensiuni s-a ales o celuld de forta
PW6C, produsa de catre HBM. Aceastd celuld de forta foloseste o punte Wheatstone care masoara o
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rezistenta necunoscuta prin echilibrarea bratelor unui circuit in forma de diamant. Puntea Wheatstone
este compusa din patru rezistente aranjate in formd de diamant, un voltmetru/galvanometru si o sursa
de tensiune. Acest circuit aduce avantaje deoarece este un sistem foarte precis, sensibil, versatil, fiabil
si usor de realizat reusind sd masoare variatii foarte mici.

Puntea Wheatstone. Rezistenta Rx reprezintd valoarea pe care vrem sd o aflam, celelalte
rezistente R1, R2, R3 sunt rezistente cunoscute, valoarea rezistentei R2 poate fi ajustatd in asa fel
incat prin galvanometru sa nu treaca nici un curent, diferenta de potential dintre punctele B si D fiind
OV.

Ry Ry (5.6)
Ry R
R
R, = R_j ¥ R, (5.7)

In cazul 1n care si rezistenta R2 este fixa atunci se poate folosi tensiunea dintre punctele B si
D pentru a determina rezistenta Rx.

V:( R, B R, )*V (5.8)
" \R,+R, R.+Ry °

Ry * Vs — (R + Ry) x V5 (5.9)
= *
Ry*xVs—(Ry+Ry) xV; °

Ry

5.2.1.2.Descrierea software
Programul pentru ESP32 a fost scris in compilatorul Arduino IDE.

NU DA

Figura 6 Structura programului scrisa in Arduino IDE.
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Avand 1n vedere cd fata de primul prototip al proiectului, care a fost facut cu comunicatie
Bluetooth, varianta finald a fost conceputa cu ajutorul comunicatiei seriale, au fost necesare unele
schimbari la partea de interfatare cu utilizatorul din LabView.

Waveform Chart
@ WaveformChart]—m=e=—f.

31 P ol

gl

——
g % rr——
= . Sl S
Oty Lo [_'—
sl @
Elapsed Time
Reset Signal Time has Elapsen]
e e L g
m — o) HopsedTime (o) e Set_Amplitude_At
. Ui f
’ P Max_Peak Power
l 3 =
0 3500 E
ol
= — 9
sl
012 %

Figura 7 Interfata cu utilizatorul realizata in LabView- partea logica.

Interfata cu utilizatorul a proiectului GFTSN realizatd in LabVIEW este structurata in 6 parti
principale:

1) A: Partea de pornire/oprire;

2) B: Detalierea informatiilor pacientului;
3) C: Setarea parametrilor testului;

4) D: Informatii in timpul testului;

5) E: Afisarea semnalelor;

6) F: Selectia portului de comunicare.

Aceasta organizare permite utilizatorului sa navigheze eficient si sa gestioneze diverse aspecte
ale testului de evaluare a fortei de prindere si a celei de ciupire.

5.2.1.3. Testarea dispozitivului GFTSN
Versiunea finala a GFTSN-ului a fost supusa testelor din laborator pe o persoana sandtoasa
pentru a observa evolutia erori de urmarire si pentru verificarea functionalitatii dispozitivului.
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In Figura 8, respectiv figura 9, se pot vedea interfetele grafice cu masuratorile asupra unei
persoane sanatoase. Parametrul de eroare dintre cele 2 semnale se poate vedea ca este de 1.60. Eroare
se calculeaza la fiecare utilizare a dispozitivului si este salvata astfel incat sa se poatd vedea evolutia
pacientului in urma mai multor testari. Formula folositd pentru calculul mediei relative a erorii
patratice (RRMSE), parametru de cuantificare, se poate vedea in formula 5.10.

(5.10)

1" (Fo(t) — Fr(0))?
S - 'r
RRMSE = |—
S T Z max (Fr)?
=2s

Fs(t) este semnalul masurat de la senzorul de presiune, iar Ft(t) este semnalul de referinta pe
care pacientul trebuie s il urmareasca pentru o anumita perioada T.

ame Age Observation Gender  Wemipseesn Force Type DificultyLevel  Tracking Task_ Amplitude _ Time
el ] o) | ] (e ) [ ) [rmttone ][ tetem ][ sme ] 20 ) [0 ]
port Elapsed Time () RRMSE Average Max_Peak_Power Set_Ampitude At

W oswp | BCOW v 30,0072 16073 26159 i

y¥ 86838

n-J . . . d | . . . . , . . \ . . . . \ . . . . . . . . . | . . .
20759 720809 2240809 220814 Z0819 220824 720829 20834 220839 0BAA 220849 72085 20859 224904 22009 2209 220819 220924 224929 10034 120039 2094 2000 20954 220050 221003 221009 221014 21019 221024 221029 22104
Time

Figura 8 Test- forma de unda sinusoidala

Name. Age Otnervation Gender  Hemiparesn  Force Type Difficuty Level  Tracking Tk Ampitude  Time

Start D) 5 J & e J Modium | Squwe < %0 | 75
apsed Time () RRMSE Average Max Pesk Power Set Ampitude At
W s 730237 117514 1004 084

0 . T > . T T ’ \ T 7 . . 3 . \ . . s . N . . B . . " . . .
THRSS THMA00 1RAA05 THEATD 1TARTS 174A20 THEAZS TIA30 THALSS THALAD 17AGLS 1H4450 174455 1PAS00 174505 TH5I0 THMSIS 174500 TH528 1RSI0 TTS3S THES4D THASAS 174550 THASSS 174600 174605 174610 174615 TRE20 174625 174630

Figura 9 Test- forma de unda dreptunghiulara
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Se poate observa semnalul albastru de referintd, care trebuie urmarit de catre pacient, si
semnalul rosu de evolutie, generat voluntar de catre pacient, in interfata grafica, in casuta ,RRMSE
Average” aparand eroarea dintre cele doua semnale.

In urma familiarizarii pacientului cu aparatul si dupa efectuarea mai multor teste eroarea a
scazut semnificativ, si va fi un punct de comparatie pentru intreg procesul de recuperare neuromotorie.

5.2. MESPA

MESPA (vezi Figura 10) este un dispozitiv care este alcdtuit dintr-o orteza situatd pe partea
palmard a mainii pentru a o sustine in timpul terapiei, si cu o extensie in partea posterioard a
antebratului pentru o sustinere mai buni a dispozitivului mobil. Intre aceste doua parti ale ortezei,
exista un motor liniar (actuator) si doud piese proiectate si create cu ajutorul unei imprimante 3D care
ajutd la punerea sistemului in migcare (sistem de parghii). Pentru a executa comenzile a fost folosit
un modul microcontroler ESP32, in care au fost descrise patru tipuri de programe de functionare.
Acest modul este integrat Intr-o cutie de plastic care mai contine deasemenea si partea de baterii care
alimenteaza intreg sistemul.

Actuator Cutia care contine

microcontrollerul si
bateria

Mecanism mobil

Orteza mobila de pe Orteza fixa de pe antebrat
mana pacientului

Figura 10 Dispozitivul MESPA

5.2.1. Descrierea hardware
Schema bloc, cu interconexiunile si componentele hardware ale dispozitivului MESPA, este

descrisa in Figura 11.
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Figura 11 Schema bloc a dispozitivului MESPA.

Dispozitivul este alimentat cu ajutorul unei baterii LiPo Gens Ace Bashing 5000mAh de 12V,
in schema bloc din Figura 11 putdndu-se vedea sursa de tensiune V1. Bateria este incarcatd prin
intermediul unei surse de tensiune externe prin 2 borne existente in cutia dispozitivului. Pentru
manevrarea in sigurantd a dispozitivului si a bateriei a fost introdus un comutator pentru a preveni
descdrcarea pasiva a bateriei din cauza curentilor reziduali existenti in circuit, atunci cdnd dispozitivul
nu este folosit (,Comutator’ in Figura 11). Aditional, a fost adaugat un display cu voltmetru, care
monitorizeaza tensiunea la bornele bateriei, atunci cand comutatorul este actionat, pentru a avea un
feedback 1n timp real pentru incarcarea bateriei (VM1 1n Figura 11).

Deoarece tensiunea de alimentarea a modulului ESP32 este de 5V, conform fisei tehnice, iar
bateria care alimenteaza intregul ansamblu are o tensiune nominala de 14.8V, in proiect a fost folosit
un circuit stabilizator In 3 puncte LM 7805 pentru a cobori tensiunea la 5V . LM7805 este un regulator
de tensiune pozitivd de 5V cu 3 terminale. Acest regulator are ca si mdsuri de protectie hardware:
limitarea interna a curentului, protectie la supra-incélzire si zond de operare 1n siguranta (SOA) care
fac ace

» C1 (10 pF) la intrare:

Condensatorul C1 este plasat la intrarea circuitului si are rolul de a decupla zgomotele si
interferentele de frecventa 1naltd, care pot proveni din sursa de semnal. Capacitorul C1 formeaza un
filtru trece jos impreund cu impedanta de intrare a circuitului LM7805, permitand trecerea semnalelor
utile de frecventa mai joasa si blocand frecventele inalte nedorite.

» C2 (10 pF) la iesire:

Condensatorul C2 este plasat la iesirea circuitului si are un rol similar cu Cl1, de a filtra
zgomotele de frecventd nalta care ar putea aparea in semnalul de iesire. De asemenea, C2 ajuta la
stabilizarea tensiunii de iesire, asigurand o operare corecta a circuitului, mai ales in conditiile de
variatie rapida a sarcinii.

Ambele condensatoare ajutd la mentinerea integritatii semnalului prin eliminarea
componentelor de frecventa Tnaltd care pot cauza interferente si zgomote in circuit, asigurand astfel
o functionare stabila si normald a dispozitivului electronic.

Pentru a executa comenzile necesare acestui proiect a fost folosit un modul ESP32 WROOM
32. Acesta este un microcontroller puternic cu modul WI-Fi si Bluetooth integrat care vizeaza o larga
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varietate de aplicatii, variind de la retele de senzori de putere redusa pana la cele mai solicitante
sarcini. Are un microprocesor cu 2 nuclee care pot fi controlate individual, iar frecventa de clock a
microprocesorului este ajustabila de la 80MHz pand la 240MHz. Memoria generoasa de 520kB de
SRAM permite manipularea eficienta a datelor, iar memoria flash de 4MB ofera spatiu suficient
pentru stocarea programelor si datelor. Functionalitatea Bluetooth v4.2 BR/EDR si Bluetooth Low
Energy (BLE) permit conexiuni eficiente si sigure cu dispozitive mobile sau alte dispozitive
compatibile Bluetooth. Functionalitatea de intrare analogicd cu un ADC de 12 biti si canale DAC
oferda oportunitati de captare si generare de semnale analogice. Legat de securitate, placa ESP32
dispune de un accelerator de criptografie care asigura protectia datelor sensibile, iar suportul pentru
diversele protocoale de securitate WiFi si Bluetooth BLE adauga un nivel suplimentar de siguranta
in comunicatii. Sistemul de operare ales pentru ESP32 este freeRTOS cu LwIP securizat prin
comunicatie OTA (Over The Air) care ofera si actualizare software fard ca pacientul sa se mai prezinte
la producatorul dispozitivului, asadar pacientii pot beneficia de actualizarea software a produsului
chiar si dupa cumparare la un cost minim si un efort scazut.

Ca si elemente de actionare s-a utilizat un actuator liniar, model L12, fabricat de Actuonix.
Actuatorul are rolul de a actiona mecanismul mobil al mainii afectate a pacientului pentru a efectua
migcarea de la 0° la 90° a mainii in functie de programul accesat.

