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Capitolul 1. Introducere

1.1. Importanta temei

In contextul actual, caracterizat de o dinamica fara precedent a progresului tehnologic,
sistemele mecatronice se configureaza drept un domeniu de excelentd in sfera cercetarii si
dezvoltdrii ingineresti, situat la intersectia strategicd a patru piloni fundamentali: mecanica,
electronica, automatizarea si informatica.

Un domeniu in care mecatronica isi demonstreaza in mod elocvent potentialul
transformator este medicina de reabilitare, aceasta dobandind un statut strategic in contextul
cresterii continue a prevalentei bolilor cronice, a leziunilor neurologice si traumatice, precum
si al imperativului reintegrarii functionale si sociale a pacientilor.

Conceptul de reabilitare robotizatd desemneaza ansamblul de sisteme mecatronice
avansate, echipate cu mecanisme de actionare, senzori si module de control electronic,
proiectate pentru a asista, ghida sau aplica o rezistentd controlatd miscarilor pacientului 1n
cadrul unui protocol terapeutic prestabilit.

Aceste sisteme opereaza pe baza unor arhitecturi de control in bucla inchisa, utilizand
feedback senzorial pentru monitorizarea parametrilor cinematici si dinamici, precum pozitia,
viteza, acceleratia si fortele exercitate asupra segmentelor corporale implicate.

Sistemele de reabilitare robotizata de ultimd generatie integreaza functionalitati
avansate, precum feedback multimodal (vizual, auditiv, haptic), algoritmi de control adaptiv si
invatare automata, medii imersive bazate pe realitate virtuald sau augmentata, precum si
interfete om—masina optimizate din punct de vedere ergonomic.

Reabilitarea robotizatd 1isi gdseste aplicabilitatea predominantd in recuperarea
functionala post-accident vascular cerebral (AVC), in paraliziile cerebrale, in patologiile
maduvei spindrii, In traumatismele ortopedice, precum si in bolile neurodegenerative cu
afectare motorie progresiva.

Accidentul vascular cerebral (AVC) constituie una dintre principalele cauze de
dizabilitate motorie la nivel global, exercitaind un impact major asupra functionalititii
membrelor superioare, cu afectare particulara a mainii si degetelor.

Datele epidemiologice recente (GBD 2021) indica faptul ca incidenta totala a AVC a
crescut cu peste 70% din 1990 pana in prezent, cu o povara disproportionata in tarile cu venituri

mici si medii, unde accesul la preventie si tratament acut este limitat [3], [6].



Capitolul 2. Notiuni fundamentale de anatomie si biomecanica a mainii

In cadrul activitatilor vietii cotidiene, mainile reprezintd un element functional central,
constituind unul dintre principalele mecanisme prin care omul percepe si influenteazd mediul
inconjurator.

Functia lor este duald: pe de o parte, faciliteaza perceptia senzoriald a mediului -
incluzand detectia tactila, aprecierea temperaturii si perceptia texturii, iar pe de alta parte,
permit manipularea precisa a obiectelor si operarea diverselor dispozitive, fiind principalul
instrument mecanic al fiintei umane.

De asemenea, mainile au un rol esential in transmiterea mesajelor non-verbale si
contribuie Tn mod semnificativ la calitatea interactiunilor dintre oameni.

In consecinta, pentru ca un program de reabilitare a membrului superior si fie eficient
in restabilirea functionalitatii si a calitatii vietii pacientilor, este imperativd recuperarea
mobilitatii mainii.

Pentru a intelege in profunzime mecanismele miscarii umane, este esentiald cunoasterea
unor concepte fundamentale de anatomie, disciplina stiintificd ce studiaza forma, structura si
organizarea corpului uman, atat la nivel macroscopic, cat si microscopic.

Anatomia furnizeaza baza necesara pentru descrierea corectd a pozitiilor, segmentelor
si articulatiilor, precum si a relatiilor functionale dintre acestea.

Biomecanica miscarii umane reprezintd ramura stiintei care descrie, analizeazad si
cuantificd miscarea corpului, utilizdnd principii din mecanica, fiziologie si anatomie.

In cazul membrului superior, principiile biomecanicii sunt fundamentale pentru
conceperea si aplicare a exoscheletelor robotice. O intelegere aprofundatd a aspectelor
biomecanice precum gradele de libertate ale articulatiilor, amplitudinea miscarilor fiziologice,
distributia vectorilor de fortd si momentele articulare permite proiectarea unor dispozitive
capabile sa reproduca cat mai fidel miscarile naturale.

Aceastd compatibilitate functionala si ergonomicd dintre utilizator si sistemul robotic
reprezinta o conditie esentiald atat pentru obtinerea unor rezultate terapeutice eficiente, cat si
pentru asigurarea confortului pacientului pe parcursul procesului de reabilitare.

Mana umana constituie un ansamblu anatomic si functional deosebit, capabil sa asigure
atat finetea miscarilor necesare activitatilor de precizie, cat si forta prinderilor puternice.

Din punct de vedere structural, este alcatuita din 27 de oase, organizate in trei categorii:
carpiene (8), metacarpiene (5) si falange (14). Oasele carpiene sunt organizate in doua randuri

proximal (scafoid, semilunar, piramidal si pisiform) si distal (trapez, trapezoid, capitat si hamat)
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iar, prin asocierea cu structurile ligamentare, dau nastere unor arcuri care asigura mainii atat

stabilitatea necesara, cat si o flexibilitate ridicata [1,2].

Deget 3

R £ 8 .
l Deget 5 Falanga Distala
> \ sssssns=s DIP
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”
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.. Os scafoid

.'~- = Articulatia radiocarpiana
Figura 2.1. Sistemul osos al mainii umane (adaptare dupa [3]).

Oasele carpiene sunt unite prin articulatii intercarpiene, articulate proximal cu radiusul
si ulna prin articulatia radiocarpiand si distal cu metacarpienele prin articulatiile

carpometacarpiene(CMC).

Rol functional si biomecanic

e Articulatiile CMC asigura orientarea de baza a degetelor in plan spatial; policele, prin
articulatia CMC selarda, permite formarea celor trei tipuri majore de prindere:
prehensiune de forta (power grip), prehensiune de precizie (precision grip) si
prehensiune laterala (key grip).

o Articulatiile MCP regleaza flexia si extensia mainii, fiind implicate atit in prinderea
globala, cat si in adaptarea la forme neregulate.

o Articulatiile PIP si DIP moduleaza presiunea exercitata asupra obiectelor si permit

ajustdri milimetrice ale pozitiei segmentului terminal al degetului.
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2.2. Modelarea matematica a mainii

Modelarea matematica a mainii are un rol central in domenii variate, de la robotica si
inginerie mecatronicd pani la neurostiinte si recuperare medicala. In roboticd, reproducerea
dexteritatii umane constituie o provocare majora, iar descrierea matematicd a structurii si
miscarilor mainii este esentiald pentru proiectarea unor dispozitive antropomorfe sau
exoschelete.

In reabilitarea medicali, in special in cazul pacientilor cu accident vascular cerebral sau
boli neuromusculare, modelele matematice sunt utilizate pentru a ghida dezvoltarea
protocoalelor de terapie asistata robotic si pentru a integra datele biomecanice in aplicatii de
realitate augmentatd sau mixta.

Scopul acestui capitol este de a oferi o prezentare narativa, dar matematic riguroasa, a
modului in care poate fi realizatd modelarea mainii. Vom aborda progresiv anatomia si gradele
de libertate, formalismul cinematic, descrierea miscarilor prin parametrii Denavit—Hartenberg
(DH) si prin metoda Product of Exponentials (PoE), relatia dintre viteze si forte exprimata prin
Jacobieni, modelarea contactului si a prinderilor (grasp), ecuatiile dinamice ale miscarii, rolul
actionarii tendon-musculare si reducerea dimensionalitdtii prin asa-numitele ,,synergies”.

Descrierea matematica a pozitiei si orientdrii segmentelor se face folosind transformari

omogene, iar doud metode consacrate sunt:

o Denavit—-Hartenberg (DH) — utilizeaza patru parametri pentru a descrie relatia dintre
doud segmente consecutive. Este simpla si foarte utilizata in robotica.
e Product of Exponentials (PoE) — foloseste reprezentarea miscarilor prin exponentiale

de suruburi (twists), fiind eleganta si generald

Figura 2.7. Model cinematic al méinii.
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Capitolul 3. Interventiile de reabilitare destinate maiinii in cadrul

recuperarii neurologice

Reabilitarea neurologicd a mainii constituie un element central si deosebit de complex
al terapiei dupa accident vascular cerebral (AVC), post-traumatism cranio-cerebral sau in
afectiuni neurodegenerative (ex. scleroza multipla, boala Parkinson, distrofii musculare).

