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Capitolul 1. Introducere  

1.1. Importanța temei 

 În contextul actual, caracterizat de o dinamică fără precedent a progresului tehnologic, 

sistemele mecatronice se configurează drept un domeniu de excelență în sfera cercetării și 

dezvoltării inginerești, situat la intersecția strategică a patru piloni fundamentali: mecanica, 

electronica, automatizarea și informatica.        

 Un domeniu în care mecatronica își demonstrează în mod elocvent potențialul 

transformator este medicina de reabilitare, aceasta dobândind un statut strategic în contextul 

creșterii continue a prevalenței bolilor cronice, a leziunilor neurologice și traumatice, precum 

și al imperativului reintegrării funcționale și sociale a pacienților.     

 Conceptul de reabilitare robotizată desemnează ansamblul de sisteme mecatronice 

avansate, echipate cu mecanisme de acționare, senzori și module de control electronic, 

proiectate pentru a asista, ghida sau aplica o rezistență controlată mișcărilor pacientului în 

cadrul unui protocol terapeutic prestabilit.       

 Aceste sisteme operează pe baza unor arhitecturi de control în buclă închisă, utilizând 

feedback senzorial pentru monitorizarea parametrilor cinematici și dinamici, precum poziția, 

viteza, accelerația și forțele exercitate asupra segmentelor corporale implicate.   

 Sistemele de reabilitare robotizată de ultimă generație integrează funcționalități 

avansate, precum feedback multimodal (vizual, auditiv, haptic), algoritmi de control adaptiv și 

învățare automată, medii imersive bazate pe realitate virtuală sau augmentată, precum și 

interfețe om–mașină optimizate din punct de vedere ergonomic.     

 Reabilitarea robotizată își găsește aplicabilitatea predominantă în recuperarea 

funcțională post-accident vascular cerebral (AVC), în paraliziile cerebrale, în patologiile 

măduvei spinării, în traumatismele ortopedice, precum și în bolile neurodegenerative cu 

afectare motorie progresivă.          

 Accidentul vascular cerebral (AVC) constituie una dintre principalele cauze de 

dizabilitate motorie la nivel global, exercitând un impact major asupra funcționalității 

membrelor superioare, cu afectare particulară a mâinii și degetelor.    

 Datele epidemiologice recente (GBD 2021) indică faptul că incidența totală a AVC a 

crescut cu peste 70% din 1990 până în prezent, cu o povară disproporționată în țările cu venituri 

mici și medii, unde accesul la prevenție și tratament acut este limitat [3], [6].    
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Capitolul 2. Noțiuni fundamentale de anatomie și biomecanică a mâinii 

 În cadrul activităților vieții cotidiene, mâinile reprezintă un element funcțional central, 

constituind unul dintre principalele mecanisme prin care omul percepe și influențează mediul 

înconjurător.           

 Funcția lor este duală: pe de o parte, facilitează percepția senzorială a mediului - 

incluzând detecția tactilă, aprecierea temperaturii și percepția texturii, iar pe de altă parte, 

permit manipularea precisă a obiectelor și operarea diverselor dispozitive, fiind principalul 

instrument mecanic al ființei umane.        

 De asemenea, mâinile au un rol esențial în transmiterea mesajelor non-verbale și 

contribuie în mod semnificativ la calitatea interacțiunilor dintre oameni.   

 În consecință, pentru ca un program de reabilitare a membrului superior să fie eficient 

în restabilirea funcționalității și a calității vieții pacienților, este imperativă recuperarea 

mobilității mâinii.           

 Pentru a înțelege în profunzime mecanismele mișcării umane, este esențială cunoașterea 

unor concepte fundamentale de anatomie, disciplina științifică ce studiază forma, structura și 

organizarea corpului uman, atât la nivel macroscopic, cât și microscopic.   

 Anatomia furnizează baza necesară pentru descrierea corectă a pozițiilor, segmentelor 

și articulațiilor, precum și a relațiilor funcționale dintre acestea.    

 Biomecanica mișcării umane reprezintă ramura științei care descrie, analizează și 

cuantifică mișcarea corpului, utilizând principii din mecanică, fiziologie și anatomie.  