Actuonix introduce in acesti actuatori cele mai bune caracteristici posibile realizind din
fiecare actuator un sistem flexibil, configurabil, care integreaza si o platformd compactd cu
microcontroler.

In cadrul proiectului, selectia unui actuator liniar adecvat a fost esentiald pentru asigurarea
functionalitatii si fiabilitatii sistemului dezvoltat. Actuatorul liniar Actuonix reprezintd o solutie
versatila si performanta, utilizata frecvent datorita specificatiilor sale tehnice remarcabile.

Actuatorul are un comutator de capat de cursa care va opri alimentarea motorului atunci cand
actuatorul ajunge la o distanta de 0.5mm de sfarsitul cursei. Diodele interne care formeaza un redresor
permit actuatorului sa i1 schimbe pozitia atunci cand ajunge la capatul cursei. Limitele cursei
actuatorului nu mai pot fi modificate odata ce el a fost produs. Cat timp tensiune este aplicatd cu o
anumita polaritate pe bornele motorului (pinii 1 si 2 de la conector) actuatorul se extinde. Atunci cand
polaritatea este inversata la bornele motorului, actuatorul se retrage.

Controlul actuatorului se poate face utilizand mai multe optiuni:

=>» S (Limitare prin comutatoarele interne din actuator)

=>» P (Control prin feedback primit de la potentiometrul actuatorului)
=> 1 (Controlul cu ajutorul placii de control interne actuatorului)

=>» R (Control prin RC Servo integrat in controllerul intern)

In acest proiect a fost folosita ultima metoda de control al actuatorului. Pentru aceasta au fost
folositi 3 pini din conector:

= 1 Alb - Intrarea semnalului PWM.
=> 2 - Rosu - Alimentarea
=> 3 — Negru - Semnalul de masa

Actuatoarele care sunt controlate cu aceastd metoda sunt inlocuitoare directe pentru
obisnuitele controlere radio folosite de radio amatori. Pozitia doritd a actuatorului este datd pe pinul
18



1 cu ajutorul unui puls de modulare de 5V. Un puls de comanda de perioada de Ims va face ca
actuatorul sa se retragd si pentru un puls de comanda de o perioada de 2ms il va face sa se extinda.

5.2.2. Descrierea software
Aplicatia de control a fost scrisa in Arduino IDE si implementata pe placa de dezvoltare

ESP32-WROOM si oferd suport pentru patru tipuri de exercitii pentru reducerea spasticitatii post-
AVC, descrise mai jos:

1. Flexarea si extensia mainii cu unghiuri de 10 grade progresive, fard a mentine pana la
atingerea punctului maxim. Acest exercitiu implicad mutarea mainii sus si jos (pana la
pozitia neutra a mainii) cu incrementéri de 10 grade, fara a tine mana intr-o pozitie
fixa, pana atunci cand flexiunea maxim tolerata de pacient este atinsa.

2. Flexarea si extensia mainii cu unghiuri de 10 grade progresive cu mentinerea fiecarei
pozitii cate cinci secunde, pand la atingerea punctului maxim. Similar primului
exercitiu, dar introducand cele cinci secunde de pauza la fiecare 10 grade pentru a
intinde musculatura mai bine si a adapta musculatura in pozitia de intindere.

3. Flexarea completd a mainii, se mentine mana flexata pentru un interval de timp
introdus de terapeut (momentan setat implicit la 1 minut). Méana este flexata la maxim
sl mentinutd in aceasta pozitie pentru un minut, pentru a asigura o flexie maxima.

* comunicarea seriald activata
* comunicarea Bluetooth activata
* manusa robotica este setata sa se deschida
(punctul minim pentru motoarele liniare)

« verifica tipul de terapie din comunicarea Bluetooth
* in functie de intrarea primitd, controleaza motoarele
liniare pentru terapia selectata

* calculeazd valorile necesare pentru motoarele liniare
* trimite valorile catre motoarele liniare ca un semnal PWM

Figura 12 Diagrama logica a dispozitivului MESPA

» Biblioteci si Declaratii:
v' Biblioteca BluetoothSerial.h este inclusa pentru functionalitatea Bluetooth.
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v' Directiva #if verifica daca Bluetooth si Bluedroid sunt activate, altfel genereaza o eroare
de compilare.

v" Se creeaza o instanta a BluetoothSerial denumita Serial BT pentru a gestiona comunicarea
Bluetooth.

» Declaratii de Variabile:
v" Se definesc numarul pinului pentru actuatorul de mana (PIN 18) si diverse constante legate
de pasii actuatorului si intarzierile.
v Valorile maxime si minime pentru pozitia actuatorului (motlMax si mot1Min) sunt
definite.
v’ Variabile pentru parametrii terapiei, numarul de repetari si serii, precum si controlul
actuatorului, sunt declarate.

» Descrierea functiilor:

v" Functia setup() initializeaza comunicatia seriald la 115200 baud si porneste Bluetooth-ul
cu numele "MESPA". Actuatorul este setat la pozitia maxima (motlMax) si se ofera o
intarziere de 7 secunde pentru a se asigura cd mana se deschide complet.

v Functia motorCommand() calculeaza valoarea pentru actuator pe baza procentului de
intrare (localHandValue) si trimite aceasta valoare citre actuator folosind PWM.

v" Functia loop() verifica continuu pentru date disponibile Bluetooth. Cand sunt primite date,
acestea citesc tipul de terapie si seteazd valorile implicite pentru delaySeconds si
seriesNumber.

5.2.3. Mecanica sistemului MESPA
Deoarece in interiorul laboratorului de roboticd al Facultatii de Inginerie Electricd, Energetica
si Informatica Aplicatd din Iasi se afld un 3D printer functional si materie prima disponibila s-a decis
proiectarea, prin intermediul programului FreeCAD a unor elemente necesare pentru dezvoltarea
sistemului.

Pentru a facilita transportul usor al sistemului si pentru a preveni deteriorarea acestuia, s-a
decis ca majoritatea componentelor sa fie incluse intr-o cutie impartitd in doud parti egale fiecare
avand cate un capac, dar cu posibilitatea de comunicare intre ele.

Intr-un compartiment al cutiei a fost amplasat acumulatorul impreuni cu porturile de
incdrcare, intrerupatorul si voltmetrul, iar in celdlalt compartiment placa ESP32.

Pentru a crea parghiile necesare pentru obtinerea unei extensii complete a mainii, permitand
astfel intinderea musculaturii flexoare a acesteia, s-a realizat un brat de angrenaj care faciliteaza
comunicarea intre orteza fixatd pe mana pacientului si motorul linear care actioneaza sistemul.

Acest brat este alcatuit din doud elemente: primul element face legatura intre orteza de pe
antebrat si cel de-al doilea element, iar 1n treimea distala realizeaza conexiunea cu motorul linear; cel
de-al doilea element este conectat la primul element printr-un surub, iar la celalalt capat se ataseaza
de orteza mobila situatd pe fata palmard a mainii. Acest ansamblu mecanic asigurd miscarea
coordonatd si precisd necesara pentru extensia completd a mainii, facilitand astfel Intinderea si
relaxarea musculaturii flexoare, aspect esential in procesul de recuperare si tratament al spasticitatii.
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Dupa ansamblarea acestor elemente, sistemul a fost testat pentru a verifica respectarea
biomecanicii articulatiilor si pentru a identifica eventualele Tmbunatatiri posibile. Rezultatele au fost
favorabile, demonstrand conformitatea cu principiile biomecanice si eficienta in functionare. Pe baza
acestor rezultate pozitive, am concluzionat ca aceasta va fi forma finald a bratului de angrenaj,
asigurand astfel un dispozitiv robust si functional, capabil sd indeplineasca cerintele terapeutice si sa
contribuie la ameliorarea spasticitatii la pacienti.

5.2.4. Interfata cu utilizatorul (GUI)
1. Interfatarea cu Bluetooth

Bluetooth este o tehnologie de comunicatie wireless destinata sd inlocuiasca cablurile utilizate
pentru a conecta diferite dispozitive electronice, cum ar fi telefonul mobil de dispozitivul MESPA.
Tehnologia Bluetooth este un standard global datoritd capacititii sale de a permite comunicarea pe
distante scurte, in general pana la 100 de metri, folosind unde radio in banda de frecvente de 2.4GHz.
ESP32 este un microcontroller care include suport pentru tehnologia Bluetooth Low Energy (BLE)
cunoscut si sub denumirea de Bluetooth Smart, este o variantd a tehnologiei Bluetooth destinatd sa
ofere o comunicare eficientad din punct de vedere energetic pentru aplicatiile care necesitd transmisii
de date intermitente si pe distante scurte. BLE este proiectat pentru a reduce consumul de energie,
permitand dispozitivelor sa functioneze ani de zile cu o singura baterie. El foloseste scurte perioade
pentru a transmite si are moduri diferite atunci cand transmite date pentru a economisi energia.

BLE foloseste o arhitectura simpla, suportand atat conexiuni punct la punct (one to one) cat
si conexiuni de difuzare (broadcast). Ceea ce ar fi benefic pentru un fizioterapeut care ar putea sa
lucreze cu mai multi pacienti in acelasi timp programand pentru mai multe persoane dispozitivul
MESPA prin Broadcast.

2. Programul LabView pentru dispozitivul MESPA

A doua metoda de interfatare cu utilizatorul este cea cu calculatorul. Pentru a face acest lucru
posibil, a fost necesara realizarea unei interfete prietenoase pentru utilizator, care sd ajute terapeutul
sa comunice cu dispozitivul MESPA. Aceasta permite setarea tipului de exercitiu si a timpului,
precum si salvarea datelor pentru monitorizarea pacientilor si pentru studiile viitoare pe un lot mai
mare de pacienti, evidentiind astfel utilitatea dispozitivului MESPA 1n reducerea spasticitdtii (vezi
Figura 13).
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Figura 13 Interfata cu utilizatorul conceputa in LabVIEW

Figura 14 reprezintd schema LabVIEW a programului complex destinat controlului aplicatiei
MESPA pentru reducerea spasticitatii pacientilor cu hemipareza. Programul utilizeaza diferite
elemente de control si indicatori, pentru a gestiona si monitoriza miscarile unui membru afectat.
Schema este impartita in mai multe sectiuni functionale, fiecare realizand o sarcind specificd in cadrul
procesului terapeutic.

A. Descriere componentei frontale:

1. Controlere de intrare:
Name (Nume): Utilizat pentru a introduce numele pacientului.

Age (Varsti): Permite introducerea varstei pacientului.

Observation (Observatie): Un cadmp text pentru a adduga observatii suplimentare.

Gender (Sex): Selectie de gen cu optiuni predefinite (de exemplu, Masculin/Feminin).
Hemiparesis (Hemipareza): Un selector pentru partea corpului afectatd (de exemplu,
Stanga/Dreapta).

Task Type (Tipul Sarcinii): Selecteaza tipul de exercitiu sau sarcina.

Amplitude (Amplitudine): Seteaza amplitudinea miscarii.

Time (Timp): Introduce timpul pentru exercitiu.

L2020 N

2. Structura bucla (While Loop):
Aceasta este structura principald de control al fluxului, care continua sa ruleze pana cand conditia

7

de oprire este indeplinita.
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3. Indicatori de stare si temporizatori:
=> Elapsed Time (Timp Trecut): Indicator pentru a monitoriza timpul scurs pentru fiecare sesiune

de exercitiu.
=>» Set Time (Seteaza Timp): Permite utilizatorului sa seteze durata exercitiului.