Mana este esentiald pentru independenta functionald, iar recastigarea mobilitatii si a
dexteritatii are un impact major asupra calitatii vietii pacientului.

Recuperarea functionalitdtii mainii in contextul afectiunilor neurologice reprezinta un
proces complex si multidimensional, 1n care interventiile terapeutice trebuie instituite precoce,
adaptate evolutiei clinice si sustinute pe termen lung.

Instituirea timpurie a tratamentului recuperator are un rol fundamental, deoarece primele
saptdmani si luni dupd un accident vascular cerebral sau un traumatism cranio-cerebral
reprezintd perioada cu cel mai Tnalt potential de neuroplasticitate.

In aceastd etapi, reorganizarea corticald si formarea de noi circuite neuronale sunt
stimulate prin mobilizare precoce si prin implicarea activd a pacientului In programe
personalizate de exercitii.

In concluzie, reabilitarea mainii in afectiunile neurologice nu poate fi redusi la o singura
metoda, ci reprezinta rezultatul integrarii mai multor tipuri de interventii. Instituirea precoce a
terapiei, mobilizarea sistematicd, exercitiile functionale orientate pe sarcini, controlul
spasticitatii prin mijloace farmacologice si fizicale, utilizarea stimuldrii electrice functionale,
valorificarea terapiei cu oglinda si sustinerea procesului de neuroplasticitate contureaza un
cadru complex, dar necesar, pentru recuperarea optima a functiei mainii.

Astfel, abordarea terapeutica devine una holisticd, in care fiecare tehnica contribuie la
acelasi obiectiv final: recastigarea independentei functionale si imbunatatirea calitatii vietii

pacientului.
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Capitol 4. Contextul actual al sistemelor de actionare ale dispozitivelor

utilizate in reabilitarea neurologica

Un element central in proiectarea dispozitivelor de reabilitare a mainii il constituie
mecanismul de actionare, prin care se genereaza si se transmite forta necesard mobilizarii
articulatiilor. Alegerea tipului de actionare influenteaza in mod direct performanta functionala,
gradul de portabilitate, siguranta pacientului si fidelitatea reproducerii miscarilor naturale.

In literatura de specialitate sunt descrise mai multe solutii tehnologice, fiecare cu
avantaje si limitari specifice in realizarea activitatilor vietii cotidiene.

Analiza tipurilor de actionari aplicate in reabilitarea neurologicd a mainii evidentiaza
faptul ca fiecare tehnologie — electrica, pneumatica, hidraulica, pe cabluri, hibrida sau bazata
pe materiale inteligente — prezintd avantaje si limitdri specifice, iar integrarea lor cu realitatea
virtuala (VR) si realitatea mixta (RM) contureaza noi perspective pentru terapii personalizate
si mai eficiente.

Aceasta convergenta intre robotica, neurostiinte si tehnologii digitale confirma directia
viitoare a reabilitdrii, orientatd spre solutii multimodale, capabile sd& combine sustinerea
mecanicd, feedback-ul senzorial si implicarea activa a pacientului intr-un mediu motivational.

In Romania, insa, integrarea acestor tehnologii se afld inca intr-o etapa incipienta, ceea
ce subliniaza necesitatea unor cercetdri aplicative menite sa valideze atat eficienta, cat si
fezabilitatea utilizarii sistemelor robotizate in practica clinica.

Totodata, lipsa unor protocoale terapeutice standardizate si insuficienta datelor obiective
care sa sprijine deciziile clinice raman provocdri majore ce trebuie depasite pentru a facilita
implementarea pe scara largd a acestor solutii.

Astfel, actionarea hibridd nu reprezintd doar o combinatie tehnica, ci o filozofie de
design orientatd spre obtinerea unor dispozitive cu functionalitate sporita, adaptabile la nevoile
pacientului si capabile sa ofere o recuperare personalizata.

Aceastd categorie de solutii are un potential major de a redefini viitorul reabilitarii
neurologice, prin Imbinarea inteligentei biologice cu suportul mecanic si electronic al

tehnologiilor moderne.
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Capitolul 5. Propunerea unui sistem original pentru recuperarea mainii,

MANOREHAB

5.1. Introducere

Recuperarea functiei mainii constituie o provocare majord in domeniul reabilitarii
neurologice, avand in vedere complexitatea biomecanica a acestui segment si rolul sau esential
in activitatile vietii cotidiene.

Progresele recente in domeniul mecatronicii si al tehnologiilor digitale au favorizat
aparitia unor solutii inovatoare de sprijin in antrenamentul motor, capabile sa ofere exercitii

mai precise, interactive si adaptabile nevoilor pacientilor.
5.2. Scopul cercetarii

Scopul cercetarii de fata se centreaza pe proiectarea, dezvoltarea si validarea sistemului
mecatronic MANOREHAB, un instrument inovator care marcheaza un progres semnificativ in
domeniul reabilitarii functiei motorii a mainii.

Originalitatea acestui sistem constd Tn imbinarea realitatii augmentate, prin intermediul
ochelarilor Microsoft HoloLens 2, cu o manusd pneumatica, capabila sa sustina si sa ghideze
miscdrile de flexie si extensie ale mainii si degetelor.

Ochelarii HoloLens 2 faciliteaza proiectia unor holograme tridimensionale interactive
direct in campul vizual al utilizatorului, acestea fiind corelate in timp real cu miscarile executate
prin intermediul manusii.

Manusa integreaza un mecanism de control pneumatic de mare precizie, care regleaza
presiunea aerului pentru a furniza o asistentd activa, adaptata nivelului de performanta al
utilizatorului.

Convergenta acestor tehnologii creeaza un cadru imersiv si motivant, in care subiectul
este stimulat sa repete miscari functionale esentiale, favorizand atat procesele de
neuroplasticitate, cat si reinvatarea strategiilor motorii.

In cadrul laboratorului Universitatii Tehnice ,,Gheorghe Asachi” din Iasi s-au desfisurat
etapele de conceptie si de evaluare experimentald ale sistemului MANOREHAB.

Aceasta etapd a constituit un pas esential pentru validarea tehnologica a platformei si
pentru fundamentarea unor cercetari ulterioare In contexte clinice.

Studiul de fatd a vizat testarea sistemului pe subiecti sdnatosi, cu scopul de a evalua
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acuratetea mecanismului de actionare, ergonomia dispozitivului, precum si gradul de
interactivitate oferit de componenta de realitate augmentata.

Rezultatele obtinute reprezintd o etapa esentiald in procesul de validare tehnologica a
sistemului si constituie baza necesara pentru integrarea sa ulterioara in protocoale de reabilitare
destinate pacientilor cu afectiuni neurologice.

In acest sens, cercetarea de fatd se aliniazi tendintelor actuale din domeniu, orientate
catre dezvoltarea unor solutii complexe si interdisciplinare, aflate la confluenta dintre inginerie,
neurostiinte si tehnologiile emergente, cu obiectivul de a creste calitatea si eficienta

interventiilor de recuperare.

5.3. Arhitectura si functionalitatea sistemului MANOREHAB

HoloLens 2 mod lucru

! Wi Inferfat Ac‘ruatogre
pneumatice
MD
Manual Interfatd
Sistem de control [———
Interfata HW
N Panou de Mod MT
Fizioterapeut control

Figura 5.1. Arhitectura Sistem mecatronic MANOREHAB.

5.3.1. Proiectarea actuatorului pneumatic

Miscarile principale ale degetelor umane sunt reprezentate de flexie si extensie, realizate
prin rotatia articulatiilor digitale. In cazul policelui, adductia si abductia au un rol functional

deosebit, fiind esentiale pentru realizarea prehensiunii, motiv pentru care acestea trebuie
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integrate in proiectarea manusilor robotice moi.

Desi policele dispune de grade de libertate (DOF) mai complexe comparativ cu celelalte
degete, miscarile sale fundamentale pot fi reproduse in mod satisfacator printr-o simplificare
adecvata a modelarii biomecanice.

In plus, articulatiile fiecarui deget prezinti frecvent o miscare cuplati, mai ales in timpul
flexiei si extensiei. Pornind de la aceste considerente, am implementat miscarile de
flexie/extensie printr-un design structural optimizat, bazat pe un mecanism pneumatic
subactionat simplu, care asigura atat eficienfd mecanica, cat si reducerea complexitatii de
comanda.

Actuatoarele pneumatice moi utilizate in literatura de specialitate pentru dezvoltarea
manusilor robotice (vezi Fig. 5.2 (a)) sunt, de regula, fabricate din cauciuc siliconic si au o
structura formata dintr-o camera de aer, un strat limitativ flexibil inelastic si elemente de armare.