 În cazul membrului superior, principiile biomecanicii sunt fundamentale pentru 

conceperea și aplicare a exoscheletelor robotice. O înțelegere aprofundată a aspectelor 

biomecanice precum gradele de libertate ale articulațiilor, amplitudinea mișcărilor fiziologice, 

distribuția vectorilor de forță și momentele articulare permite proiectarea unor dispozitive 

capabile să reproducă cât mai fidel mișcările naturale.     

  Această compatibilitate funcțională și ergonomică dintre utilizator și sistemul robotic 

reprezintă o condiție esențială atât pentru obținerea unor rezultate terapeutice eficiente, cât și 

pentru asigurarea confortului pacientului pe parcursul procesului de reabilitare.  

 Mâna umană constituie un ansamblu anatomic și funcțional deosebit, capabil să asigure 

atât finețea mișcărilor necesare activităților de precizie, cât și forța prinderilor puternice. 

 Din punct de vedere structural, este alcătuită din 27 de oase, organizate în trei categorii: 

carpiene (8), metacarpiene (5) și falange (14). Oasele carpiene sunt organizate în două rânduri  

proximal (scafoid, semilunar, piramidal și pisiform) și distal (trapez, trapezoid, capitat și hamat)  
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iar, prin asocierea cu structurile ligamentare, dau naștere unor arcuri care asigură mâinii atât 

stabilitatea necesară, cât și o flexibilitate ridicată [1,2]. 

 

Figura 2.1. Sistemul osos al mâinii umane (adaptare după [3]).  

 Oasele carpiene sunt unite prin articulații intercarpiene, articulate proximal cu radiusul 

și ulna prin articulația radiocarpiană și distal cu metacarpienele prin articulațiile 

carpometacarpiene(CMC).           

Rol funcțional și biomecanic 

• Articulațiile CMC asigură orientarea de bază a degetelor în plan spațial; policele, prin 

articulația CMC selară, permite formarea celor trei tipuri majore de prindere: 

prehensiune de forță (power grip), prehensiune de precizie (precision grip) și 

prehensiune laterală (key grip). 

• Articulațiile MCP reglează flexia și extensia mâinii, fiind implicate atât în prinderea 

globală, cât și în adaptarea la forme neregulate. 

• Articulațiile PIP și DIP modulează presiunea exercitată asupra obiectelor și permit 

ajustări milimetrice ale poziției segmentului terminal al degetului. 
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2.2. Modelarea matematică a mâinii 

 Modelarea matematică a mâinii are un rol central în domenii variate, de la robotică și 

inginerie mecatronică până la neuroștiințe și recuperare medicală. În robotică, reproducerea 

dexterității umane constituie o provocare majoră, iar descrierea matematică a structurii și 

mișcărilor mâinii este esențială pentru proiectarea unor dispozitive antropomorfe sau 

exoschelete.            

 În reabilitarea medicală, în special în cazul pacienților cu accident vascular cerebral sau 

boli neuromusculare, modelele matematice sunt utilizate pentru a ghida dezvoltarea 

protocoalelor de terapie asistată robotic și pentru a integra datele biomecanice în aplicații de 

realitate augmentată sau mixtă.       

 Scopul acestui capitol este de a oferi o prezentare narativă, dar matematic riguroasă, a 

modului în care poate fi realizată modelarea mâinii. Vom aborda progresiv anatomia și gradele 

de libertate, formalismul cinematic, descrierea mișcărilor prin parametrii Denavit–Hartenberg 

(DH) și prin metoda Product of Exponentials (PoE), relația dintre viteze și forțe exprimată prin 

Jacobieni, modelarea contactului și a prinderilor (grasp), ecuațiile dinamice ale mișcării, rolul 

acționării tendon-musculare și reducerea dimensionalității prin așa-numitele „synergies”. 

 Descrierea matematică a poziției și orientării segmentelor se face folosind transformări 

omogene, iar două metode consacrate sunt: 

• Denavit–Hartenberg (DH) – utilizează patru parametri pentru a descrie relația dintre 

două segmente consecutive. Este simplă și foarte utilizată în robotică. 

• Product of Exponentials (PoE) – folosește reprezentarea mișcărilor prin exponențiale 

de șuruburi (twists), fiind elegantă și generală 

 

Figura 2.7. Model cinematic al mâinii. 
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Capitolul 3. Intervențiile de reabilitare destinate mâinii în cadrul 

recuperării neurologice 

  

Reabilitarea neurologică a mâinii constituie un element central și deosebit de complex 

al terapiei după accident vascular cerebral (AVC), post-traumatism cranio-cerebral sau în 

afecțiuni neurodegenerative (ex. scleroză multiplă, boala Parkinson, distrofii musculare). 