4. Blocuri de decizie si conditii:
=>» Decizia pentru miscarea mainii: Exista trei conditii principale pentru miscarea méinii:

1. Mana se deschide treptat pana la amplitudinea maxima.
2. Mana se deschide treptat, mentinand pozitia timp de 7 secunde.
3. Mana se deschide complet si este mentinuta in aceasta pozitie un timp definit.

* Aceste conditii sunt verificate si implementate in functie de selectiile si setarile utilizatorului.

5. Indicatori de conectivitate:
=>» Connection status (Starea conexiunii): Indicd starea conexiunii (de exemplu, Conexiune

inchisa, Conexiune abandonata, etc.).

6. Blocuri de manipulare a datelor:

=> Data out (Date iesire): Blocuri pentru gestionarea si transmiterea datelor colectate din sesiunea
de exercitiu.

=>» Status (Stare): Blocuri pentru monitorizarea starii generale a programului si feedback-ul pentru
utilizator.

7. Indicator de eroare:
= Error (Eroare): Gestionarea erorilor si notificarea utilizatorului in cazul in care apare o

problema in timpul rularii programului.

B. Fluxul de proces:

1. Inmitializare: Utilizatorul introduce datele pacientului si setarile exercitiului prin controlerele
de intrare.

2. Executarea exercitiului: Programul controleazd miscarile mainii pacientului conform
conditiilor setate s1 monitorizeaza timpul scurs.

3. Monitorizare si feedback: Indicatorii de stare si temporizatorii ofera feedback continuu
utilizatorului despre progresul exercitiului.

4. Finalizare: Programul finalizeazd exercitiul dupa ce timpul setat a expirat sau dupa ce
conditiile de exercitiu au fost indeplinite.
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Figura 14 Corpul interfetei cu utilizatorul in LabVIEW

Aceastd schema LabVIEW este un exemplu sofisticat de utilizare a limbajului de programare
graficd pentru a controla si monitoriza procesul terapeutic, demonstrand capacitatea de a integra
diferite functionalitati pentru a crea o aplicatie medicala eficientd si precisa.

3. MIT App Inventor

Pentru comoditate si o mai usoara folosire a dispozitivului MESPA de cétre utilizator a fost

creata o aplicatie pentru telefoane cu ajutorul programului MIT App Inventor care este un limbaj de
programare bazat pe blocuri vizuale, aplicatia este detinuta de Massachusetts Institute of Technology.

Aplicatia permite crearea aplicatiilor pe telefon cu sisteme de operare Android si [oS.

In Figura 15 se poate vedea interfata creeati in aplicatia MIT App Invetor. Aplicatia se
conecteaza prin Bluetooth cu ESP32, atunci cand este conectata apare in primul chenar din interfata

cu utilizatorul Connected si numele dispozitivului conectat.
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Figura 15 Interfata aplicatiei cu utilizatorul, pe telefon.

Dupa ce telefonul a fost conectat se poate alege ce mod de folosire se doreste pentru
dispozitivul MESP, dintre cele 3 existente. Aplicatia este functionalda urmand sa fie imbunatatita ca
sa fie mai atragdtoare ca si design, addugandu-se si o optiune de istoric evolutie pacient, pentru a
putea fi urmaritd evolutia In timp a dispozitivului si a mobilitatii dobandite de pacient. Pe butonul
INFO se regasesc descrise cele 3 moduri de functionare a dispozitivului.

Figura 16, ilustreaza blocurile de programare din mediul vizual App Inventor, folosite pentru
a crea o aplicatie mobild care controleaza un dispozitiv prin intermediul Bluetooth. Aceasta aplicatie
permite utilizatorului sa se conecteze la un dispozitiv Bluetooth, sd trimita comenzi specifice si sa
selecteze valori dintr-o listd predefinitd, oferind astfel control asupra unui dispozitiv extern.

Blocurile de programare din imagine sunt organizate pentru a realiza urmadtoarele
functionalitati:

=>» Conectarea la Dispozitive Bluetooth: Utilizand "ListPickerl", utilizatorul poate selecta un
dispozitiv Bluetooth dintr-o lista de dispozitive disponibile. Aplicatia va afisa starea
conexiunii (conectat sau neconectat).

=> Trimiterea de Comenzi prin Bluetooth: Butoanele "Button1", "Button2" si "Button3" permit
trimiterea de comenzi specifice (sub forma de texte) catre dispozitivul conectat, utilizand
"BluetoothClient1".

=> Selectia de Valori Predefinite: "ListPicker2" ofera utilizatorului posibilitatea de a alege dintr-
o listd de valori predefinite, care pot fi apoi trimise catre dispozitivul Bluetooth prin
intermediul "Button5".
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=>» Navigarea intre Ecrane: "Button4" permite deschiderea unui alt ecran in aplicatie, numit
"INFQ", care poate contine informatii suplimentare sau setari aditionale.

when [ESEETTYIRN BeforePicking when [ETCLY RS Click
=
do set [Elements — Ji BiuetootnCiient1 - J AddressesAndNames - |

do \open another screen screenName INFO -

when (KIS AfterPicking when (ISEC7ES BeforePicking

do | (3] if ([N BluetoothClient1 + Bel [ = do set to [ (%) make a list
address

when [CITLUES Click
do | (o] if BluetoothClient1 - I IsConnected ~
then  cal EIEEHOEETTIES -SendText

ceeepEaEE:e

when m _Click when [(ESEEEPES AfterPicking
do (3] if BluetoothClient1 - M IsConnected - do  set P CistPicker> - i Selection - |
then  call EITEERGEIIEMES SendText e

when Click
do [[a] if BluetoothClient1 - I IsConnected
then  cal SendText

N~

then  call CIEGEEEINIES -SendText
text

S

Figura 16 Blocuri de programare in mediu vizual pentru aplicatia App Inventor.

Figura 16 prezinta blocuri de programare in mediu vizual pentru aplicatia App Inventor,
utilizata pentru a crea o aplicatie care controleaza dispozitivul MESPA prin Bluetooth. In continuare
se face o descriere a functionalitdtii fiecdrui bloc:

1. Blocul "ListPickerl.BeforePicking':

v’ Seteaza elementele din "ListPickerl" la adresele si numele dispozitivelor Bluetooth
disponibile, obtinute de la "BluetoothClient1".

2. Blocul ""ListPickerl.AfterPicking™:

v" Daca dispozitivul selectat este conectat, textul din "Labell" este setat la "Connected".
v Daca dispozitivul selectat nu este conectat, textul din "Labell" este setat la "Not
Connected".

3. Blocul "Buttonl.Click':

v Daca "BluetoothClientl" este conectat, trimite textul "1" prin Bluetooth.

4. Blocul "Button2.Click™":

v Daca "BluetoothClient1" este conectat, trimite textul "2" prin Bluetooth.

5. Blocul "Button3.Click"":

v Daca "BluetoothClient1" este conectat, trimite textul "3" prin Bluetooth.

6. Blocul ""Button4.Click™":
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v" Deschide un alt ecran cu numele "INFQO".

7. Blocul "ListPicker2.BeforePicking':

v’ Seteaza elementele din "ListPicker2" la o lista de valori predefinite (5, 10, 15, 20, 25, 30,
45, 60, 75, 90).

8. Blocul "ListPicker2.AfterPicking':

v' Seteaza textul din "ListPicker2" la valoarea selectata.

9. Blocul "Button5.Click"":

v Daca "BluetoothClient1" este conectat, trimite textul selectat din "ListPicker2" prin
Bluetooth.

Aceste blocuri de programare permit utilizatorului sd se conecteze la MESPA, sa trimita
comenzi specifice si sd deschida un alt ecran informativ.

5.2.5. Analiza Mecanismului
In aceasta analizi, ne propunem si investigim comportamentul mecanic al sistemului MESPA
cu cilindru oscilant utilizdnd un actuator utilizat si descris n subcapitolul 5.3 Vom determina pozitiile
unghiurilor, vitezele unghiulare si acceleratiile unghiulare pentru a intelege mai bine dinamica
mecanismului.

Parametrii actuatorului sunt urmatorii:

= Forta de Backdrive: 45 N
* Lungimea in pozitie inchisa (Hole to Hole): 152 mm
= Raportul de Viteza: 210:1
=  Viteza fara sarcina: 3,2 mm/s
= Cursa Actuatorului: 100 mm
* Tensiune de Functionare: 12 V
= Greutate: 56 ¢
1) Calculul Valorilor Unghiurilor

Pozitiile unghiulare sunt determinate folosind relatiile de calcul pentru unghiurile ¢1 si ¢3:

12, +12 - 12 (5.11)
_ _1,t21 4 3
b4 = cos (—2 oy L
2+12-12 (5.12)
_ _1,t3 4 21
(1)3_(:05 (2*13*14)

Unde:

e [3 = este lungimea bratului (252 mm),
e [,; = este lungimea cursei actuatorului (100 mm);
e [, = este lungimea actuatorului (252 mm initial si 152 mm final).

Calculul unghiurilor initiale si finale:

e Pozitia initiala [, = 252mm
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(1002 42522 —2527\ (5.13)

1 = cos 2%100+252 ) %
o 25T A 221007 (5.14)

ba=cosT (o502 )T

e Pozitia finald [, = 152mm
oo (1007 41527 2527\ (5.15)
1 = cos 2+100+152 ) OO

| et (252241522 1007\ _ (5.16)

s = cos 2+252%152 ) =

2) Calculul Vitezelor Unghiulare

Viteza unghiulara (o) este determinata pe baza vitezei de deplasare a actuatorului si a variatiei
unghiurilor in timp:
dp do (5.17)
w=—=—x% 1]21
dt dly;
Unde v, este viteza actuatorului (3.2 mm/s). Timp necesar pentru a parcurge intreaga cursa
este:

Lungimea cursei 100 mm (5.18)

Ti = =
tmp necear Viteza 3.2mm/s

Calculul vitezelor unghiulare:

_ o oo 1800°-7856" (5.19)
@1 = Timp necesar 31.25s = 3.246rad/s
cl)ginal _ d)i3nijcial 0.0° — 22.89° (5.20)
= = = —0.732 rad
@s Timp necesar 31.25s rad/s

3) Calculul Acceleratiilor Unghiulare

Acceleratia unghiulara (¢) este determinatd pe baza vitezelor unghiulare si a timpului de
variatie:
_do W (5.21)
~ dt Timp necesar

€

Calculul acceleratiilor unghiulare:

3.246 rad/s rad (5.22)
©= 3155 10w
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—0.732 rad/s rad (5.23)
= = —0.023 —
©3 31255 52

4) Interpretarea Rezultatelor

Rezultatele indica faptul ca:

e Unghiul ¢1creste semnificativ de la 78.56° la 180° 1n timpul cursei actuatorului, indicand o
rotatie aproape completa.

e Unghiul ¢3 scade de la 22.89° la 0°, indicand o miscare de oscilatie.

e Vitezele unghiulare w; si w3 reflectd schimbarea rapidd a unghiurilor in timpul cursei, iar
valorile lor sugereaza o miscare accelerata.

e Acceleratiile unghiulare €; si €3 sunt relativ mici, ceea ce indica o variatie graduala a vitezei
unghiulare.

Aceste calcule si interpretari ne oferda o imagine clard asupra comportamentului dinamic al
mecanismului cu cilindru oscilant, demonstrand schimbdrile de pozitie, viteza si acceleratie pe
parcursul functionarii actuatorului.