In functie de arhitectura lor, acestea pot realiza miscari de indoire sau de indoire cu
torsiune, fiind astfel clasificate drept actuatoare de indoire sau actuatoare de indoire cu torsiune.

Cu toate acestea, majoritatea acestor sisteme utilizeazd drept sursd principald de
actionare un compresor de aer. Atunci cand actuatorul dispune de un singur compartiment
pneumatic, acesta este capabil sd genereze activ doar o miscare, revenirea la pozitia initiala
realizandu-se pasiv, prin evacuarea presiunii.

Modelul recent dezvoltat, Actuatorul Pneumatic Pozitiv—Negativ (PNPA), combina
functionalitati de flexie/extensie si adductie/abductie, avand ca obiectiv reproducerea fidela a
mobilitatii fiziologice a degetelor si a policelui.

in etapa de proiectare, burdufurile si conectorii sunt dimensionati in functie de

particularitatile anatomice ale degetelor.

5.3.2. Proiectarea manusii pneumatice

Pentru a asigura confortul in utilizare si usurinta de echipare pentru pacient, manusa a
fost proiectata in Autodesk Maya, avand ca obiectiv integrarea modelului atit in software-ul
Unity — utilizat pentru generarea hologramei vizualizate prin ochelarit HoloLens 2 — cét si
pentru simularea miscarilor si evaluarea rezistentei materialelor. Manusa este realizata dintr-un

material textil moale, elastic si rezistent la uzura (vezi Fig. 5.4 (a)).
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Figura 5.3. Manusa pneumatica proiectatd in Autodesk Maya.

Designul deschis al manusii permite o fabricare rapida si adaptabild, in functie de
dimensiunile anatomice ale mainii fiecdrui pacient, oferind astfel un grad ridicat de
personalizare. Exceptand articulatiile distale ale celor cinci degete, unde se mentine un invelig
tip degetar pentru a asigura stabilizarea, intreaga suprafata palmara ramane deschisa, crescand
confortul si ventilarea locala.

Pentru fixare, se utilizeazd benzi de tip scai, aplicate la nivelul incheieturii si in zona
palmei, In proximitatea articulatiilor metacarpofalangiene, ceea ce conferd stabilitate
suplimentara in timpul exercitiilor de reabilitare si faciliteaza aplicarea si indepartarea
dispozitivului.

Designul adoptat prezinta si avantajul suplimentar de a mentine permeabilitatea aerului

si de a conserva functia senzoriala a mainii in raport cu mediul extern.

5.3.3. Proiectarea sistemului pneumatic

Pentru a raspunde cerintelor de proiectare printr-o configuratie pneumaticd simpla si
usor de controlat, a fost elaboratd schema circuitului pneumatic prezentata in Figura 5.6.

Sistemul integreaza o micropompa de aer capabild sd furnizeze atat presiune pozitiva,
cat si negativa, avand un debit maxim de 5 L/min si un interval de presiune la iesire cuprins

intre -90 s1 150 kPa.
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Figura 5.5. Schema control pneumatic al sistemului MANOREHAB.

Pentru asigurarea protectiei mecanice, a fost implementat un senzor de presiune PQ7834
(IFM), care previne depasirea valorilor maxime admise de actuator.

Distribuitorul pneumatic dispune de cinci iesiri, ceea ce permite alimentarea si controlul
simultan al mai multor actuatori, precum si reglarea independentd a debitului si a presiunii.

Intregul tablou pneumatic a fost conceput exclusiv din componente miniaturizate sau de
dimensiuni reduse, fapt ce conferd ansamblului un design compact si portabilitate sporita.

Dimensiunile sistemului sunt L = 500 mm, 1 =300 mm, h =110 mm, cu o greutate totala
de aproximativ 5 kg.

Aceste caracteristici asigura o portabilitate ridicatd permitand efectuarea
antrenamentelor de recuperare cu conditia existentei unei surse de alimentare de 220V AC.

De asemenea, a fost dezvoltatd o metoda de control (Figurile 5.5 si 5.6) care faciliteaza
interactiunea om—masind printr-o interfatd interactiva, integrand un controler de vitezad si un
senzor de presiune.

Acest sistem permite desfasurarea atdt a antrenamentului asistat, cat si a
antrenamentului cu impedantd, oferind posibilitatea configurarii individualizate a parametrilor

in functie de cerintele specifice procesului de reabilitare.

Presurizarea actuatorului :

e Pompa l genereaza aer comprimat.
e Electrovalva YVI1 este actionata (comanda ON), iar aerul comprimat este directionat

prin pozitia deschisd a valvei YV1 spre camera actuatorului.
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e Aerul intra si umfla burdufurile pneumatice, generand o miscare de flexie a degetelor.
e Senzorul de presiune monitorizeaza nivelul presiunii interne.

Depresurizarea actuatorului :
e Pompa 2 actioneaza pentru a genera vacuum.

o Electrovalva YV2 este activata (ON), iar aerul este evacuat din cilindru prin valva YV2

catre pompa de vacuum.
e Aceasta extractie de aer duce la scaderea presiunii si realizeaza extensia degetelor
Supapele de sens:

e Aceste elemente sunt integrate pe liniile de presiune si vacuum pentru a preveni refluxul
aerului si pentru a asigura mentinerea valorii prestabilite a presiunii pe durata

intervalelor dintre comenzi.

Sensor Pressure / Vacuum g

- N - [N

- D - ™

o
Pump_1 - i ) 1 \

Figura 5.6. Arhitectura pneumatica.
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5.4. Descriere arhitectura hardware ( electrica )

Proiectarea unui sistem automatizat capabil sd controleze un actuator pe baza
comenzilor transmise printr-o interfata intuitiva si inteligenta constituie o provocare actuala in
domeniul ingineriei electrice si al tehnologiilor de reabilitare asistata.

In acest cadru, sistemul analizat integreaza un microcontroler ESP32 si dispozitivul de
realitate augmentatd HoloLens 2, cu scopul de a facilita o interactiune avansata de tip om—
masina.

Prin intermediul comunicatiei wireless, utilizatorul poate controla in mod direct si sigur
un ansamblu de echipamente electromecanice, eliminand necesitatea contactului fizic sau a

comenzilor traditionale prin butoane.
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Figura 5.18. Schema electrica — comanda relee.

Sistemul este construit dintr-o serie de unitati hardware interconectate, nucleul sau fiind
reprezentat de microcontrolerul ESP32, dotat cu facilitati moderne de comunicatie wireless si

flexibilitate ridicatd in rularea algoritmilor de control in timp real.
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Dispozitivul HoloLens 2, dotat cu senzori de miscare, functionalitati de recunoastere
gestuald si suport extins pentru aplicatii de realitate augmentatd, transmite comenzi citre
microcontrolerul ESP32 pe baza interactiunii utilizatorului cu interfata virtuala.

Astfel, sistemul realizeaza o legatura directa intre gesturile naturale ale pacientului sau
terapeutului si functionarea echipamentelor electromecanice, contribuind la crearea unui mediu
de reabilitare mai interactiv, sigur si personalizat.

Comenzile transmise catre sistem pot avea diferite niveluri de complexitate: binar
(pornire/oprire), incremental (reglarea vitezei sau a pozitiei) sau logic secvential (executarea
unui program automatizat in mai multe etape).

14 b L

"

5 . . 5V

O \

L o W

Figura 5.19. Schema electricd — comanda motoare si electrovalve.

Functionarea fiecarui releu este comandatd de un semnal digital generat de
microcontrolerul ESP32 si transmis prin pinurile sale de iesire.

Conform normelor de protectie electrica, alimentarea releelor este separatd de cea a
microcontrolerului, ceea ce garanteaza integritatea circuitului logic si siguranta utilizatorului.

Algoritmul de control este integrat direct in codul microcontrolerului ESP32, dezvoltat
in C++ (utilizand mediul Arduino sau ESP-IDF), si include mecanisme de decizie bazate pe
automate cu stari finite, secvente de temporizare, conditii logice complexe si protocoale de

siguranta.
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Figura 5.20. Schema electrica — conectare microcontroler EPS 32 cu interfata 1/O.

O astfel de structura oferd un nivel ridicat de flexibilitate In configurarea functionarii
sistemului, permitand definirea unor scenarii adaptate contextului, precum oprirea automata in

cazul pierderii semnalului sau in situatii de activare accidentala.

5.5. Realizarea schemei electrice in SEE Electrical

Pentru realizarea documentatiei tehnice si pentru testarea conformitdtii sistemului
electric s-a recurs la aplicatia SEE Electrical, furnizata de compania IGE+XAO. Acest program
profesional este destinat proiectdrii instalatiilor electrice si ofera functionalitati dedicate pentru
proiecte de automatizare industriala, tablouri de comanda, cablaje, sisteme de protectie si
semnalizare.