 Mâna este esențială pentru independența funcțională, iar recâștigarea mobilității și a 

dexterității are un impact major asupra calității vieții pacientului.   

 Recuperarea funcționalității mâinii în contextul afecțiunilor neurologice reprezintă un 

proces complex și multidimensional, în care intervențiile terapeutice trebuie instituite precoce, 

adaptate evoluției clinice și susținute pe termen lung.      

 Instituirea timpurie a tratamentului recuperator are un rol fundamental, deoarece primele 

săptămâni și luni după un accident vascular cerebral sau un traumatism cranio-cerebral 

reprezintă perioada cu cel mai înalt potențial de neuroplasticitate.     

 În această etapă, reorganizarea corticală și formarea de noi circuite neuronale sunt 

stimulate prin mobilizare precoce și prin implicarea activă a pacientului în programe 

personalizate de exerciții.         

 În concluzie, reabilitarea mâinii în afecțiunile neurologice nu poate fi redusă la o singură 

metodă, ci reprezintă rezultatul integrării mai multor tipuri de intervenții. Instituirea precoce a 

terapiei, mobilizarea sistematică, exercițiile funcționale orientate pe sarcini, controlul 

spasticității prin mijloace farmacologice și fizicale, utilizarea stimulării electrice funcționale, 

valorificarea terapiei cu oglinda și susținerea procesului de neuroplasticitate conturează un 

cadru complex, dar necesar, pentru recuperarea optimă a funcției mâinii.   

 Astfel, abordarea terapeutică devine una holistică, în care fiecare tehnică contribuie la 

același obiectiv final: recâștigarea independenței funcționale și îmbunătățirea calității vieții 

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

utilizate în reabilitarea neurologică 

 

 Un element central în proiectarea dispozitivelor de reabilitare a mâinii îl constituie 

mecanismul de acționare, prin care se generează și se transmite forța necesară mobilizării 

articulațiilor. Alegerea tipului de acționare influențează în mod direct performanța funcțională, 

gradul de portabilitate, siguranța pacientului și fidelitatea reproducerii mișcărilor naturale. 

 În literatura de specialitate sunt descrise mai multe soluții tehnologice, fiecare cu 

avantaje și limitări specifice în realizarea activităților vieții cotidiene.  

 Analiza tipurilor de acționări aplicate în reabilitarea neurologică a mâinii evidențiază 

faptul că fiecare tehnologie – electrică, pneumatică, hidraulică, pe cabluri, hibridă sau bazată 

pe materiale inteligente – prezintă avantaje și limitări specifice, iar integrarea lor cu realitatea 

virtuală (VR) și realitatea mixtă (RM) conturează noi perspective pentru terapii personalizate 

și mai eficiente.          

 Această convergență între robotică, neuroștiințe și tehnologii digitale confirmă direcția 

viitoare a reabilitării, orientată spre soluții multimodale, capabile să combine susținerea 

mecanică, feedback-ul senzorial și implicarea activă a pacientului într-un mediu motivațional.

 În România, însă, integrarea acestor tehnologii se află încă într-o etapă incipientă, ceea 

ce subliniază necesitatea unor cercetări aplicative menite să valideze atât eficiența, cât și 

fezabilitatea utilizării sistemelor robotizate în practica clinică.    

 Totodată, lipsa unor protocoale terapeutice standardizate și insuficiența datelor obiective 

care să sprijine deciziile clinice rămân provocări majore ce trebuie depășite pentru a facilita 

implementarea pe scară largă a acestor soluții.      

 Astfel, acționarea hibridă nu reprezintă doar o combinație tehnică, ci o filozofie de 

design orientată spre obținerea unor dispozitive cu funcționalitate sporită, adaptabile la nevoile 

pacientului și capabile să ofere o recuperare personalizată.     

 Această categorie de soluții are un potențial major de a redefini viitorul reabilitării 

neurologice, prin îmbinarea inteligenței biologice cu suportul mecanic și electronic al 

tehnologiilor moderne. 