6 Testarea clinica
In capitolul 6, am descris in detaliu procesul de testare clinici a sistemelor inovatoare
MANUTEX, GFTSN si MESPA, destinate reabilitarii pacientilor cu afectiuni neurologice, in special
cei care au suferit un accident vascular cerebral (AVC). Aceste sisteme au fost dezvoltate si testate in
cadrul unui parteneriat Intre Universitatea Tehnica ,,Gheorghe Asachi” din Iasi si Spitalul Clinic de
Recuperare din lasi, in cadrul unui grant specific.

Testarea clinicd a inclus doud faze majore: evaluarea initiald de catre cadrele medicale si
testarea ulterioard pe pacienti. In prima faza, sistemele au fost prezentate echipelor medicale din
sectiille de Recuperare Clinica Neurologie si Recuperare Clinicd Neuromotorie, care au testat
functionalitatea si interfata acestor dispozitive. Feedback-ul a fost extrem de pozitiv, indicand
siguranta si eficacitatea ridicata a acestor sisteme.

Sistemul MANUTEX a fost evaluat atat de cadre medicale, cét si de pacienti. Acesta combina
stimularea electricd functionald cu mobilizarea pasivd printr-un exoschelet mecatronic, fiind
considerat eficient si confortabil. Testele au aratat imbunatatiri semnificative in recuperarea motorie
a pacientilor, reflectate prin cresteri ale scorurilor pe Scala Fugl-Meyer.

Sistemul GFTSN (Grip Force Tracking System) a fost creat pentru a evalua si imbunatati forta
de prindere a pacientilor. Acesta a fost apreciat pentru precizia si eficienta sa, oferind un feedback
detaliat care permite personalizarea exercitiilor de reabilitare. Testele clinice au aratat ca utilizarea
sistemului contribuie semnificativ la cresterea fortei de prindere, un factor esential in recuperarea
pacientilor post-AVC.

Sistemul MESPA a fost testat in doua faze, fiind evaluat de cadre medicale si ulterior pe
pacienti. Acesta utilizeaza exercitii de mobilizare si stretching pentru a reduce spasticitatea
musculara. Rezultatele testelor au aratat o reducere semnificativa a spasticitdtii, mentinerea acestei
imbunatatiri fiind observata si dupa externare.

Testarea pe pacienti a fost realizatd in conditii controlate, cu criterii stricte de includere si
excludere. Rezultatele obtinute au aratat mbunatatiri clare in ceea ce priveste functionalitatea
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membrelor superioare si reducerea spasticitatii. Comparativ cu terapia clasica, utilizarea sistemelor

dezvoltate, in special a sistemului MESPA, a demonstrat o eficienta sporitd si o mentinere mai buna
a rezultatelor pe termen lung.

In concluzie, capitolul evidentiaza succesul implementarii acestor sisteme inovatoare in

practica clinica, subliniind potentialul lor de a imbunatati semnificativ procesul de reabilitare a
pacientilor cu afectiuni neurologice.

6.1. Etapele validarii sistemelor

A. Faza Initiald: Evaluarea de cdtre Cadrele Medicale

1.

In prima etapi, sistemele dezvoltate au fost prezentate echipelor medicale din cele doui sectii
vizate, Recuperare Clinica Neurologie si Recuperare Clinicd Neuromotorie. Publicul tinta a
inclus medici si fizioterapeuti cu experientd in recuperarea pacientilor cu afectiuni
neurologice.

Cadrele medicale au testat functionarea sistemelor si interfata cu utilizatorul. Ulterior, au
evaluat performantele dispozitivelor in ceea ce priveste siguranta si eficacitatea acestora,
completand chestionare structurate, majoritatea cu raspunsuri inchise si scale de tip Likert.

B. Faza Secundara: Testarea pe Pacienti

In a doua faza, s-a urmadrit testarea sistemelor pe un esantion relevant de pacienti. In acest

scop, au fost alcatuite grupuri distincte de pacienti pentru fiecare dintre cele trei sisteme. Selectia

pacientilor s-a realizat pe baza unor criterii stricte de includere si excludere, detaliate in Tabelul 6-1.

=

Protocolul de Testare a cuprins urmatoarele elemente:

Pacientii au semnat consimtdmantul informat inainte de a participa la studiu.

Pe durata interndrii in Spitalul Clinic de Recuperare din lasi, pacientii au urmat sesiuni de
terapie cu unul dintre sistemele dezvoltate, suplimentar fatd de programul standard de
kinetoterapie si electroterapie.

Evaluarea pacientilor a fost realizata prin utilizarea unor scale de masurare specifice pentru
membrul superior, aplicate la inceputul, mijlocul si finalul perioadei de exercitii.

Sesiunile cu sistemele dezvoltate au avut o duratd cuprinsa intre 30 si 90 de minute, sub
supravegherea directa a unui dintre cei doi investigatori.

Pacientii au fost instruiti sa colaboreze cu dispozitivele si sa raporteze orice disconfort (durere
locala, oboseala).

Parametrii de exercitiu, numarul de repetari si seriile au fost stabilite la inceputul programului
si ajustate ulterior in functie de evolutia si nevoile fiecarui pacient.

Prin aceste etape riguroase de testare si validare, s-a asigurat ca sistemele MANUTEX,

GFTSN si MESPA indeplinesc standardele necesare pentru a fi utilizate eficient in recuperarea clinica
a pacientilor cu afectiuni neurologice si neuromotorii.

Tabel 6-1 Criterii de Includere si Excludere pentru Participarea in Studiul Clinic.

Criterii de includere Criterii de excludere

Varsta minima sa fie de 18 ani.

Crize epileptice necontrolate prin tratament
adecvat.
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Sa fie supravietuitori ai unui accident vascular
cerebral.

Prezenta unor tulburdri severe de vorbire sau
cognitive care sa afecteze participarea la studiu.

Sa fi trecut cel putin o luna de la producerea
accidentului vascular cerebral.

Incapacitatea de a mentine nivelul necesar de
atentie pentru sarcinile din protocol.

Sa prezinte un deficit semnificativ al
functionalitatii membrului superior, care sa
afecteze activitatile zilnice, cuantificabil prin

scalele alese pentru evaluare.

Prezenta de implanturi sau stimulatoare
cardiace, cerebrale sau medulare care interzic
utilizarea stimuldrii electrice functionale.

Sa fie capabili sa inteleagd protocolul si sa
efectueze sarcinile necesare.

Incapacitatea de a mentine pozitia de sezut
independent pentru cel putin 70 de minute
continuu.

Sa aiba o stare neurologica stabila.

Afectiuni generale care limiteazad capacitatea de
efort fizic.

Sa fie capabili sa urmeze un program de terapie
fizica intensiva.

Participarea la alte studii clinice care ar putea
interfera cu protocolul actual.

Sa nu aiba alte afectiuni severe care sa
interfereze cu participarea la studiu.

Prezenta unor boli musculare sau articulare care
afecteaza functionalitatea membrului superior.

Sa fie dispusi sa participe la toate sesiuni de
evaluare si tratament planificate.

Istoric de reactii adverse severe la terapia fizica
sau la stimularea electrica.

Sa 1si exprime disponibilitatea de a participa la
studiu prin semnarea consimtdmantului
informat.

Conditii psihologice sau psihiatrice severe care
ar putea compromite aderarea la protocolul de
studiu.

D e .... | Infectii active sau alte afectiuni medicale acute
Sa aiba suportul familial necesar pentru a facilita

participarea la studiu care necesitd tratament intensiv $i ar putea afecta

participarea si siguranta in cadrul studiului.

6.2. Evaluarea clinica a sistemului MANUTEX

Sistemul MANUTEX a fost dezvoltat pentru a sprijini recuperarea functiei membrului
superior la pacientii care au suferit un accident vascular cerebral (AVC). Acest sistem inovator
utilizeaza stimularea electrica functionald cu electrozi de suprafata integrati in materialul unei manusi,
combinati cu mobilizarea pasiva printr-un exoschelet mecatronic. In cadrul parteneriatului dintre
Universitatea Tehnica ,,Gheorghe Asachi” din Iasi si Spitalul Clinic de Recuperare, sustinut de grantul
25PTE/2020, sistemul MANUTEX a trecut prin doui faze de evaluare clinica. In prima faza, sistemul
a fost prezentat echipelor medicale din sectiile de Recuperare Clinica Neurologie si Recuperare
Clinica Neuromotorie, care au testat functionalitatea si interfata utilizator, completand chestionare

pentru a evalua siguranta si eficacitatea. In a doua faza, sistemul a fost testat pe un grup extins de
pacienti, respectand criteriile de includere si excludere.

6.2.1. Evaluarea sistemului MANUTEX de catre cadre medicale
Grupul de voluntari sanatosi a inclus 12 subiecti (fizioterapeuti cu cel putin 5 ani de experienta
in tratarea afectiunilor neurologice) care au semnat consimtdmantul informat pentru a participa la
protocolul studiului, asigurandu-se astfel acordul explicit al acestora. Voluntarii nu prezentau
afectiuni neurologice, ortopedice sau reumatologice care ar putea afecta mobilitatea si
functionalitatea partii distale a membrului superior sau influenta perceptia si reactia la eventuale
efecte adverse. De asemenea, nu aveau contraindicatii generale pentru stimularea electrica
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functionala, cum ar fi prezenta dispozitivelor de tip pacemaker, neurostimulator implantat, afectiuni
tegumentare sau implanturi metalice In zonele de interes.

In cadrul acestui grup de voluntari sanitosi, s-a pus accent pe evaluarea componentelor de
stimulare electrica functionald, incluzand identificarea pozitiei optime a electrozilor pentru realizarea
migscarilor dorite, determinarea dimensiunilor adecvate ale electrozilor si a parametrilor optimi ai
curentului de stimulare. Totodatd, s-a evaluat componenta de exoschelet, axdndu-se pe validarea si
imbunatatirea geometriei fortelor pentru obtinerea miscarilor necesare (directia si punctele de
aplicare), precum si pe validarea si optimizarea programului de stimulare (dinamica de dezvoltare a
fortei si distributia teritoriald a acestor forte).

Dupa utilizarea dispozitivului MANUTEX conform protocolului, voluntarilor li s-a aplicat un
chestionar compus din 19 intrebari cu raspuns unic, care viza impresia generala si anumite aspecte
specifice ale dispozitivului. In urma evaludrii s-au putut extrage urmatoarele grafice:

=> Impresia generald despre utilizarea dispozitivului MANUTEX a fost cotata ca fiind foarte
buna de catre 9 fizioterapeuti, in timp ce 3 dintre acestia au evaluat-o ca fiind buna.

=» Stimularea electrica functionala, integrata in dispozitivul MANUTEX, a fost considerata
eficientd in ceea ce priveste efectul imediat de mobilizare, precum si confortabila si usor de
utilizat de catre toti voluntarii.

=> in ceea ce priveste eficienta miscrilor segmentelor mainii generate de manusa, fara utilizarea
sistemului de stimulare electricd functionald, 9 voluntari au considerat ca dispozitivul
reproduce miscarile intentionate ale segmentelor, in timp ce 3 voluntari au considerat ca
manusa genereaza in mare parte miscarile intentionate ale mainii si degetelor, dar nu in
totalitate.

=> Toti cei 12 fizioterapeuti au evaluat sistemul ca fiind atractiv si interesant. Acestia, punandu-
se in locul pacientilor, au considerat ca utilizarea completa a sistemului (inclusiv stimularea
electrica functionald, exoscheletul, manusa de comanda si pachetul de exercitii) poate fi
benefica si eficientd pentru pacienti.