Alegerea platformei SEE Electrical a fost motivata de necesitatea elaborarii unei scheme
electrice clare si corect structurate, realizata in conformitate cu standardele internationale IEC

81346 s1 IEC 60617.
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5.5. Arhitectura Software

Realitatea mixtd (MR) reprezintd un ansamblu de tehnologii care imbina elemente
specifice realitatii virtuale (VR) si realitatii augmentate (AR), cu scopul de a genera o
experientd interactivd si imersiva, In care informatiile digitale sunt integrate si suprapuse
mediului real [3].

Aceastd tehnologie permite utilizatorilor sd interactioneze cu obiecte si personaje
virtuale care par integrate in mediul real si care rdspund in timp real la actiunile acestora (vezi

Fig. 5.21).

Figura 5.21. Ilustrare interactiunea intre grupurile technologice.

Realitatea mixta (MR) se distinge de realitatea virtuala (VR) prin faptul ca aceasta din
urma plaseaza utilizatorul intr-un mediu digital complet generat artificial, accesibil printr-o
casca specializata, in timp ce MR combind elemente reale cu cele virtuale intr-o singura
experienta [4].

Spre deosebire de aceasta, MR combind elemente virtuale cu mediul real,
suprapunandu-le si integrandu-le intr-un mod care permite interactiunea simultand atat cu
obiectele fizice, cat si cu cele generate digital [5].

Aceasta capacitate este posibild datoritd utilizdrii unor tehnologii avansate, precum
senzori de miscare, camere performante si afisaje de Tnalta rezolutie, care permit sistemului sa

perceapa si sd interpreteze mediul real al utilizatorului, adaugand in acelasi timp elemente
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virtuale [3].

Implementarea conceptului de Digital Twin permite personalizarea experientei in
functie de particularitatile fiecarui utilizator, prin dezvoltarea unui cadru interactiv care
conecteazd manusa pneumatica fizic cu modelul sau virtual, element care sustine accelerarea
si optimizarea procesului de invatare [6].

In acelasi timp, realitatea mixti a inregistrat in ultimii ani progrese considerabile si
continud sa se dezvolte, evidentiind un potential semnificativ de aplicare intr-o varietate de

domenii [7].

5.5.1. Descrierea fluxului de lucru in arhitectura software

Aplicatia integreaza sistemul MANOREHAB si conceptul de Digital Twin (DT), asa
cum este prezentat in Figura 24, care ilustreaza principalele componente ale arhitecturii: (1)
Digital Twin si (2) dezvoltarea de aplicatii DT si MR 1n cadrul ecosistemului Unity [6].

Avantajele acestei abordari se regasesc la fiecare nivel.

Model 3D Exportat sub F Dq <+ Q unity

format .FBX
M aya *  Emulare in timp real
*  Control de la distantd

Colectare date in timp real

[ Generare Soft

Utilizator

AR

-——

. HOLOLENS 2
Speciale

Gesturi

Wi-Fi

Presurizare
e ]

Unitate de
Depresurizare Control
—_— .

Figura 5.22. Conexiune sistem MANOREHAB si Digital Twin.

La nivelul fizic, este creatd o hologramd a manusii, reprezentata la scara 1:1 fata de
dispozitivul real, prin utilizarea unor instrumente de modelare 3D, precum Autodesk Inventor,
pentru generarea modelului Digital Twin [16].

In etapa urmitoare, modelul DT este exportat sub format .FBX si integrat intr-un motor

de joc multiplatformd, cum este Unity [17].
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Comportamentul fizic al manusii este reprodus in Digital Twin, iar functionalitati

suplimentare sunt implementate prin intermediul scripturilor asociate.

Ulterior, aplicatia este implementatd pe un dispozitiv de tip head-mounted display

(HoloLens 2), ceea ce permite utilizatorului sa vizualizeze si sa interactioneze direct cu sistemul

intr-un mediu de realitate mixta [18].

5.5.3. Microsoft HoloLens 2

Castile special concepute pentru experiente de realitate mixta sau augmentatd sunt

indispensabile. Acestea integreaza tangibilul cu digitalul, permitand utilizatorilor sa

experimenteze si sa interactioneze cu ambele domenii intr-un mediu coerent. Acestea permit

indivizilor sa interactioneze simultan atat cu entitati tangibile, cat si cu cele virtuale.

Exemple importante de casti:

Microsoft HoloLens: HoloLens de la Microsoft este un aparat purtabil care suprapune
holograme generate de computer peste vizualizarea utilizatorului asupra mediului fizic.
Genereaza o hartd tridimensionald a vecinatatii si urmdreste utilizatorul utilizand
camere, senzori si o camerd de adancime. Dispune de difuzoare integrate si utilizeaza
tehnologie audio spatiala.

Magic Leap One (24 a) faciliteaza calculul 3D imersiv prin integrarea componentelor
digitale si fizice. Se utilizeaza camere, proiectoare si senzori. Aparatul de protectie
urmireste capul, ochii si gesturile pentru a facilita interactiunile interactive. In plus,
poseda capacitati audio spatiale.

Meta 2: Meta 2 (24 b) integreaza experientele digitale si fizice ale utilizatorului.
Dispune de un ecran expansiv, un ecran de inalta rezolutie si utilizeaza camere si senzori
pentru a urmadri fiecare miscare a utilizatorului. Meta 2 ofera un sistem audio exceptional

st faciliteazd interactiunea autentica cu obiecte virtuale.

(a) (b)

Figura 5.23. Modele casi realitate augmentata a) Magic Leap One si b) Meta 2.
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5.5.4. Definirea gradelor de libertate la HoloLens 2

Gradele de libertate (Degrees of Freedom — DOF) reprezinta numarul de parametri
independenti necesari pentru a descrie in mod complet starea, configuratia sau miscarea unui
sistem mecanic.

Un corp aflat in spatiu liber poate efectua deplasari independente pe cele trei axe
ortogonale longitudinala, verticala si transversala corespunzdtoare translatiilor inainte—inapoi,
sus—jos si stanga—dreapta.

Acestea constituie primele trei grade de libertate fundamentale asociate miscarii de

translatie.

Figura 5.26. Ilustrare grade de libertate.

Pe langa translatiile pe cele trei axe, un obiect poate realiza rotatii independente in jurul
acestora, definite prin ruliu (inclinare laterald), tangaj (inclinare antero-posterioara) si giratie
(rotatie 1n plan orizontal) [28].

Impreuna, cele trei translatii si cele trei rotatii formeaza cele sase grade de libertate
(6DOF) necesare pentru descrierea completd a miscarii unui corp rigid, asa cum este ilustrat in
Figura 28. Prin integrarea principiului 6DOF, HoloLens 2 este capabil sda monitorizeze cu
acuratete miscarile corpului uman.

Aceasta capacitate are un rol esential in arii variate, de la proiectarea inginereasca si
robotica, panad la reabilitarea neurologicd, unde analiza si controlul gradelor de libertate sunt
ridicat de precizie.

In domeniul roboticii, gradele de libertate influenteaza direct complexitatea algoritmilor

de control, precum si diversitatea sarcinilor pe care un robot le poate executa. Obtinerea unui
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nivel inalt de precizie si control nu este posibila fard un numar adecvat de grade de libertate.
In concluzie, gradele de libertate reprezinti un element fundamental in aplicatiile de
realitate mixtd (MR), realitate augmentatd (AR) si robotica, inclusiv in cadrul sistemului

mecatronic MANOREHAB.

T

= =
3gdL 6gdL

Figura 5.27. Ilustrare grade de libertate cand HoloLens este montat.

Acestea influenteaza direct amplitudinea migcarilor posibile, realismul interactiunilor,
nivelul de precizie, adaptabilitatea la diverse scenarii si capacitatea de toleranta la erori a unui
dispozitiv sau sistem.

Prin extinderea gradelor de libertate, se pot crea experiente mai imersive, se faciliteaza
executia unor activitati complexe si se optimizeazd functionalitatea tehnologiilor emergente,
oferind un nivel superior de flexibilitate si control in procesele de reabilitare si in aplicatiile

robotice.

5.5.5. Control HoloLens 2

Pe masura ce realitatea participantului se aliniaza din ce In ce mai mult cu o experientd
de realitate mixta prin incorporarea hologramelor, elementul de interactiune devine crucial [28]-

Conceptele mentionate anterior delimiteazd principalele categorii de intrari pentru
dispozitivul HoloLens 2. Pe baza informatiilor referitoare la orientarea si pozitia capului,
sistemul calculeaza vectorul privirii, reprezentat sub forma unui fascicul proiectat inainte,
pornind din zona ochilor [29].