 

 



14 

 

Capitolul 5.  Propunerea unui sistem original pentru recuperarea mâinii, 

MANOREHAB 

 

5.1. Introducere 

 Recuperarea funcției mâinii constituie o provocare majoră în domeniul reabilitării 

neurologice, având în vedere complexitatea biomecanică a acestui segment și rolul său esențial 

în activitățile vieții cotidiene.        

 Progresele recente în domeniul mecatronicii și al tehnologiilor digitale au favorizat 

apariția unor soluții inovatoare de sprijin în antrenamentul motor, capabile să ofere exerciții 

mai precise, interactive și adaptabile nevoilor pacienților.  

5.2. Scopul cercetării  

 Scopul cercetării de față se centrează pe proiectarea, dezvoltarea și validarea sistemului 

mecatronic MANOREHAB, un instrument inovator care marchează un progres semnificativ în 

domeniul reabilitării funcției motorii a mâinii.      

 Originalitatea acestui sistem constă în îmbinarea realității augmentate, prin intermediul 

ochelarilor Microsoft HoloLens 2, cu o mănușă pneumatică, capabilă să susțină și să ghideze 

mișcările de flexie și extensie ale mâinii și degetelor.    

 Ochelarii HoloLens 2 facilitează proiecția unor holograme tridimensionale interactive 

direct în câmpul vizual al utilizatorului, acestea fiind corelate în timp real cu mișcările executate 

prin intermediul mănușii.         

  Mănușa integrează un mecanism de control pneumatic de mare precizie, care reglează 

presiunea aerului pentru a furniza o asistență activă, adaptată nivelului de performanță al 

utilizatorului.           

 Convergența acestor tehnologii creează un cadru imersiv și motivant, în care subiectul 

este stimulat să repete mișcări funcționale esențiale, favorizând atât procesele de 

neuroplasticitate, cât și reînvățarea strategiilor motorii.     

 În cadrul laboratorului Universității Tehnice „Gheorghe Asachi” din Iași s-au desfășurat 

etapele de concepție și de evaluare experimentală ale sistemului MANOREHAB. 

 Această etapă a constituit un pas esențial pentru validarea tehnologică a platformei și 

pentru fundamentarea unor cercetări ulterioare în contexte clinice.   

 Studiul de față a vizat testarea sistemului pe subiecți sănătoși, cu scopul de a evalua 
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acuratețea mecanismului de acționare, ergonomia dispozitivului, precum și gradul de 

interactivitate oferit de componenta de realitate augmentată.    

 Rezultatele obținute reprezintă o etapă esențială în procesul de validare tehnologică a 

sistemului și constituie baza necesară pentru integrarea sa ulterioară în protocoale de reabilitare 

destinate pacienților cu afecțiuni neurologice.      

  În acest sens, cercetarea de față se aliniază tendințelor actuale din domeniu, orientate 

către dezvoltarea unor soluții complexe și interdisciplinare, aflate la confluența dintre inginerie, 

neuroștiințe și tehnologiile emergente, cu obiectivul de a crește calitatea și eficiența 

intervențiilor de recuperare. 

5.3.  Arhitectura și funcționalitatea sistemului MANOREHAB 

 

 

 Figura  5.1.  Arhitectura Sistem mecatronic MANOREHAB. 

 

5.3.1. Proiectarea actuatorului pneumatic 

 Mişcările principale ale degetelor umane sunt reprezentate de flexie şi extensie, realizate 

prin rotaţia articulaţiilor digitale. În cazul policelui, adducţia şi abducţia au un rol funcţional 

deosebit, fiind esenţiale pentru realizarea prehensiunii, motiv pentru care acestea trebuie 
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integrate în proiectarea mănuşilor robotice moi.       

 Deşi policele dispune de grade de libertate (DOF) mai complexe comparativ cu celelalte 

degete, mişcările sale fundamentale pot fi reproduse în mod satisfăcător printr-o simplificare 

adecvată a modelării biomecanice.        

 În plus, articulaţiile fiecărui deget prezintă frecvent o mişcare cuplată, mai ales în timpul 

flexiei şi extensiei. Pornind de la aceste considerente, am implementat mişcările de 

flexie/extensie printr-un design structural optimizat, bazat pe un mecanism pneumatic 

subacţionat simplu, care asigură atât eficienţă mecanică, cât şi reducerea complexităţii de 

comandă.          