6.2.2. Testarea sistemului MANUTEX pe pacienti

Evaluarea eficientei dispozitivului MANUTEX in recuperarea functiilor motorii la pacientii
cu accident vascular cerebral a fost realizatd pe un esantion mai mare de pacienti. Astfel, a fost
constituit un grup de 21 de pacienti care au utilizat sistemul de exoschelet in cadrul proiectului
MANUTEX. Toti pacientii au semnat consimtamantul informat si au efectuat 10 sedinte cu sistemul,
pe durata interndrii lor in Spitalul de Recuperare din Iasi. Evaludrile au fost realizate folosind Scala
Fugl-Meyer pentru membrul superior, atat in prima zi de exercitii, cat si dupa ultima sedinta. Fiecare
sedintd a avut o durata de 60 de minute si s-a desfasurat sub supravegherea directa a unui investigator.
Dupa finalizarea protocolului de studiu si prelucrarea datelor, au fost obtinute rezultatele detaliate in
continuare.

Tabel 6-2 Date generale ale pacientilor care au lucrat cu sistemul MANUTEX.

Nr pacient sex Mediu de Deficit Vechime
provenienta
1 M RURAL Hemipareza dreapta 3 luni
2 M RURAL Hemipareza stanga 4 luni
3 F URBAN Hemipareza dreapta 1luna
4 F RURAL Hemipareza dreapta 6 luni
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5 M URBAN Hemipareza stanga 10 luni
6 M RURAL Hemipareza dreapta 11 luni
7 M URBAN Hemipareza dreapta 8 luni
8 M RURAL Hemipareza stanga 7 luni
9 F URBAN Hemipareza dreapta 7 luni
10 M RURAL Hemipareza stanga 10 luni
11 M RURAL Hemipareza stanga 6 luni
12 M URBAN Hemipareza dreapta 5 luni
13 F RURAL Hemipareza dreapta 9 luni
14 F RURAL Hemipareza dreapta 11luna
15 M URBAN Hemipareza dreapta 4 luni
16 F RURAL Hemipareza dreapta 2 luni
17 F URBAN Hemipareza stanga 5 luni
18 F RURAL Hemipareza stanga 7 luni
19 M RURAL Hemipareza stanga 11 luni
20 M RURAL Hemipareza dreapta 8 luni
21 F URBAN Hemipareza dreapta 7 luni

Grupul de 21 de pacienti inclusi in studiu a fost compus din 12 barbati si 9 femei, dintre care
8 proveneau din mediul urban, iar restul de 13 din mediul rural. Toti pacientii au suferit un accident
vascular cerebral ischemic si prezentau un deficit motor la nivelul membrului superior drept sau stang,
cu o vechime de mai putin de 12 luni.

Pe baza sub-scorurilor celor trei componente si a modificarii globale a acestora, s-a obtinut o
valoare medie finala a scorului FM-UE de 24,19 + 3,09 puncte. Figura 17 ilustreaza valorile initiale
si cele finale obtinute in urma procesului de reabilitare .
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Figura 17 Scorul FM-UE- initial si diferenta dupa programul de recuperare.

6.3. Testarea sistemului GFTSN in Spitalul clinic de recuperare din Iasi
Pentru a oferi pacientilor un dispozitiv care sd imbine evaluarea si reabilitarea post-AVC, a
fost dezvoltat sistemul GFTSN (Grip Force Tracking System). Acesta ajutd la evaluarea si
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monitorizarea fortei de prindere si de ciupire pe parcursul recuperarii medicale. In cadrul colaboririi
dintre Universitatea Tehnicd ,,Gheorghe Asachi” si Spitalul Clinic de Recuperare, sustinutd de grantul
25PTE/2020, GFTSN a trecut prin doud faze de testare clinica. Prima faza a implicat prezentarea si
testarea sistemului de cétre echipele medicale, care au evaluat interfata si functionalitatea
dispozitivului, completind chestionare pentru a determina siguranta si eficacitatea. In a doua faza,
sistemul a fost testat pe un grup mai mare de pacienti, conform criteriilor stricte de includere si
excludere.

6.3.1. Evaluarea sistemului GFTSN de catre cadre medicale
Pentru faza initiald a studiului, a fost format un grup de 10 fizioterapeuti cu expertiza in
recuperarea pacientilor cu afectiuni neurologice, care sa testeze sistemul GFTSN. Ulterior, acestia au
raspuns la un chestionar compus din 10 Intrebari cu raspuns simplu. Scopul acestor intrebari a fost sa
evalueze performanta si eficacitatea sistemului GFTSN. Rédspunsurile lor sunt prezentate in Tabelul
6-3.

Tabel 6-3 Evaluarea dispozitivului GFTSN de cétre fizioterapeuti,

Usurinta
intelegerii
instructiunilor
de utilizare

Confortul in
2 utilizarea 10 0 0 0 0
dispozitivului
Precizia
masurarii
fortei de
prindere
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Usurinta

ajustarii

setarilor
dispozitivului

Utilitatea
feedback-ului
furnizat de
dispozitiv

Disconfort sau
durere in
6 timpul 10 0 0 0 0
utilizarii
dispozitivului

Eficienta in
imbunatatirea
fortei de
prindere

Calitatea
materialelor si
a constructiei
dispozitivului

10 0 0 0 0

Multumirea
fata de
suportul
tehnic si
instructiunile
primite

10 0 0 0 0

Recomandarea
10 utilizarii 10 0 0 0 0
dispozitivului

v" Usurinta intelegerii instructiunilor de utilizare

Majoritatea covarsitoare a fizioterapeutilor (9 din 10) au considerat ca instructiunile de
utilizare ale dispozitivului GFTSN sunt foarte usor de inteles. Un singur respondent a evaluat
instructiunile ca fiind usor de inteles, evidentiind astfel claritatea si accesibilitatea instructiunilor
furnizate. Acest rezultat subliniazd faptul cd GFTSN este un dispozitiv intuitiv, facilitand integrarea
rapida 1n practica clinica fara necesitatea unor instruiri complexe.

v’ Confortul Tn utilizarea dispozitivului

Toti cei 10 fizioterapeuti participanti au raportat ca dispozitivul GFTSN este foarte confortabil
de utilizat pe durata sesiunilor de terapie. Acest feedback unanim pozitiv indicd faptul cd designul
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ergonomic al dispozitivului GFTSN asigura un nivel inalt de confort pentru utilizatori, contribuind la
o experientd de utilizare pozitiva si la 0 mai bund aderenta la protocolul de reabilitare.

v' Precizia masurarii fortei de prindere

In ceea ce priveste precizia masuririi fortei de prindere, toti cei 10 respondenti au considerat
ca dispozitivul GFTSN este foarte precis. Aceastd unanimitate evidentiaza fiabilitatea si acuratetea
dispozitivului In monitorizarea progresului pacientilor, ceea ce este esential pentru un feedback
obiectiv si pentru adaptarea corespunzatoare a programelor de reabilitare.

v" Usurinta ajustarii setarilor dispozitivului

Opt din zece fizioterapeuti au raportat ca ajustarea setarilor dispozitivului GFTSN este foarte
usoard, iar ceilalti doi au considerat aceasta activitate usoara. Aceste rezultate subliniaza flexibilitatea
si usurinta de personalizare a dispozitivului, ceea ce permite adaptarea rapida la nevoile specifice ale
fiecdrui pacient, contribuind astfel la o terapie mai eficienta si personalizata.

v' Utilitatea feedback-ului furnizat de dispozitiv

Nouad fizioterapeuti au apreciat feedback-ul furnizat de dispozitiv ca fiind foarte util, iar unul
l-a considerat util. Acest feedback pozitiv subliniazd importanta informatiilor detaliate oferite de
GFTSN, care permit monitorizarea si evaluarea progresului pacientilor n mod eficient, contribuind
la Tmbunatatirea rezultatelor terapeutice.

v Disconfort sau durere in timpul utilizarii dispozitivului

Toti cei 10 fizioterapeuti au raportat ca nu au experimentat disconfort sau durere in timpul
utilizarii dispozitivului GFTSN. Aceasta confirmd designul prietenos si siguranta dispozitivului,
esentiale pentru o experienta terapeuticd pozitiva si pentru evitarea complicatiilor sau disconfortului
suplimentar pentru pacienti.

v" Eficienta in imbunatitirea fortei de prindere

Nouad din cei zece respondenti au evaluat dispozitivul GFTSN ca fiind foarte eficient in
imbunatatirea fortei de prindere, iar unul 1-a considerat eficient. Aceste rezultate pozitive subliniaza
capacitatea dispozitivului de a contribui semnificativ la reabilitarea functionald a pacientilor, oferind
un instrument valoros in procesul de recuperare post-AVC.

v' Calitatea materialelor si a constructiei dispozitivului

Toti cei 10 fizioterapeuti au evaluat calitatea materialelor si a constructiei dispozitivului
GFTSN ca fiind foarte buna. Acest feedback indicd utilizarea unor materiale de inalta calitate si o
constructie robustd, care asigurd durabilitatea si fiabilitatea dispozitivului pe termen lung.

v Multumirea fata de suportul tehnic si instructiunile primite

Toti participantii s-au declarat foarte multumiti de suportul tehnic si de instructiunile primite
pentru utilizarea GFTSN. Acest aspect subliniazd importanta unui suport tehnic eficient si a unor
instructiuni clare, care contribuie la o implementare fara probleme si la utilizarea optima a
dispozitivului.

v Recomandarea utilizarii dispozitivului

36



Toti cei 10 fizioterapeuti au afirmat cd ar recomanda cu sigurantd utilizarea dispozitivului
GFTSN pacientilor cu afectiuni neurologice. Aceasta reprezinta o validare puternica a eficacitatii si
utilitatii dispozitivului GFTSN 1n practica clinica, indicand un nivel inalt de satisfactie si Incredere in
acest sistem de reabilitare.

Prin aceste raspunsuri, dispozitivul GFTSN demonstreazd o performanta excelentd in toate
aspectele evaluate, evidentiind astfel potentialul sdu considerabil in reabilitarea pacientilor cu
deficiente motorii post-AVC.

6.3.2. Testarea sistemului GFTSN pe pacienti

Proiectul GFTSN, a fost stabilit un parteneriat in cadrul grantului 25PTE/2020 cu Spitalul de
Recuperare din lasi (Clinica de Neurologie) pentru evaluarea pacientilor care au suferit un accident
vascular cerebral (AVC). Sub supraveghere clinicd, acesti pacienti vor fi supusi unor teste riguroase
pentru a determina eficacitatea sistemului GFTSN. Avand in vedere experienta vasta a echipei de
cercetare in domeniul reabilitarii, testele efectuate pe participanti sandtosi au demonstrat clar utilitatea
inovatoare a sistemului GFTSN si au validat asteptarile privind cuantificarea Tmbunatatirilor prin
calculul erorii medii patratice relative (RRMSE), dupa fiecare incercare.

Performanta utilizarii interfetei GFTSN a fost evaluata prin calcularea RRMSE intre tinta
virtuald (semnalul albastru) si feedback-ul utilizatorului (semnalul rosu) pe durata testului. Semnalul
tinta virtual se modifica in functie de forta exercitatd voluntar de catre pacient, iar durata probei era
ajustatd in functie de gradul de afectare al pacientului. Coordonarea voluntara a mainii utilizatorului
era esentiald, iar o eroare de urmarire mai mica indica un control muscular mai bun si o functionalitate
imbunatatita a mainii.