Aceasta functionalitate este utilizata frecvent In aplicatii pentru recunoasterea
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hologramelor, facilitarea navigarii si verificarea atentiei utilizatorului asupra obiectelor din
mediul virtual sau din cel real. In astfel de contexte, un cursor vizual indici pozitia vectorului
de privire, sporind gradul de interactiune.

Integrarea urmaririi privirii in HoloLens 2 (vezi Fig. 5.27) ofera utilizatorului o
modalitate intuitiva si naturald de interactiune cu continutul holografic [29].

Totusi, experienta de realitate mixtd nu se bazeaza exclusiv pe componenta vizuala, ci
este completatd de recunoasterea gesturilor si a comenzilor vocale, ceea ce contribuie la o

interactiune complexa si imersiva.
Miscéri ale miinilor detectate de Hololens2

In timp ce privirea dicteaza in primul rand punctul focal intr-o aplicatie holografica,
gesturile amplificd cadrul de interactiune prin incorporarea aspectului actiunii. Dispozitivul
HoloLens 2 identificd urmatoarele gesturi ca intrari principale: o atingere cu degetul, un gest
de pornire (vezi Fig. 5.26) si o miscare a razei mainii (vezi Fig. 5.27).

Figura 5.28 demonstreaza ca utilizatorul executa gestul de atingere cu degetul aducand
varful degetului aratitor in contact cu varful degetului mare, mentinand in acelasi timp mana

intr-o orientare verticala.

Figura 5.28. Gesturi utilizate pentru control in HoloLens 2.

Aceastd actiune 1s1 propune sd efectueze o selectie similard cu cea executatd prin
apasarea unui buton pe un mouse conventional in cadrul unui program normal de calculator.

Utilizatorul poate alege holograme si le poate ajusta pozitia in zona virtuald utilizand
aceasta miscare in timp ce is1 pozitioneaza degetele, asa cum este ilustrat in pasul 2 din Figura
5.29.

Dispozitivul HoloLens 2 dispune de un gest particular, cunoscut sub numele de gestul
de pornire, care este utilizat pentru a accesa si naviga prin meniul de pornire. Aceastd actiune

poate fi executatd atunci cand utilizatorul isi intinde ména cu palma orientatd spre interior,
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moment in care un buton va aparea pe incheietura mainii. Apasarea acestui buton va deschide
meniul, asa cum este ilustrat in partea stanga a Figurii 5.29.

Meniul de operare poate fi accesat prin executarea unei miscari de atingere cu aerul, in
timp ce privirea utilizatorului este concentrata pe butonul de pe incheietura mainii, asa cum este

ilustrat in partea dreaptd a Figurii 5.29.

Figura 5.29. Accesare meniu HoloLens2.

HoloLens 2 utilizeaza gestul razei mainii drept gest standard principal [30], permitand
selectarea si manipularea hologramelor ori a meniurilor aflate in campul vizual extins al
utilizatorului. Pentru a executa aceasta operatiune, utilizatorul trebuie sa intinda mana cu palma
orientata spre exterior, rezultdnd o raza cu un cursor care iese din palma utilizatorului [31].

Miscarea de contact cu aerul, ilustratd in partea dreaptd a Figurii 5.29, este utilizata
pentru a apuca obiecte aflate la distanta.

Utilizatorii pot executa sarcini precum selectarea, apucarea, redimensionarea sau
modificarea continutului holografic miscandu-si mainile si aliniind raza cu un obiect virtual.

Gesturile mainii au loc intr-un cadru gestual definit.
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Figura 5.30. Gestul raza mainii - reinterpretare din [32].

Prin intermediul camerelor de detectie a gesturilor, HoloLens 2 configureaza o regiune
activa 1n fata sa, in interiorul careia miscarile executate de utilizator pot fi recunoscute Cadrul
este stabilit aproximativ de la nas pana la talie, in functie de inaltimea participantului [32], asa
cum se aratd in Figura 5.30.

Dispozitivul HoloLens utilizeaza datele provenite de la senzori si camere pentru a defini
un cadru gestual si pentru a asista utilizatorii in efectuarea corectd a interactiunilor. Prin
intermediul camerelor integrate, HoloLens 2 creeaza in fata dispozitivului un spatiu virtual
activ, destinat detectarii si interpretarii gesturilor utilizatorului.

Cadrul este stabilit aproximativ de la nas pana la talie, in functie de inaltimea
participantului [26], asa cum se aratd in Figura 5.30.

HoloLens isi propune sa asiste utilizatorii in executarea corectd a gesturilor si in

parametrii senzorilor si camerelor dispozitivului, oferind un cadru gestual.

5.5.6. Maparea spatiului

Capacitatile de cartografiere spatialda ale HoloLens 2 sunt esentiale pentru ca
dispozitivul sd observe si sd interactioneze cu mediul sdu. Cartografierea spatiald ofera o
reprezentare cuprinzatoare a suprafetelor reale din vecinatatea HoloLens, permitand
dezvoltatorilor sa creeze o experientd de realitate mixta convingatoare [33].

Determinarea adancimii in cazul HoloLens 2 este posibila
printr-un sistem combinat de senzori time-of-flight si camere de detectie, care furnizeaza date
precise privind distanta dintre dispozitiv si mediul sau fizic.

Pe baza luminii infrarosii emise si a duratei de intoarcere
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a acesteia, sistemul calculeaza cu precizie distanta pana la suprafetele fizice.

Mediul utilizatorului este scanat iIn mod continuu pe parcursul deplasarii, ceea ce
permite generarea unei reprezentdri tridimensionale detaliate a imprejurimilor [34].

Ulterior, observatorul suprafetelor spatiale analizeaza mediul pentru a identifica
eventualele modificari si actualizeaza modelul 3D. Un element fundamental in procesul de

detectare a coliziunilor il constituie cartografierea spatiala.
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Figura 5.31. Cadrul gestual.

Odata ce mesh-ul camerei a fost generat, HoloLens este capabil sd recunoasca
interactiunile si coliziunile dintre obiectele virtuale si mediul fizic, reflectand principiile de baza
ale realitatii mixte (MR) [35].

Un avantaj suplimentar al cartografierii spatiale este caracterul sau persistent: chiar si
dupd oprirea dispozitivului, mediul anterior mapat rdmane salvat, ceea ce contribuie la

imbunatatirea si continuitatea experientei utilizatorului.

5.6. Integrarea si interactiunea hologramei sistemului MANOREHAB

Folosirea modelului Digital Twin pentru a transpune sistemul MANOREHAB in
platforma Unity oferd posibilitatea simuldrii comportamentului sau intr-un mediu de realitate
mixtd, caracterizat prin sigurantd crescuta si interactivitate sporita.Acest lucru poate fi utilizat
pentru a Tmbunatiti intelegerea functionalitatii sistemului si pentru a supraveghea datele sale
interne.

Contributia principala la dezvoltarea aplicatiei AR a provenit din kiturile de dezvoltare
software (SDK) limitate care stau la baza Unity si sunt esentiale pentru executarea proceselor
mentionate anterior. Pentru a initia dezvoltarea de aplicatii folosind motorul de joc Unity, este

esential sa se instaleze Unity Hub.
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Programul independent reprezintad elementul central de coordonare pentru activitatile si

proiectele derulate n cadrul Unity.

Figura 5.32. Cartografiere spatiald realizata de dispozitivul HoloLens 2.

Dupa instalare, un nou proiect poate fi initiat selectdnd butonul Proiect nou, asa cum
este ilustrat in Figura 5.32.

Initial, este necesar sa se verifice acuratetea versiunii Editor (1). Pasul urmator implica
selectarea tipului de aplicatie (2), iar pentru o aplicatie AR, trebuie aleasa optiunea 3D.

Ulterior, numele si locatia proiectului pot fi selectate din Setarile proiectului (3) [36],
dupa care proiectul poate fi initiat facand clic pe butonul Creare proiect (4 ) [37].

Dupa clic pe butonul Creare proiect, se afiseaza fereastra proiectului Unity prezentata
in Figura 5.33 (b) Fazele ulterioare in dezvoltarea unei aplicatii AR implica stabilirea

proiectului si incorporarea SDK-urilor esentiale: OpenXR si MRTK.
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5.7. Integrarea sistemului MANOREHAB in mediul Unity

Reprezentarea digitala a sistemului holonomic MANOREHAB a fost integrata in
ecosistemul Unity prin importarea componentelor sale dintr-un model CAD in format .FBX.

Modelul CAD a fost convertit intr-o colectie de poligoane si materiale denumite
GameObjects in Unity. Dupa construirea acestor GameObjects, robotul de tip DT este pregatit
pentru calibrare pentru a reproduce comportamentul manusii in lumea reala.