 Actuatoarele pneumatice moi utilizate în literatura de specialitate pentru dezvoltarea 

mănuşilor robotice (vezi Fig. 5.2 (a)) sunt, de regulă, fabricate din cauciuc siliconic şi au o 

structură formată dintr-o cameră de aer, un strat limitativ flexibil inelastic şi elemente de armare. 

 În funcţie de arhitectura lor, acestea pot realiza mişcări de îndoire sau de îndoire cu 

torsiune, fiind astfel clasificate drept actuatoare de îndoire sau actuatoare de îndoire cu torsiune. 

 Cu toate acestea, majoritatea acestor sisteme utilizează drept sursă principală de 

acționare un compresor de aer. Atunci când actuatorul dispune de un singur compartiment 

pneumatic, acesta este capabil să genereze activ doar o mișcare, revenirea la poziția inițială 

realizându-se pasiv, prin evacuarea presiunii.      

 Modelul recent dezvoltat, Actuatorul Pneumatic Pozitiv–Negativ (PNPA), combină 

funcționalități de flexie/extensie și adducție/abducție, având ca obiectiv reproducerea fidelă a 

mobilității fiziologice a degetelor și a policelui.      

 În etapa de proiectare, burdufurile și conectorii sunt dimensionați în funcție de 

particularitățile anatomice ale degetelor.        

  

5.3.2. Proiectarea mănușii pneumatice 

 Pentru a asigura confortul în utilizare și ușurința de echipare pentru pacient, mănușa a 

fost proiectată în Autodesk Maya, având ca obiectiv integrarea modelului atât în software-ul 

Unity – utilizat pentru generarea hologramei vizualizate prin ochelarii HoloLens 2 – cât și 

pentru simularea mișcărilor și evaluarea rezistenței materialelor. Mănușa este realizată dintr-un 

material textil moale, elastic și rezistent la uzură (vezi Fig. 5.4 (a)).  
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 Figura 5.3. Mănușă pneumatică proiectată în Autodesk Maya. 

 Designul deschis al mănușii permite o fabricare rapidă și adaptabilă, în funcție de 

dimensiunile anatomice ale mâinii fiecărui pacient, oferind astfel un grad ridicat de 

personalizare.  Exceptând articulațiile distale ale celor cinci degete, unde se menține un înveliș 

tip degetar pentru a asigura stabilizarea, întreaga suprafață palmară rămâne deschisă, crescând 

confortul și ventilarea locală.        

 Pentru fixare, se utilizează benzi de tip scai, aplicate la nivelul încheieturii și în zona 

palmei, în proximitatea articulațiilor metacarpofalangiene, ceea ce conferă stabilitate 

suplimentară în timpul exercițiilor de reabilitare și facilitează aplicarea și îndepărtarea 

dispozitivului.          

 Designul adoptat prezintă și avantajul suplimentar de a menține permeabilitatea aerului 

și de a conserva funcția senzorială a mâinii în raport cu mediul extern.    

  

5.3.3. Proiectarea sistemului pneumatic 

 Pentru a răspunde cerințelor de proiectare printr-o configurație pneumatică simplă și 

ușor de controlat, a fost elaborată schema circuitului pneumatic prezentată în Figura 5.6. 

 Sistemul integrează o micropompă de aer capabilă să furnizeze atât presiune pozitivă, 

cât și negativă, având un debit maxim de 5 L/min și un interval de presiune la ieșire cuprins 

între -90 și 150 kPa.  
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Figura 5.5. Schemă control pneumatic al sistemului MANOREHAB. 

 Pentru asigurarea protecției mecanice, a fost implementat un senzor de presiune PQ7834 

(IFM), care previne depășirea valorilor maxime admise de actuator.   

 Distribuitorul pneumatic dispune de cinci ieșiri, ceea ce permite alimentarea și controlul 

simultan al mai multor actuatori, precum și reglarea independentă a debitului și a presiunii.

 Întregul tablou pneumatic a fost conceput exclusiv din componente miniaturizate sau de 

dimensiuni reduse, fapt ce conferă ansamblului un design compact și portabilitate sporită. 

 Dimensiunile sistemului sunt L = 500 mm, l = 300 mm, h = 110 mm, cu o greutate totală 

de aproximativ 5 kg.          