Pentru a creste rezolutia erorii, noua interfata cu utilizatorul multiplica valoarea erorii obtinute
de zece ori. De exemplu, un subiect sandtos poate avea o eroare de urmarire cuprinsa intre 0,5 si 4

RRMSE. Amplitudinea maxima a semnalului tinta (albastru) este mentinuta la 80% din forta maxima
de prindere (MGF).

Proiectul GFTSN a fost implementat in spital, unde a fost testat pe un lot de 10 pacienti, atat
in prima zi de spitalizare, cat si in ultima zi de spitalizare (ziua 10), pentru a evalua eficienta
recuperarii medicale. Datele colectate in urma acestor teste sunt prezentate in Tabelul 6-4.

Tabel 6-4 Testele initiale si finale realizate pe 10 pacienti dupa 10 sedinte de terapie

p | Hemiparezd | 15907 | 161393 | 60428 | 74323 44,6 53,95
dreapta

o | Hemiparezd | 1g9915 | 513147 | 58209 9,7978 46,96 54,03
dreapta
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g | Hemiparezd | 41506 | 143765 | 6,813 9,9727 40,88 30,63
dreapta

4 | Hemiparezd | g4415 | 135433 | 57795 10,2047 37,84 24,65
dreapta

5 | Hemiparezd | 15591 | 186452 | 56608 12,894 44,99 30,85
dreapta

6 | emiparezd | 450953 | 12774 8,9608 | 10,8507 30,51 15,06
stanga

7 | Hemiparezd | g 5oog 9,332 6,8325 9,0248 20,39 3,29
stanga

g | Hemparezd | g13g3 | 15909 70691 | 11,7514 22,64 3,75
stanga

g | Hemiparezd | gaag1 | 11,7433 | 77348 | 10,6306 10,46 9,48
stanga

19 | Hemwparezd | g 5603 | 107142 | 79516 9,8409 24,72 8,15
stanga

Totodata, testele efectuate pe o unda sinusoidald sunt prezentate in Figura 18. Rezultatele
inregistrate, reliefate prin procentele de cuantificare a Tmbunatatirilor, variaza intre 10,46% si
46,96%.

10,907

6,0428

Figura 18 Rezultatele initiale si finale pentru fiecare pacient- unda sinusoidala
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Alte sarcini disponibile in meniul interfetei grafice includ urmarirea semnalelor de unda de
tip triunghi sau patrat. Sarcina de tip forma de unda dreptunghiulard prezinta cel mai ridicat nivel de
dificultate, evaluand capacitatea utilizatorului de a rdspunde rapid la schimbarile bruste ale
semnalului tintd. Procentul de imbunatatire in cazul testelor pe o unda dreptunghiulara variaza intre
3,29% si 54,03%. De aceea, se poate observa o Tmbunatatire mai mica pentru evaluarea pacientilor

pe o unda dreptunghiulara (vezi Figura 19).
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Figura 19 Rezultatele initiale si finale pentru fiecare pacient- unda dreptunghiulara

6.4. Implementarea si validarea clinica a sistemului MESPA pentru
reducerea spasticitatii

Sistemul MESPA integreaza metodele conventionale de recuperare, in special kinetoterapia,
pentru a obtine Tmbunatatiri semnificative in reducerea spasticitatii musculare. Acest sistem utilizeaza
mobilizarea si stretching-ul pentru a creste flexibilitatea si amplitudinea de miscare, reducand
contracturile si rigiditatea muscularad. In contextul parteneriatului dintre Universitatea Tehnica
,,Gheorghe Asachi” si Spitalul Clinic de Recuperare, in cadrul grantului 25PTE/2020, MESPA a fost
testat si validat in doud faze clinice. In prima fazi, echipele medicale au testat functionalitatea si
interfata sistemului, completand chestionare pentru a evalua siguranta si eficacitatea. A doua faza a
implicat testarea sistemului pe un grup extins de pacienti, selectati pe baza criteriilor de includere si
excludere, pentru a valida performantele sistemului in context clinic.

6.4.1. Evaluarea sistemului MESPA de catre cadre medicale
Prima fazd a testdrii sistemului MESPA a urmat un protocol similar cu cel utilizat pentru
sistemele MANUTEX si GFTSN. Astfel, 20 de subiecti sandtosi, majoritatea fiind medici si
fizioterapeuti specializati in recuperarea afectiunilor neurologice, au fost selectati pentru a testa acest
sistem. Testarea s-a desfasurat in cadrul Spitalului Clinic de Recuperare din Iasi. La finalul sesiunilor
de testare, participantii au completat un chestionar cu scopul de a evalua experienta si eficienta
sistemului MESPA din perspectiva lor profesionala.

Majoritatea participantilor (19 din 20) au gasit instructiunile de utilizare ale sistemului
MESPA foarte usor de inteles. Aceasta sugereaza cd documentatia si ghidurile de utilizare sunt bine
structurate si clare, facilitand utilizarea corecta a sistemului.

Feedback-ul cu privire la confortul utilizarii sistemului este extrem de pozitiv, 18 participanti
considerdnd ca utilizarea sistemului este foarte confortabild. Aceasta indica faptul ca designul
sistemului a fost conceput cu atentie la detalii, pentru a asigura o experienta placuta si fara disconfort
pentru utilizatori.
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Exercitiile integrate 1n sistemul MESPA au fost evaluate ca fiind foarte eficiente de 17 dintre
participanti, ceea ce demonstreazd potentialul sistemului de a oferi o reabilitare eficienta si de a
contribui semnificativ la imbunatatirea mobilitatii pacientilor.

Toti participantii au gasit foarte usor sa schimbe modul de lucru al sistemului MESPA,
sugerand o interfatd intuitiva si prietenoasa cu utilizatorul. Acest aspect este crucial pentru eficienta
si acceptabilitatea unui sistem de reabilitare in practica clinica.

Feedback-ul furnizat de sistem a fost considerat foarte util de toti participantii. Acest rezultat
subliniaza importanta feedback-ului in timp real pentru monitorizarea si ajustarea procesului de
reabilitare, asigurand astfel o imbunatatire continud a performantelor pacientilor.

Marea majoritate a participantilor (17 din 20) nu au experimentat deloc disconfort sau durere
in timpul utilizarii sistemului MESPA. Aceasta sugereaza ca sistemul este bine tolerat si sigur pentru
utilizare, un aspect esential pentru acceptarea pe termen lung a oricarui dispozitiv medical.

Toti participantii au evaluat sistemul MESPA ca fiind foarte eficient in reducerea spasticitatii
musculare. Acest rezultat indicd un potential ridicat al sistemului de a fi integrat in programele de
reabilitare pentru pacientii cu spasticitate musculara.

Calitatea materialelor si a constructiei sistemului MESPA a fost evaluatd foarte bine de toti
participantii. Aceasta reflectd un nivel ridicat de fiabilitate si durabilitate a sistemului, aspecte
esentiale pentru utilizarea sa pe termen lung in medii clinice.

Toti participantii s-au declarat foarte multumiti de suportul tehnic si instructiunile primite,
ceea ce evidentiaza importanta unei asistente tehnice competente si a unor ghiduri clare pentru
utilizarea eficienta a sistemului.

Toti participantii ar recomanda cu sigurantd utilizarea sistemului MESPA pacientilor cu
spasticitate la nivelul mainii, ceea ce indica o incredere deplind in eficienta si beneficiile sistemului
pentru aceastd categorie de pacienti.

Rezultatele obtinute din aceasta prima fazd de testare sunt extrem de promitatoare, sugerand
ca sistemul MESPA este usor de utilizat, confortabil si eficient in reabilitarea pacientilor cu afectiuni
neurologice. Aceste evaluari pozitive, alaturi de feedback-ul detaliat oferit de expertii implicati, vor
ghida dezvoltarile ulterioare si implementarea pe scara larga a sistemului.

6.4.2. Testarea sistemului MESPA pe pacienti
Pentru validarea sistemului MESPA, s-a luat in considerare parteneriatul in vigoare intre
Universitatea Tehnica ,,Gheorghe Asachi” din lasi si Spitalul Clinic de Recuperare, in cadrul grantului
25PTE/2020. in aceasti faza de testare a dispozitivului MESPA pe pacienti, s-au creat doua grupe a
cate 5 pacienti, fiecare suferind de accident vascular cerebral (AVC) ischemic:

I.  Prima grupa a beneficiat de terapie clasica cu un fizioterapeut timp de 30 de minute, dupa care
s-a incercat imitarea exercitiilor realizate de dispozitivul MESPA 1in cele trei moduri
(mobilizari si stretching) timp de aproximativ 60 de minute.

Il. A doua grupa a urmat terapie clasica timp de 30 de minute cu un fizioterapeut, dupa care a
lucrat cate 20 de minute Tn fiecare mod al dispozitivului MESPA (60 de minute in total).

Ambele loturi de pacienti au fost evaluate inainte de inceperea tratamentului, in a 9-a zi si in
ziua urmatoare celei de-a 15-a zi de tratament (ziua 16), precum si In ziua a 15-a dupd externare,
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utilizdnd scala Ashworth Modificatd. Pentru a face posibil acest lucru, au fost alesi pacienti cu
domiciliul in municipiul Iasi sau Tn zona metropolitana a lasului. Aceasta structura de evaluare a fost
menita sa asigure validitatea si relevanta rezultatelor obtinute, oferind o baza solida pentru a evalua
eficienta sistemului MESPA in ameliorarea spasticitatii mainii la pacientii post-AVC.

S-a incercat ca cele doua grupuri sa fie cat mai asemanatoare, dupa cum urmeaza: fiecare lot
a avut cate 2 femei si 3 barbati, toti cu AVC ischemic care a generat spasticitatea mainii. Media de
varsta pentru primul lot a fost de 54,4 ani, iar pentru al doilea lot de 54,6 ani. Pentru ambele loturi,
media de debut a bolii a fost de 8,8 luni, iar toti cei 10 pacienti din cele doud grupuri au avut cel putin
scorul 2 pe scala Ashworth Modificata.

Tabel 6-5 Date generale despre pacientii introdusi in acestd etapa

Lot terapie clasica + Stretching
Crt. Initiale nume Sex Varsta Afectiune

1| D.N. M 45 | Hemipareza stanga
2| N.C. M 56 | Hemipareza stanga
3| C. M. F 55 | Hemipareza stanga
4| V.A F 57 | Hemipareza stanga
5|A. E.C. M 59 | Hemipareza stanga

Lot terapie clasica + MESPA
Crt. Initiale nume Sex Varsta Afectiune

1|D.M. F 60 | Hemipareza stinga
2| M.P. F 59 | Hemipareza stanga
3|B.1.V. M 55 | Hemipareza stanga
41S. M. M 50 | Hemipareza stanga
5| T.P. M 49 | Hemipareza stanga

Tabelul 6-6 prezinta evolutia spasticitdtii flexorilor mainii la pacientii din primul lot care au
urmat terapie clasica cu un fizioterapeut, completata de imitarea exercitiilor realizate de dispozitivul
MESPA. Aceste date oferd o perspectiva detaliatd asupra eficacitatii tratamentului in reducerea
spasticitdtii si evidentiaza importanta unui program de reabilitare structurat si adaptat nevoilor
individuale ale pacientilor.
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Tabel 6-6 Evolutia pacientilor din primul lot

PACIENT 1

\

1,5 15 1,5

Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitatea dupa

mana la internare mandaina9-azide manaina 16-azi( 15 zile de la
(scala Ashworth  tratament( dupa 8 dupa 15 sedinte de externare
Modificatd) sedinte de terapie) terapie)

o Debutul bolii: 6 luni

e Spasticitatea flexorilor mainii la internare (scala Ashworth Modificatd): 2

o Spasticitatea flexorilor mainii in a 9-a zi de tratament (dupa 8 sedinte de terapie): 1,5
« Spasticitatea flexorilor méinii in a 16-a zi (dupa 15 sedinte de terapie): 1,5

e Spasticitatea dupa 15 zile de la externare: 1,5

Pacientul 1 a prezentat o reducere semnificativa a spasticitatii dupa 8 sedinte si a mentinut
aceasta imbunatitire pana la finalul tratamentului si dupa 15 zile de la externare.