Mai mult, aceste GameObjects poseda mai multe atribute care pot fi modificate in timpul
acestui proces, cum ar fi orientarea, pozitia, materialul, animatiile sau scara; in plus, pot avea
asociate scripturi C# care pot anima manusa de tip DT. Figura 5.35 ilustreaza toate

componentele enumerate anterior cu mediul Unity.

Figura 5.35. Vedere principala din Unity.

MANOREHAB are 3 moduri de operare ilustrate in diagrama prezentata in Fig. 6 prezinta
functionarea sistemului de reabilitare. Acesta utilizeaza diferite metode de control pentru a ajuta
la miscarea mainii folosind actuatoare.

Sistemul incorporeaza trei surse principale de intrare: o casca HoloLens 2, un panou de
control operat de fizioterapeut si un mecanism Mirror Therapy. Aceste intrari interactioneaza
cu o unitate de control a sistemului hardware (HW), care ulterior transmite semnale catre

actuatoare pentru executarea miscarii.
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e Modul AR HoloLens 2 — serveste ca o interfatd bazata pe realitate augmentata
pentru controlul sistemului. Céstile comunica cu unitatea de control a sistemului
HW printr-o interfata Wi-Fi. Acest mod permite operarea hands-free, implicand
utilizand comenzi gestuale si/sau vocale pentru a controla miscdrile actuatoarelor
(vezi Fig. 5.38.).

e Modul manual — In acest mod, fizioterapeutul interactioneazi cu sistemul prin
intermediul unui panou de control. Panoul de control trimite comenzi direct catre
unitatea de control a sistemului HW printr-o interfata hardware. Acest mod asigura
interventia directd din partea fizioterapeutului, permitandu-i sd ajusteze
comportamentul sistemului in functie de nevoile utilizatorului / pacientului.

e Mod ,terapie in oglinda ” — Permite replicarea miscarilor membrului sdnatos la
membrul afectat/paretic. Panoul de control transmite semnale catre unitatea de
control sistemului HW, care apoi le transmite cétre actuatoare, asigurand miscarea
sincronizatd pentru membrele superioare, cu accent deosebit pe restabilirea

functionalitatii mainilor.

5.8. Utilizare AR-HoloLens 2 in sistemul MANOREHAB

Integrarea castii HoloLens 2 in cadrul sistemului MANOREHAB marcheaza o etapa
importanta in evolutia tehnologiilor destinate reabilitarii neurologice asistate. Aceastd solutie
de control inovatoare, bazata pe realitate augmentate (AR), permite pacientului sau
fizioterapeutului sa interactioneze direct cu sistemul mecatronic intr-un mod natural, intuitiv si
complet fara contact fizic.

Utilizarea HoloLens 2 nu se limiteaza la controlul simplu al miscarilor dispozitivului
robotic, ci se extinde cdtre o interactiune imersiva, care combina comanda vizuala, feedback-ul

in timp real si adaptarea dinamica la progresul utilizatorului.

Procesul de operare debuteazd prin activarea castii HoloLens 2 si a sistemului
MANOREHAB. Dupa montarea dispozitivului pe capul utilizatorului, acesta initiaza
cartografierea mediului inconjurator utilizand senzori de profunzime, camere video si sistemul
integrat de urmarire a privirii.

Paralel cu aceste procese, unitatea de comanda a ansamblului robotic, implementata cu

un microcontroler ESP32, este pornitd si pregatitd pentru a prelua instructiuni prin intermediul
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conexiunii Wi-Fi. Interfata dintre cele doua module se realizeazd printr-un protocol de
comunicatie bidirectional de tip WebSocket, care asigura schimbul rapid si fiabil al comenzilor

si al feedback-ului de stare.

In urma conectarii, HoloLens 2 activeaza aplicatia AR, care introduce in campul vizual
al utilizatorului o interfatd grafica interactiva. Aceasta constd In suprapunerea unor butoane,
meniuri, animatii si elemente grafice peste mediul real, crednd perceptia integrarii

componentelor virtuale 1n spatiul fizic.

Figura 5.37. Vedere utilizator.

Pentru ca aceasta suprapunere sa fie corect aliniatd cu structurile reale ale sistemului
MANOREHAB, este necesara o etapa de calibrare. Aceasta poate fi realizatd fie manual, prin
ajustarea coordonatelor interfetei, fie automat, utilizind markeri vizuali de tip QR plasati pe
elementele sistemului mecatronic. Odata finalizata calibrarea, utilizatorul poate initia

interactiunea cu sistemul.
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Utilizatorul are la dispozitie diverse modalititi de control, toate naturale si accesibile:
focalizarea privirii asupra unui obiect virtual, efectuarea unor gesturi cu mana (de tip air tap,
hold, swipe) ori pronuntarea unor comenzi verbale, de exemplu ,start exercitiu”, ,,inchide
mana” sau ,,stop”.

Aceste mecanisme de interactiune reduc efortul cognitiv si motric necesar, aspect
deosebit de valoros in cazul pacientilor cu deficite motorii sau tulburari de coordonare.

Prin selectarea comenzilor disponibile in interfata AR, aplicatia transmite
microcontrolerului instructiuni precise, responsabile de activarea servoactuatoarelor integrate
in minusa pneumatica. Acestea genereaza miscari biomecanice programate sa reproduca fidel
deschiderea si inchiderea mainii umane, asigurand un control fin asupra parametrilor esentiali:
forta, viteza si pozitia fiecarui deget.

In functie de protocolul terapeutic selectat, miscirile pot fi coordonate pentru intreaga

mana, realizandu-se astfel exercitii sincronizate si standardizate.

Figura 5.39. Teste laborator in timpul dezvoltarii conceptului.
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Totusi, aplicarea clinica a acestei abordari este conditionata de anumite limitari tehnice.
Un aspect limitativ 1l constituie autonomia bateriei HoloLens 2, care, la o duratd de 2-3 ore,
poate ingreuna desfasurarea interventiilor terapeutice extinse.

De asemenea, functionarea optima presupune existenta unei conexiuni Wi-Fi stabile; in
medii clinice aglomerate, interferentele pot afecta performanta comunicdrii. Un aspect
suplimentar este reprezentat de procesul de calibrare initiald, care necesita precizie pentru a
asigura suprapunerea corecta a elementelor virtuale peste structurile fizice reale.

In plus, costul relativ ridicat al dispozitivului HoloLens 2 constituie un obstacol
important pentru implementarea sa pe scara larga in unitatile medicale conventionale.

Aceastd abordare permite desfdsurarea unor exercitii terapeutice mai eficiente, mai
motivante si mai usor de adaptat la nevoile fiecarui pacient. Desi existd Incd provocari
tehnologice care trebuie depasite, directia este clara: viitorul reabilitarii neuro-motorii este unul

augmentat, personalizat si sustinut de interfete inteligente precum HoloLens 2 [38].

5.9. Configurarea retelei si a serverului web

Pentru a asigura comunicarea intre interfata MR (HoloLens 2) si unitatea de control
(ESP32), este creatd o retea wireless dedicatd. Aceastd retea functioneaza fara conexiune la
internet si este configurata special pentru a asigura un canal de comunicatie rapid, stabil si cu
latentd minima. ESP32 functioneaza ca punct de acces WiFi (Access Point) [38] sau se poate
conecta la un router local preconfigurat ca in figura 5.40.

in ambele cazuri, HoloLens 2 se conecteazi la aceeasi retea si trimite cereri HTTP citre
IP-ul local al microcontrolerului. Pe ESP32 este implementat un server web asincron, utilizand
biblioteca ESPAsyncWebServer. Aceasta biblioteca permite gestionarea eficientd a multiplelor
cereri simultane fara blocarea firului principal de executie, aspect critic in aplicatiile in timp
real, cum este reabilitarea motrica.

Serverul este initializat pe portul 80, standard pentru comunicatiile HTTP. Aplicatia
Unity de pe HoloLens trimite cereri precum GET /open-hand sau GET /close-hand, care sunt
mapate in ESP32 catre functii ce activeaza sau dezactiveaza iesiri digitale conectate la releele
ce controleaza actuatoarele manusii. Figura 5.40 ilustreaza aceasta arhitecturd de actuator
mecatronic.

Pentru a facilita comunicarea dintre aplicatia Unity, dezvoltata pentru casca HoloLens
2, si microcontrolerul ESP32, au fost definite patru endpoint-uri HTTP, fiecare corespunzand

unei functii specifice.
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Aceasta structurd simpla, bazata pe cereri HTTP standard, permite o integrare eficienta
intre platforma software Unity si partea hardware controlatd de ESP32, asigurand un raspuns
rapid si sigur al sistemului mecatronic.