 Aceste caracteristici asigură o portabilitate ridicată permițând efectuarea 

antrenamentelor de recuperare cu condiția existenței unei surse de alimentare de 220V AC.

 De asemenea, a fost dezvoltată o metodă de control (Figurile 5.5 și 5.6) care facilitează 

interacțiunea om–mașină printr-o interfață interactivă, integrând un controler de viteză și un 

senzor de presiune.           

 Acest sistem permite desfășurarea atât a antrenamentului asistat, cât și a 

antrenamentului cu impedanță, oferind posibilitatea configurării individualizate a parametrilor 

în funcție de cerințele specifice procesului de reabilitare. 

Presurizarea actuatorului : 

• Pompa 1  generează aer comprimat. 

• Electrovalva YV1 este acționata (comandă ON), iar aerul comprimat este direcționat 

prin poziția deschisă a valvei YV1 spre camera actuatorului. 
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• Aerul intră și umflă burdufurile pneumatice, generând o mișcare de flexie a degetelor. 

• Senzorul de presiune monitorizează nivelul presiunii interne. 

Depresurizarea actuatorului : 

• Pompa 2  acționează pentru a genera vacuum. 

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

către pompa de vacuum. 

• Această extracție de aer duce la scăderea presiunii și realizeaza extensia degetelor 

Supapele de sens: 

• Aceste elemente sunt integrate pe liniile de presiune și vacuum pentru a preveni refluxul 

aerului și pentru a asigura menținerea valorii prestabilite a presiunii pe durata 

intervalelor dintre comenzi. 

 

Figura 5.6.  Arhitectura pneumatică. 
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5.4. Descriere arhitectura hardware ( electrică ) 

 

 Proiectarea unui sistem automatizat capabil să controleze un actuator pe baza 

comenzilor transmise printr-o interfață intuitivă și inteligentă constituie o provocare actuală în 

domeniul ingineriei electrice și al tehnologiilor de reabilitare asistată.   

  În acest cadru, sistemul analizat integrează un microcontroler ESP32 și dispozitivul de 

realitate augmentată HoloLens 2, cu scopul de a facilita o interacțiune avansată de tip om–

mașină.           

 Prin intermediul comunicației wireless, utilizatorul poate controla în mod direct și sigur 

un ansamblu de echipamente electromecanice, eliminând necesitatea contactului fizic sau a 

comenzilor tradiționale prin butoane.    

 

Figura 5.18. Schemă electrică – comandă relee. 

           

 Sistemul este construit dintr-o serie de unități hardware interconectate, nucleul său fiind 

reprezentat de microcontrolerul ESP32, dotat cu facilități moderne de comunicație wireless și 

flexibilitate ridicată în rularea algoritmilor de control în timp real.   
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 Dispozitivul HoloLens 2, dotat cu senzori de mișcare, funcționalități de recunoaștere 

gestuală și suport extins pentru aplicații de realitate augmentată, transmite comenzi către 

microcontrolerul ESP32 pe baza interacțiunii utilizatorului cu interfața virtuală.  

  Astfel, sistemul realizează o legătură directă între gesturile naturale ale pacientului sau 

terapeutului și funcționarea echipamentelor electromecanice, contribuind la crearea unui mediu 

de reabilitare mai interactiv, sigur și personalizat.     

 Comenzile transmise către sistem pot avea diferite niveluri de complexitate: binar 

(pornire/oprire), incremental (reglarea vitezei sau a poziției) sau logic secvențial (executarea 

unui program automatizat în mai multe etape).       

   

        

  Figura 5.19. Schemă electrică – comandă motoare și electrovalve. 

 Funcționarea fiecărui releu este comandată de un semnal digital generat de 

microcontrolerul ESP32 și transmis prin pinurile sale de ieșire.   

 Conform normelor de protecție electrică, alimentarea releelor este separată de cea a 

microcontrolerului, ceea ce garantează integritatea circuitului logic și siguranța utilizatorului.

 Algoritmul de control este integrat direct în codul microcontrolerului ESP32, dezvoltat 

în C++ (utilizând mediul Arduino sau ESP-IDF), și include mecanisme de decizie bazate pe 

automate cu stări finite, secvențe de temporizare, condiții logice complexe și protocoale de 

siguranță.  
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Figura 5.20. Schemă electrică – conectare microcontroler EPS 32 cu interfața I/O. 