PACIENT 2

2 — 2

\/

1,5

Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitatea dupa

mand la internare  mandina9-azide mandina 16-azi( 15 zile de la
(scala Ashworth  tratament( dupa 8 dupa 15 sedinte de externare
Modificata) sedinte de terapie) terapie)

o Debutul bolii: 9 luni

e Spasticitatea flexorilor mainii la internare (scala Ashworth Modificata): 2

o Spasticitatea flexorilor mainii in a 9-a zi de tratament (dupa 8 sedinte de terapie): 2
o Spasticitatea flexorilor méinii in a 16-a zi (dupa 15 sedinte de terapie): 1,5

e Spasticitatea dupa 15 zile de la externare: 2

Pacientul 2 a aratat o imbunititire a spasticitatii pe durata tratamentului, insd dupa
externare, spasticitatea a revenit la nivelul initial.

42




PACIENT 3

\

1,5 1,5

\/

Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitatea dupa

mana la internare  mandina9-azide manaina 16-azi( 15 zile de la
(scala Ashworth  tratament( dupa 8 dupa 15 sedinte de externare
Modificatad) sedinte de terapie) terapie)

o Debutul bolii: 7 luni

o Spasticitatea flexorilor mainii la internare (scala Ashworth Modificatd): 2

« Spasticitatea flexorilor mainii in a 9-a zi de tratament (dupa 8 sedinte de terapie): 1,5
o Spasticitatea flexorilor mainii in a 16-a zi (dupa 15 sedinte de terapie): 1

e Spasticitatea dupa 15 zile de la externare: 1,5

Pacientul 3 a prezentat o reducere semnificativa a spasticititii, dar a inregistrat o usoara
crestere dupa externare, ramanand insi mai mica decat valoarea initiala.

PACIENT 4

2 ———

\/

15

Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitatea dupa

mana la internare  mandina9-azide mandina 16-azi( 15 zile de la
(scala Ashworth  tratament( dupa 8 dupa 15 sedinte de externare
Modificata) sedinte de terapie) terapie)

o Debutul bolii: 10 luni

e Spasticitatea flexorilor mainii la internare (scala Ashworth Modificata): 2

o Spasticitatea flexorilor mainii in a 9-a zi de tratament (dupa 8 sedinte de terapie): 2
o Spasticitatea flexorilor méinii in a 16-a zi (dupa 15 sedinte de terapie): 1,5

e Spasticitatea dupa 15 zile de la externare: 2

Pacientul 4 a aritat imbunétatiri pe parcursul tratamentului, dar spasticitatea a revenit la
valoarea initiala dupa externare, similar cu pacientul 2.
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PACIENT 5

2 —m— 2

\/

1,5

Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitatea dupa

mana la internare  mandina9-azide manaina 16-azi( 15 zile de la
(scala Ashworth  tratament( dupa 8 dupa 15 sedinte de externare
Modificatad) sedinte de terapie) terapie)

o Debutul bolii: 12 luni

o Spasticitatea flexorilor mainii la internare (scala Ashworth Modificatd): 2

« Spasticitatea flexorilor mainii in a 9-a zi de tratament (dupa 8 sedinte de terapie): 2
o Spasticitatea flexorilor méainii in a 16-a zi (dupa 15 sedinte de terapie): 1,5

e Spasticitatea dupa 15 zile de la externare: 2

Pacientul 5 a avut un parcurs similar cu pacientii 2 si 4, aritind imbunataitiri in timpul
tratamentului, dar o revenire la nivelul initial de spasticitate dupa externare.
In urma evaludrii celor 5 pacienti din primul lot, care au urmat terapie clasicd cu un

fizioterapeut si au incercat sa imite exercitiile realizate de dispozitivul MESPA, s-a observat o
imbundtétire semnificativa prin diminuarea spasticitatii in timpul tratamentului. Cu toate acestea, la
unii pacienti (Pacientul 2, 4 si 5), spasticitatea a revenit la nivelul initial dupd externare. Aceste
rezultate sugereaza ca, desi terapia clasicd combinata cu imitarea exercitiilor MESPA este eficienta
pe termen scurt, mentinerea beneficiilor pe termen lung poate necesita interventii suplimentare sau
sesiuni continue de terapie pe o perioada mai lunga de timp.

Tabelul 6-7 prezinta evolutia spasticitdtii flexorilor mainii la un grup de pacienti care au
utilizat sistemul MESPA in cadrul unui studiu clinic realizat la Spitalul Clinic de Recuperare din Iasi.
Acesti pacienti, diagnosticati cu accident vascular cerebral (AVC) ischemic, au fost supusi unei terapii
combindnd tehnici traditionale de fizioterapie cu exercitii specifice oferite de sistemul MESPA.

Fiecare pacient a beneficiat de 30 de minute de terapie clasica, urmate de 60 de minute de
exercitii asistate de MESPA, mpadrtite in trei sesiuni de cate 20 de minute pentru fiecare mod de
functionare al dispozitivului (mobilizari si stretching). Evaludrile au fost realizate in patru momente
distincte: la internare, in a 9-a zi de tratament (dupa 8 sedinte de terapie), in a 16-a zi (dupa 15 sedinte
de terapie) si la 15 zile dupa externare.

Scopul acestor evaluari a fost de a monitoriza progresul spasticitatii flexorilor mainii folosind
scala Ashworth Modificata, oferind astfel o imagine clara a eficientei sistemului MESPA in cadrul
unui program de recuperare neurologicd. Datele colectate au fost analizate pentru a determina
impactul terapiei asupra reducerea spasticitatii si pentru a observa mentinerea imbunatatirilor
terapeutice dupa finalizarea tratamentului.
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Tabel 6-7 Evolutia pacientilor din lotul al II-lea

PACIENT 1

\

1,5 1,5

\/

Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitatea dupa

mana la internare mandaina9-azide manaina 16-azi( 15 zile de la
(scala Ashworth  tratament( dupa 8 dupa 15 sedinte de externare
Modificatd) sedinte de terapie) terapie)

o Debutul bolii: 12 luni

e Spasticitate flexori mana la internare (scala Ashworth Modificata): 2
e Spasticitate flexori mana in a 9-a zi de tratament: 1,5

e Spasticitate flexori mana in a 16-a zi: 1

e Spasticitate dupa 15 zile de la externare: 1,5

Evolutie: Pacientul 1 a prezentat o reducere constanta a spasticitatii de la 2 la 1 in timpul
celor 15 zile de tratament cu MESPA, cu o usoara crestere la 1,5 dupa 15 zile de la externare.

PACIENT 2

1,5

1/

Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitatea dupa

mand la internare  mandina9-azide mandina 16-azi( 15 zile de la
(scala Ashworth  tratament( dupa 8 dupa 15 sedinte de externare
Modificata) sedinte de terapie) terapie)

o Debutul bolii: 9 luni

e Spasticitate flexori mana la internare (scala Ashworth Modificata): 2
o Spasticitate flexori mana in a 9-a zi de tratament: 2

e Spasticitate flexori mana in a 16-a zi: 1

e Spasticitate dupa 15 zile de la externare: 1,5

Evolutie: Pacientul 2 a mentinut un nivel constant de spasticitate de 2 pana in ziua a 9-a,
urmind o imbunitatire semnificativa la 1 in ziua a 16-a. La 15 zile post-externare,

spasticitatea a crescut usor la 1,5.
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PACIENT 3

1,5

/

Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitatea dupa

mana la internare  mandina9-azide manaina 16-azi( 15 zile de la
(scala Ashworth  tratament( dupa 8 dupa 15 sedinte de externare
Modificatad) sedinte de terapie) terapie)

o Debutul bolii: 5 luni

e Spasticitate flexori mana la internare (scala Ashworth Modificatd): 2
e Spasticitate flexori mana in a 9-a zi de tratament: 1

e Spasticitate flexori mana in a 16-a zi: 1

e Spasticitate dupa 15 zile de la externare: 1,5

Evolutie: Pacientul 3 a aratat o scidere semnificativa a spasticititii de la 2 la 1 pana in ziua
a 9-a, mentinand acest nivel pina in ziua a 16-a. Dupa 15 zile de la externare, spasticitatea a
crescut usor la 1,5.

PACIENT 4

1,5 ——15

T~

Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitatea dupa

mana la internare  mandaina9-azide manaina 16-azi( 15 zile de la
(scala Ashworth  tratament( dupa 8 dupa 15 sedinte de externare
Modificatad) sedinte de terapie) terapie)

o Debutul bolii: 8 luni

e Spasticitate flexori mana la internare (scala Ashworth Modificatd): 1,5
e Spasticitate flexori mana in a 9-a zi de tratament: 1,5

e Spasticitate flexori mana in a 16-a zi: 1

e Spasticitate dupa 15 zile de la externare: 1

Evolutie: Pacientul 4 a mentinut un nivel constant de spasticitate de 1,5 pana in ziua a 9-a,
urmati de o reducere la 1 in ziua a 16-a. Aceastd imbunititire a fost mentinuta si dupa 15
zile de la externare.
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PACIENT 5

\

1,5 1,5

\/

1

Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitate flexori Spasticitatea dupa

mana la internare  mandina9-azide manaina 16-azi( 15 zile de la
(scala Ashworth  tratament( dupa 8 dupa 15 sedinte de externare
Modificatad) sedinte de terapie) terapie)

o Debutul bolii: 10 luni

e Spasticitate flexori mana la internare (scala Ashworth Modificatd): 2
e Spasticitate flexori mana in a 9-a zi de tratament: 1,5

e Spasticitate flexori mana in a 16-a zi: 1

e Spasticitate dupa 15 zile de la externare: 1,5

Evolutie: Pacientul 5 a prezentat o reducere constanta a spasticitatii de la 2 la 1 in timpul
celor 15 zile de tratament cu MESPA, cu o usoara crestere la 1,5 dupa 15 zile de la externare.
Aceste rezultate evidentiaza eficienta sistemului MESPA 1n reducerea spasticitatii flexorilor

mainii la pacientii cu AVC ischemic, demonstrand o imbunatatire semnificativa a stdrii pacientilor pe
parcursul perioadei de tratament si mentinerea beneficiilor terapeutice dupa externare.

6.4.3. Comparatie detaliata intre cele doua loturi de pacienti
In cadrul acestui studiu clinic realizat la Spitalul Clinic de Recuperare din Iasi, au fost evaluate
douad loturi de pacienti diagnosticati cu accident vascular cerebral (AVC) ischemic, cu scopul de a
compara eficienta terapiei traditionale de fizioterapie cu cea combinata cu sistemul MESPA. Primul
lot a beneficiat exclusiv de terapie clasicd, in timp ce al doilea lot a combinat aceasta terapie cu
utilizarea sistemului MESPA.

Primul lot de pacienti a beneficiat de 30 de minute de terapie clasicd urmate de 60 de minute
de exercitii care au imitat modul de functionare al sistemului MESPA. Cel de-al doilea lot a urmat un
program de 30 de minute de terapie clasica urmate de 60 de minute de exercitii efectuate direct cu
sistemul MESPA, impadrtite in trei sesiuni de cate 20 de minute pentru fiecare mod de functionare
(mobilizari si stretching).