In plus, aceasti abordare este extensibild, permitind definirea ulterioard a unor
endpoint-uri suplimentare pentru functionalititi mai avansate (ex: control proportional, citire
senzori, logare date etc.).

Timpul de executie a miscarilor este controlat in aplicatia Unity conform unui model
temporal bine definit, care asigura fluiditatea si realismul tranzitiilor. Durata dorita pentru
actiunile de deschidere si inchidere a mainii a fost setata la 2 secunde, reprezentdnd un Pe
parcursul executiei, timpul scurs este actualizat constant in cadrul metodei Update() prin
utilizarea variabilei Time.deltaTime, care masoard intervalul de timp dintre cadre.

Rezultatele experimentale obtinute in cadrul testelor de laborator au evidentiat un timp
mediu de raspuns de aproximativ 100 de milisecunde intre comanda trimisa din interfata
HoloLens si declansarea efectiva a actiunii in sistemul mecatronic.

Aceasta valoare indica o performantd ridicatd si o capacitate reald de functionare in
aplicatii de control al miscarii in timp real, precum cele necesare 1n reabilitarea neuromotorie

asistata.

Figura 5.43. Demonstratie EUROINVENT 2025 si campul (VR) vizualizat de utilizator (ecran laptop

stanga).
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Capitolul 6. Realizarea testelor pe utilizatori umani

Inainte de aplicarea sistemului MANOREHAB pe pacienti post-AVC, a fost realizati o
etapa de testare preliminara pe subiecti sanatosi.

Aceastd faza a avut rolul de a valida functionalitatea tehnicda a echipamentului, de a
evalua siguranta utilizarii si de a identifica eventualele disconforturi sau limitdri ergonomice.

Prin includerea unui lot de 30 de participanti cu varste cuprinse intre 20-60 ani (17
femei si 13 barbati), fard antecedente de afectiuni neurologice sau musculoscheletale, a fost
posibila analiza comparativd a miscarilor efectuate in mod natural cu cele generate prin
intermediul sistemului robotic, ceea ce contribuie la calibrarea precisd a actuatorilor si a
interfetei de control. De asemenea, testarea pe beneficiari sandtosi a permis evaluarea fiabilitatii
componentelor pneumatice si electronice, verificarea raspunsului senzorilor si optimizarea
algoritmilor de control in conditii standardizate.

Aceasta etapa a fost esentiala pentru a reduce riscurile in faza clinica si pentru a adapta
protocolul de utilizare la nevoile ulterioare ale pacientilor.

In plus, voluntarii sinitosi au oferit feedback subiectiv privind nivelul de confort,
imersiune si interactiune cu interfata HoloLens 2, aspecte care pot influenta direct complianta

si eficienta interventiei de reabilitare.

Figura 6.1. Testare laborator IEEIA a Universitatii Tehnice ,,Gheorghe Asachi” din Iasi.
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6.1. Obiectivele testarii:

o verificarea performantei actuatorilor pneumatici si a stabilitatii sistemului de control;

e evaluarea gradului de confort al manusii robotice moi in timpul utilizarii,

o analiza interactiunii utilizator—interfatd prin HoloLens 2 si identificarea eventualelor
limitari;

e monitorizarea aparitiei posibilelor efecte adverse (oboseald oculara, disconfort

musculoscheletal, ameteli).

6.1.1. Protocol experimental

Fiecare subiect a parcurs o sesiune de testare cu durata de aproximativ 15-20 de minute,

structurata in trei etape:

a) Familiarizare — acomodarea cu méanusa robotica si cu interfata HoloLens 2.

b) Exercitii motorii — executia miscarilor de flexie—extensie si abductie—adductie ale
degetelor, asistate pneumatic.

¢) Feedback si evaluare — completarea unor chestionare standardizate privind confortul si

utilizabilitatea.

Se observa cd sistemul este foarte usor de utilizat si se adapteaza rapid la diferite
categorii de utilizatori, indiferent de varstd sau dimensiuni antropometrice. Aceasta
caracteristicd confirma versatilitatea si accesibilitatea sa, facilitind integrarea in contexte

diverse de demonstrare si aplicare practica.

Figura 6.2. Utilizator minor la EUROINVENT 2025.
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6.2. Instrumente de evaluare utilizate

» Scala Analog Vizuala (Visuale Analogue Scale (VAS))
» Chestionarul Scala de utilizabilitate (System Usability Scale (SUS))

> Chestionar experienta utilizatorului (User Experience Questionnaire

(UEQ))

Monitorizare: subiectii au fost supravegheati permanent pe parcursul testarii, iar datele
privind eventualele reactii adverse (disconfort, oboseald oculard, instabilitate) au fost
documentate.

Scopul acestei etape a fost obtinerea de date preliminare privind siguranta, ergonomia
si utilizabilitatea sistemului in conditii controlate, Tnainte de extinderea aplicatiilor cétre

pacienti post-AVC.

6.3. Rezultatele obtinute pe utilizatori umani

Raspunsuri VAS (0-10)

45

mm Riaspuns_VAS_(0-10)
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Figura 6.3. Grafic rezultate Scala Analog Vizuala (VAS).
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Scoruri SUS per utilizator

. Scor SUS

Scor SUS (0-100)
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Figura 6.4. Grafic rezultate chestionar Scala de utilizabilitate ( SUS).
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Figura 6.5. Grafic rezultate scale pentru evaluarea experientei utilizatorului ( UEQ ).
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6.4. Interpretarea rezultatelor testarii sistemului MANOREHAB

Testarea sistemului MANOREHAB pe un lot de 30 de utilizatori sandtosi a avut ca
obiectiv principal evaluarea experientei de utilizare, a gradului de confort si a perceptiei
generale asupra functionalitatii si atractivitatii sistemului. Pentru aceasta, au fost aplicate trei
instrumente recunoscute international: scala VAS (Visual Analogue Scale, 0—10), chestionarul
SUS (System Usability Scale, 0-100) si UEQ (User Experience Questionnaire, 1-7).

Analiza raspunsurilor VAS a aratat valori reduse (media ~2 cm), ceea ce sugereaza un
nivel scazut de disconfort si o buna toleranta la utilizarea sistemului. Aceastd constatare sustine
ideea ca MANOREHAB poate fi utilizat In sigurantd si fara dificultati majore, aspect esential
pentru o eventuala aplicare In contexte clinice.

Rezultatele obtinute prin chestionarul SUS au indicat o utilizabilitate buna, cu o medie
generald de aproximativ 70 de puncte, peste pragul international de 68 considerat reper pentru
sisteme eficiente. Majoritatea utilizatorilor au perceput interactiunea cu sistemul ca fiind
intuitiva si bine structurata, ceea ce demonstreaza ca designul si logica de functionare sunt
adecvate si accesibile chiar si fara o pregétire tehnica prealabila.

In ceea ce priveste experienta globali a utilizatorului, misurata prin UEQ, toate
dimensiunile au obtinut scoruri medii peste 5, ceea ce reflectd o perceptie pozitiva generala.
Cele mai ridicate valori au fost inregistrate la Atractivitate si Claritate, indicand faptul ca
sistemul este perceput ca fiind placut vizual si usor de inteles.

Dimensiunile Eficienta si Noutate au confirmat caracterul practic si inovativ al
sistemului, 1ar Fiabilitatea a ardtat ca utilizatorii au perceput o buna coerenta si consistentd in
functionare.

Dimensiunea Stimulare a obtinut cel mai scazut scor relativ, dar s-a mentinut in zona
pozitivd; aceastd valoare mai redusd poate fi explicatd prin testarea pe persoane sandtoase,
pentru care exercitiile nu reprezintd o provocare functionala reala. Se anticipeaza cd, in cazul
pacientilor cu deficite motorii, aceastd dimensiune va inregistra valori superioare, avand in

vedere relevanta terapeuticd directa a exercitiilor.
In ansamblu, datele obtinute confirma ci sistemul MANOREHARB este:

o sigur si bine tolerat (rezultatele VAS),
o usor de utilizat si eficient (scorurile SUS),

e atractiv, inovativ si cu potential clinic semnificativ (scorurile UEQ).
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Capitolul 7. Contributii originale si perspective viitoare

Progresele recente in domeniul reabilitarii neurologice se indreaptd tot mai mult spre
integrarea tehnologiilor avansate robotica, realitate augmentata si inteligenta artificiald pentru
a oferi pacientilor cu deficiente motorii o recuperare functionalad eficientd si personalizata.

In acest context, sistemul MANOREHAB se distinge printr-o serie de contributii
originale care il diferentiazd de alte platforme existente, dar si in raport cu potentialul de
implementare in practica clinica.