 

 O astfel de structură oferă un nivel ridicat de flexibilitate în configurarea funcționării 

sistemului, permițând definirea unor scenarii adaptate contextului, precum oprirea automată în 

cazul pierderii semnalului sau în situații de activare accidentală. 

5.5. Realizarea schemei electrice în SEE Electrical 

 Pentru realizarea documentației tehnice și pentru testarea conformității sistemului 

electric s-a recurs la aplicația SEE Electrical, furnizată de compania IGE+XAO. Acest program 

profesional este destinat proiectării instalațiilor electrice și oferă funcționalități dedicate pentru 

proiecte de automatizare industrială, tablouri de comandă, cablaje, sisteme de protecție și 

semnalizare.          

 Alegerea platformei SEE Electrical a fost motivată de necesitatea elaborării unei scheme 

electrice clare și corect structurate, realizată în conformitate cu standardele internaționale IEC 

81346 și IEC 60617.           
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5.5. Arhitectura Software  

 Realitatea mixtă (MR) reprezintă un ansamblu de tehnologii care îmbină elemente 

specifice realității virtuale (VR) și realității augmentate (AR), cu scopul de a genera o 

experiență interactivă și imersivă, în care informațiile digitale sunt integrate și suprapuse 

mediului real [3].          

 Această tehnologie permite utilizatorilor să interacționeze cu obiecte și personaje 

virtuale care par integrate în mediul real și care răspund în timp real la acțiunile acestora (vezi 

Fig. 5.21).   

 

Figura 5.21. Ilustrare interactiunea intre grupurile technologice. 

  

 Realitatea mixtă (MR) se distinge de realitatea virtuală (VR) prin faptul că aceasta din 

urmă plasează utilizatorul într-un mediu digital complet generat artificial, accesibil printr-o 

cască specializată, în timp ce MR combină elemente reale cu cele virtuale într-o singură 

experiență [4].           

 Spre deosebire de aceasta, MR combină elemente virtuale cu mediul real, 

suprapunându-le și integrându-le într-un mod care permite interacțiunea simultană atât cu 

obiectele fizice, cât și cu cele generate digital [5].     

 Această capacitate este posibilă datorită utilizării unor tehnologii avansate, precum 

senzori de mișcare, camere performante și afișaje de înaltă rezoluție, care permit sistemului să 

perceapă și să interpreteze mediul real al utilizatorului, adăugând în același timp elemente 
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virtuale [3].         

 Implementarea conceptului de Digital Twin permite personalizarea experienței în 

funcție de particularitățile fiecărui utilizator, prin dezvoltarea unui cadru interactiv care 

conectează mănușa pneumatică fizic cu modelul său virtual, element care susține  accelerarea 

și optimizarea procesului de învățare [6].       

  În același timp, realitatea mixtă a înregistrat în ultimii ani progrese considerabile și 

continuă să se dezvolte, evidențiind un potențial semnificativ de aplicare într-o varietate de 

domenii [7]. 

5.5.1. Descrierea fluxului de lucru în arhitectura software 

 Aplicația integrează sistemul MANOREHAB și conceptul de Digital Twin (DT), așa 

cum este prezentat în Figura 24, care ilustrează principalele componente ale arhitecturii: (1) 

Digital Twin și (2) dezvoltarea de aplicații DT și MR în cadrul ecosistemului Unity [6].  

Avantajele acestei abordări se regăsesc la fiecare nivel.  

 Figura 5.22. Conexiune sistem MANOREHAB și Digital Twin. 

 La nivelul fizic, este creată o hologramă a mănușii, reprezentată la scară 1:1 față de 

dispozitivul real, prin utilizarea unor instrumente de modelare 3D, precum Autodesk Inventor, 

pentru generarea modelului Digital Twin [16].      

  În etapa următoare, modelul DT este exportat sub format .FBX și integrat într-un motor 

de joc multiplatformă, cum este Unity [17].      
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 Comportamentul fizic al mănușii este reprodus în Digital Twin, iar funcționalități 

suplimentare sunt implementate prin intermediul scripturilor asociate.   

 Ulterior, aplicația este implementată pe un dispozitiv de tip head-mounted display 

(HoloLens 2), ceea ce permite utilizatorului să vizualizeze și să interacționeze direct cu sistemul 

într-un mediu de realitate mixtă [18].   