Evaluarile au fost realizate in patru momente distincte: la internare, in a 9-a zi de tratament
(dupa 8 sedinte de terapie), in a 16-a zi (dupd 15 sedinte de terapie) si la 15 zile dupa externare,
utilizand scala Ashworth Modificata pentru a masura spasticitatea flexorilor mainii.

v Evolutia Pacientilor din Lotul 1 (Terapie Clasic)

% Pacientul 1: Debutul bolii a fost de 6 luni. Spasticitatea initiala a fost 2, care s-a redus la 1,5
n a 9-a zi si a rimas constantd pana dupa 15 zile de la externare.

% Pacientul 2: Debutul bolii a fost de 9 luni. Spasticitatea initiala a fost 2, a scazut la 1,5 in a 9-
a zi, dar a revenit la 2 dupa externare.

e

e
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% Pacientul 3: Debutul bolii a fost de 7 luni. Spasticitatea initiald a fost 2, a scazutla 1 in a 16-
a zi si a crescut usor la 1,5 dupa externare.

Pacientul 4: Debutul bolii a fost de 10 luni. Spasticitatea initiala a fost 2, a scazut la 1,5 in a
9-a zi, dar a revenit la 2 dupa externare.

Pacientul 5: Debutul bolii a fost de 12 luni. Spasticitatea initiala a fost 2, a scazut la 1,5 in a
9-a zi si a rdmas constanta pana dupa externare.

X/
°e

X/
°e

Evolutia Pacientilor din Lotul 2 (Terapie Combinata cu MESPA)

Pacientul 1: Debutul bolii a fost de 12 luni. Spasticitatea initiala a fost 2, a scazut la 1,5 in a

9-azisilalina l6-azi, crescand usor la 1,5 dupa externare.

% Pacientul 2: Debutul bolii a fost de 9 luni. Spasticitatea initiala a fost 2, a scazut direct la 1
n a 16-a zi si a crescut usor la 1,5 dupa externare.

% Pacientul 3: Debutul bolii a fost de 5 luni. Spasticitatea initiala a fost 2, a scazut la 1 in a 9-a
71 i a rdmas constantd pana dupa externare.

% Pacientul 4: Debutul bolii a fost de 8 luni. Spasticitatea initiald a fost 1,5 si a rimas constanta
pana in a 16-a zi, scazand la 1 dupa externare.

% Pacientul 5: Debutul bolii a fost de 10 luni. Spasticitatea initiala a fost 2, a scazut la 1,5 in a

9-azisilalina l6-azi, crescand usor la 1,5 dupa externare.

DN

Comparand cele doua loturi de pacienti, se observa urmatoarele:

Reducerea Spasticitatii: Ambele loturi au inregistrat o reducere a spasticitatii pe parcursul
tratamentului, insd lotul care a utilizat sistemul MESPA a prezentat o reducere mai consistentd si
mai durabila a spasticitatii, mentinandu-se la valori mai scazute chiar si dupd externare.

Stabilitatea Rezultatelor: In lotul I, pacientii au prezentat fluctuatii mai mari ale
spasticitatii dupd externare, in timp ce lotul 2 a avut rezultate mai stabile, indicind un efect mai
durabil al terapiei combinate cu MESPA.

Timpul de Reducere a Spasticititii: fn lotul 2, reducerea spasticitatii a fost mai rapidd,
pacientii atingdnd valori mai scazute intr-un timp mai scurt comparativ cu lotul 1.

Astfel, se poate concluziona ca utilizarea sistemului MESPA in combinatie cu terapia clasica
aduce beneficii semnificative In reducerea spasticitdtii si mentinerea Imbunatitirilor terapeutice pe
termen lung.

7 Concluzii generale

7.1. Contributiile la dezvoltarea sistemului MESPA

Dezvoltarea sistemului MESPA (dispozitiv pentru reducerea spasticitatii instalatd in urma
afectiunilor de sistem nervos central) a fost un proiect complex si multidisciplinar, care a necesitat
contributii semnificative in diverse domenii, de la proiectare mecanica si electronica, pana la
programare software si testare practica. Pe parcursul acestui proiect, am adus o serie de contributii
esentiale care au fost critice pentru succesul final al dispozitivului. Aceste contributii nu doar cd au
permis realizarea unui prototip functional, ci au asigurat si o solutie inovatoare si eficientd pentru
reducerea spasticititii si imbunitatirea functiei motorii la pacientii afectati. In cele ce urmeaz, voi
detalia aceste contributii pentru a ilustra amploarea si profunzimea implicarii mele in acest proiect:

1. Prezentarea conceptului si proiectarea initiala.
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Proiectarea mecanica, realizarea structurii si integrarea actionarii.

3. Proiectarea, dezvoltarea (inclusiv interfatare si comunicatie), integrarea si testarea
componentelor electronice de control. Optimizare iterativa.

4. Testare si validare clinica: elaborarea documentatiei de testare si prezentare catre

utilizatori; obtinerea avizelor comisiei de eticd; optimizare pentru utilizator; coordonare

experimente; prezentare rezultate, cu accent pe scalabilitate i extensibilitate.

7.2. Contributiile la testarea clinica a sistemelor

Testarea clinica a sistemelor inovatoare MANUTEX, GFTSN si MESPA a reprezentat o etapa
esentiala in evaluarea si validarea acestora pentru utilizarea in recuperarea pacientilor cu afectiuni
neurologice si neuromotorii. Am colaborat cu doamna Piseru Teodora pentru testarea sistemelor
MANUTEX si GFTSN, imbunatitirea in mod iterativ a acestora, iar in paralel am coordonat
individual testarea sistemului MESPA. Aceasta abordare a asigurat respectarea tuturor protocoalelor
clinice si evaluarea riguroasa a dispozitivelor in conditii reale de utilizare. Eforturile noastre au fost
sustinute de parteneriatul strategic dintre Universitatea Tehnica ,,Gheorghe Asachi” din lasi si Spitalul
Clinic de Recuperare, finantat prin grantul 25PTE/2020.

7.2.1. Contributiile la testarea sistemelor MANUTEX si GFTSN
Testarea clinica a sistemelor MANUTEX si GFTSN a fost realizatd in colaborare cu doamna
fiziokinetoterapeut specialist Piseru Teodora. Amandoi am contribuit semnificativ la toate aspectele
implicate in aceastd etapa, avand responsabilitati distincte pentru a ne asigura ca fiecare aspect al
testdrii a fost acoperit integral.

1. Coordonarea si organizarea Studiului Clinic

o Planificarea si organizarea etapei initiale a testarii.
o Obtinerea consimtamantului informat de la participanti.

2. Evaluarea Initiala
o Prezentarea sistemelor MANUTEX si GFTSN echipelor medicale din sectiile de
Recuperare Clinicd Neurologie si Recuperare Clinicd Neuromotorie.
o Identificarea pozitiei optime a electrozilor si determinarea parametrilor curentului de
stimulare pentru MANUTEX.

3. Testarea pe Voluntari Sanatosi

o Evaluarea componentelor de stimulare electrica functionalda si de exoschelet pentru
MANUTEX.

4. Testarea pe Pacienti

o Monitorizarea sesiunilor de terapie si ajustarea parametrilor in functie de nevoile
pacientilor.

5. Analiza si Interpretarea Rezultatelor

o Analiza si Tmbunatatirea tehnica iterativa a sistemelor testate.
o Prelucrarea datelor si interpretarea rezultatelor obtinute din testarea sistemelor.
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o Analiza generald a Tmbunatatirilor obtinute de fiecare pacient dupd sesiunile cu
dispozitivele testate.

o Contributia la redactarea concluziilor privind eficienta si siguranta sistemelor MANUTEX
si GFTSN.
o Publicarea rezultatelor in cadrul conferintelor de profil.

7.2.2. Contributiile la testarea sistemului MESPA
In cadrul proiectului propus, am realizat singur toate activitatile implicate in aceasta etapa.

Coordonarea Studiului Clinic

o Planificarea si organizarea testarii sistemului MESPA.
o Selectarea si recrutarea pacientilor conform criteriilor de includere si excludere.
o Obtinerea consimtamantului informat de la participanti.

Evaluarea Sistemului

o Prezentarea sistemului MESPA echipelor medicale si colectarea feedback-ului.
o Implementarea protocoalelor de testare si ajustarea parametrilor sistemului in functie de
nevoile identificate.

Testarea pe Pacienti

o Realizarea sesiunilor de terapie cu sistemul MESPA.

o Monitorizarea pacientilor si ajustarea parametrilor sistemului in functie de evolutia
acestora.

o Colectarea datelor privind eficienta terapiei si eventualele efecte adverse.

Analiza si Interpretarea Rezultatelor, si imbunététirea tehnica iterativa

Imbunatatirea tehnica iterativa,

Prelucrarea si analiza datelor colectate in timpul testarii.

Evaluarea impactului sistemului MESPA asupra recuperarii functiilor motorii la pacienti.
Redactarea rapoartelor de evaluare si a concluziilor privind eficienta si siguranta
sistemului MESPA.

o Publicarea rezultatelor in cadrul manifestarilor stiintifice.

o O O O

Aceste contributii au fost esentiale pentru testarea si validarea sistemelor inovatoare

MANUTEX, GFTSN si MESPA, asigurdndu-se ca acestea indeplinesc standardele necesare pentru a

fi utilizate eficient in recuperarea clinica a pacientilor cu afectiuni neurologice si neuromotorii.
Parteneriatul si colaborarea cu doamna PISERU Teodora au fost cruciale pentru succesul testdrii
sistemelor MANUTEX si GFTSN, in timp ce testarea sistemului MESPA a beneficiat de o abordare
individuala riguroasa.

7.3. Valorificarea rezultatelor
Pe parcursul stagiului de doctorat, rezultatele cercetarilor desfasurate au fost diseminate prin

publicarea si prezentarea de articole in cadrul unor conferinte stiintifice. In plus, am adus contributii

semnificative la dezvoltarea si testarea unor echipamente inovatoare destinate recuperarii persoanelor
cu dizabilititi neuromotorii.
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7.4. Directii viitoare de cercetare

Pentru a continua Tmbunatatirea si extinderea capacitatilor dispozitivului MESPA, existd mai

multe directii viitoare de cercetare care pot fi explorate. Aceste directii nu doar ca pot optimiza

functionalitatea dispozitivului, dar pot deschide si noi orizonturi in tratamentul spasticitatii si
paraliziei. lata o lista de directii viitoare de cercetare:

ocoarwhE

Optimizarea sistemului de actionare:
imbunititirea interfetei utilizator;
Extinderea functionalititilor de telemedicina;
Adaptabilitate si personalizare;
Compatibilitate cu alte dispozitive medicale;
imbunititirea portabilititii si ergonomiei;
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7. Extinderea aplicatiilor terapeutice;

8. Explorarea noilor materiale si tehnologii de fabricatie;

9. Integrarea unor sisteme de stimulare neurala;

10. imbuniititirea autonomiei bateriei si eficientei energetice;
11. Evaluarea si validarea clinica extinsa;

12. Integrarea inteligentei artificiale;

13. Dezvoltarea unui ecosistem software complet;

14. Explorarea interactiunii cu realitatea virtuala (VR).

Aceste directii viitoare de cercetare pot conduce la inovatii semnificative in domeniul
dispozitivelor medicale si al terapiei de reabilitare, asigurand astfel imbunatatiri continue si cresterea
calitatii vietii pacientilor care utilizeaza dispozitivul MESPA.
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