Aceastd sectiune 1isi propune sd evidentieze principalele inovatii aduse de
MANOREHAB, cu accent pe integrarea dintre interactiunea om-masind si potentialul

terapeutic derivat din aceasta.

Figura 7.2. Demonstrarea sistemului MANOREHAB cu integrarea HoloLens 2 in

cadrul evenimentului Eurolnvent 2025.

Contributiile prezentate in cadrul acestei teze demonstreaza o abordare complexa si
integrata a problematicii recuperarii neuromotorii a mainii. Studiul critic asupra sistemelor
existente a oferit o baza solida pentru contextualizarea principiilor de neuroreabilitare si pentru
identificarea celor mai adecvate solutii mecatronice si de actionare, in functie de particularitatile
clinice si tehnice. Modelarea matematica a actiunii de prehensiune si calculul fortelor la nivelul

mainii au constituit fundamentul teoretic necesar pentru dimensionarea si proiectarea unor
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dispozitive eficiente si sigure.

Pe aceastd baza conceptuald, dezvoltarea prototipului MANOREHAB - incluzand
proiectarea manusii pneumatice, adaptarea actuatorilor, arhitectura pneumatica si sistemul de
control, integrarea cu HoloLens 2 si testarea pe utilizatori sanatosi a confirmat fezabilitatea
tehnica si relevanta practica a solutiei propuse.

Rezultatele obtinute valideaza directia de cercetare si deschid perspective pentru
extinderea testdrilor in contexte clinice, optimizarea designului si explorarea unor sisteme
hibride capabile sd personalizeze terapia si sa maximizeze beneficiile recuperarii neuromotorii
a mainii.

Prin ansamblul contributiilor sale originale, sistemul MANOREHAB se pozitioneaza ca
o solutie de varf in domeniul reabilitarii neurologice asistate robotic. Inovatia consta nu doar in
utilizarea unor tehnologii de ultimd generatie precum realitatea mixtd sau encoderele de
feedback ci si in modul 1n care aceste tehnologii sunt integrate armonios Intr-un flux terapeutic
coerent, modular si personalizabil.

Din perspectiva cercetarii aplicate, MANOREHAB oferd un cadru excelent pentru
explorarea potentialului sinergic dintre roboticd, MR si neuroplasticitatea functionala,

deschizand noi directii de investigare In reabilitarea post-AVC si in alte patologii neurologice.
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Capitolul 8. Valorificarea rezultatelor

Pe parcursul stagiului doctoral, activitatea de cercetare s-a concretizat prin diseminarea
sistematicd a rezultatelor obtinute, atat prin publicarea de articole stiintifice in volume ale
conferintelor nationale si internationale, ct si prin prezentari orale sustinute in cadrul unor
manifestari stiintifice de prestigiu.

Mai mult decat atat, am avut o implicare activa si esentiala n proiectarea, dezvoltarea
si testarea unui echipament mecatronic inovator, destinat recuperarii functionale a persoanelor
cu dizabilititi neuromotorii.

Aceastd contributie a presupus integrarea unor tehnologii avansate, optimizarea
prototipurilor si validarea lor, demonstrand atat aplicabilitatea practica, cat si potentialul de
transfer tehnologic al solutiei propuse.

Astfel, demersul stiintific desfasurat in cadrul raportului de cercetare a avut nu doar o
componentd teoretica solida, ci si un impact concret in domeniul neuroreabilitdrii moderne.

Obtinerea premiului Special Award 1n cadrul unei expozitii internationale de prestigiu
EUROINVENT 2025 unde au concurat peste 640 de proiecte din 38 de tari constituie o validare
stiintificd si un indicator robust de inovare pentru sistemul MANOREHAB. Aceasta
recunoastere nu numai ca certifica originalitatea conceptului si a solutiei tehnice.

Premiul obtinut reprezintd un indicator esential al nivelului de excelenta atins de
MANOREHAB, deoarece a fost evaluat in fata unui juriu international compus din experti in
tehnologie si inginerie biomedicala.

Acest fapt atestd atat rigurozitatea metodologica si stiintificd a dezvoltarii sistemului,
cat si capacitatea sa de a integra solutii tehnice de ultima generatie cum ar fi utilizarea HoloLens
2 pentru realitate mixta si controlul robotic prin feedback encodabil.

Participarea sistemului MANOREHAB la EUROINVENT 2025 a generat un interes
deosebit din partea vizitatorilor, inclusiv experti in inginerie biomedicala, practicieni din
domeniul recuperdrii medicale, investitori, dar si public larg cu preocupari in inovatie
tehnologica.

Vizitatorii au remarcat in mod constant usurinta cu care sistemul poate fi controlat prin
HoloLens 2. Posibilitatea de a interactiona cu manusa pneumaticd intr-un spatiu augmentat, fara
a utiliza interfete fizice traditionale, a fost perceputd ca o inovatie practica si prietenoasd cu

utilizatorul, in special pentru pacientii cu mobilitate limitata.
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8.1. Articole

8.2.

Nechifor, E., Nechifor, S.G., Poboroniuc, M. S., Chiriac, F.G., Dosoftei, C., Integrating
a Pneumatic Glove with Microsoft Hololens for Hand Neiromotor Rehabilitation. In 25th
Anniversary Edition International Conference on Control Systems and Computer Science,
Bucharest, 27-30 Mai, 2025 (Indexare IEEExplore).

M.S. Poboroniuc, E. Nechifor, S. G. Nechifor and I. A. Bonceag, "Enhancing
Attractiveness and Transdisciplinary Innovation in Electrical Engineering Research
Master'’s Curricula," 2025 34th Annual Conference of the European Association for
Education in Electrical and Information Engineering (EAEEIE), Cluj-Napoca, Romania,
2025, pp. 1-7, doi: 10.1109/EAEEIE65428.2025.11136226 (Indexare IEEExplore).
Nechifor S.G, Nechifor E, Poboroniuc MS, Dosoftei CC, Chiriac GF. A VR-based upper
limb exoskeleton for neuromotor rehabilitation. Buletinul Institutului Politehnic din Iasi

(Indexare SCIENDO — acceptata pentru publicare).

Premii

Special Award, “ Pneumatic Glove with Microsoft Hololens2 for Hand Neuromotor
Rehabilitation”; Nechifor E., Poboroniuc Marian, Nechifor Sorin-George, Chiriac F.C.
EURO INVENT- European Exhibition of Creativity and Innovation, lasi, Romania, 8-10
Mai, 2025.

Silver Medal, “ Pneumatic Glove with Microsoft Hololens2 for Hand Neuromotor
Rehabilitation”; Nechifor E., Poboroniuc Marian, Nechifor Sorin-George, Chiriac F.C.
EURO INVENT- European Exhibition of Creativity and Innovation, lasi, 8-10 Mai, 2025.
Diploma de Excelentd “Pneumatic Glove with Microsoft Hololens2 for Hand
Neuromotor Rehabilitation”; Nechifor E., Poboroniuc Marian, Nechifor Sorin-George,
Chiriac F.C. EURO INVENT- European Exhibition of Creativity and Innovation, lasi, 8-
10 Mai, 2025 oferita de Agenta de Stat pentru Proprietate Intelectuala a Republicii
Moldova.
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8.3. Directii viitoare de cercetare

Avand in vedere rezultatele obtinute in cadrul testelor experimentale si potentialul
demonstrat al sistemului MANOREHAB in domeniul neuroreabilitarii, se contureaza mai multe
directii de cercetare care pot fi urmadrite in continuare pentru optimizarea si extinderea

aplicatiilor acestuia:

1. Integrarea inteligentei artificiale (AI)

Extinderea aplicatiei clinice

Validare clinica pe scara larga

Dezvoltarea unui modul de biofeedback in timp real
Realitate augmentata avansata

Tele-reabilitare si acces la distanta

Optimizarea consumului energetic si miniaturizarea hardware-ului

e A o

Interoperabilitate cu alte dispozitive medicale

Explorarea si implementarea acestor directii de cercetare pot sustine dezvoltarea
continud a sistemului MANOREHAB, generand inovatii relevante in sfera dispozitivelor
medicale asistive i a terapiilor de reabilitare neuromotorie. Pe termen lung, aceste evolutii vor
contribui nu doar la cresterea eficientei interventiilor terapeutice, ci si la imbunatatirea
semnificativa a calitdtii vietii pacientilor, prin facilitarea unei recuperari functionale mai rapide,

mai personalizate si mai accesibile.
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ANEXA 1 - Premii obtinute pe perioada doctoratului
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INVENT- European Exhibition of Creativity and Innovation, lasi, 8-10 Mai, 2025.

Special Award, Silver Medal, Medalie de Excelenta
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