5.5.3.  Microsoft HoloLens 2 

Căștile special concepute pentru experiențe de realitate mixtă sau augmentată sunt 

indispensabile. Acestea integrează tangibilul cu digitalul, permițând utilizatorilor să 

experimenteze și să interacționeze cu ambele domenii într-un mediu coerent. Acestea permit 

indivizilor să interacționeze simultan atât cu entități tangibile, cât și cu cele virtuale.  

       

Exemple importante de căști: 

• Microsoft HoloLens: HoloLens de la Microsoft este un aparat purtabil care suprapune 

holograme generate de computer peste vizualizarea utilizatorului asupra mediului fizic. 

Generează o hartă tridimensională a vecinătății și urmărește utilizatorul utilizând 

camere, senzori și o cameră de adâncime. Dispune de difuzoare integrate și utilizează 

tehnologie audio spațială. 

• Magic Leap One (24 a) facilitează calculul 3D imersiv prin integrarea componentelor 

digitale și fizice. Se utilizează camere, proiectoare și senzori. Aparatul de protecție 

urmărește capul, ochii și gesturile pentru a facilita interacțiunile interactive. În plus, 

posedă capacități audio spațiale. 

• Meta 2: Meta 2 (24 b) integrează experiențele digitale și fizice ale utilizatorului. 

Dispune de un ecran expansiv, un ecran de înaltă rezoluție și utilizează camere și senzori 

pentru a urmări fiecare mișcare a utilizatorului. Meta 2 oferă un sistem audio excepțional 

și facilitează interacțiunea autentică cu obiecte virtuale. 

 

Figura 5.23.  Modele cași realitate augmentată a) Magic Leap One  și b) Meta 2.  
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5.5.4. Definirea gradelor de libertate la HoloLens 2 

 Gradele de libertate (Degrees of Freedom – DOF) reprezintă numărul de parametri 

independenți necesari pentru a descrie în mod complet starea, configurația sau mișcarea unui 

sistem mecanic.           

 Un corp aflat în spațiu liber poate efectua deplasări independente pe cele trei axe 

ortogonale longitudinală, verticală și transversală  corespunzătoare translațiilor înainte–înapoi, 

sus–jos și stânga–dreapta.         

 Acestea constituie primele trei grade de libertate fundamentale asociate mișcării de 

translație. 

 

Figura 5.26. Ilustrare grade de libertate. 

 Pe lângă translațiile pe cele trei axe, un obiect poate realiza rotații independente în jurul 

acestora, definite prin ruliu (înclinare laterală), tangaj (înclinare antero-posterioară) și girație 

(rotație în plan orizontal) [28].        

 Împreună, cele trei translații și cele trei rotații formează cele șase grade de libertate 

(6DOF) necesare pentru descrierea completă a mișcării unui corp rigid, așa cum este ilustrat în 

Figura 28. Prin integrarea principiului 6DOF, HoloLens 2 este capabil să monitorizeze cu 

acuratețe mișcările corpului uman.        

 Această capacitate are un rol esențial în arii variate, de la proiectarea inginerească și 

robotică, până la reabilitarea neurologică, unde analiza și controlul gradelor de libertate sunt 

indispensabile pentru păstrarea stabilității, îmbunătățirea performanței și atingerea unui nivel 

ridicat de precizie.          

 În domeniul roboticii, gradele de libertate influențează direct complexitatea algoritmilor 

de control, precum și diversitatea sarcinilor pe care un robot le poate executa. Obținerea unui 
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nivel înalt de precizie și control nu este posibilă fără un număr adecvat de grade de libertate. 

 În concluzie, gradele de libertate reprezintă un element fundamental în aplicațiile de 

realitate mixtă (MR), realitate augmentată (AR) și robotică, inclusiv în cadrul sistemului 

mecatronic MANOREHAB.   

 

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

 Acestea influențează direct amplitudinea mișcărilor posibile, realismul interacțiunilor, 

nivelul de precizie, adaptabilitatea la diverse scenarii și capacitatea de toleranță la erori a unui 

dispozitiv sau sistem.           

 Prin extinderea gradelor de libertate, se pot crea experiențe mai imersive, se facilitează 

execuția unor activități complexe și se optimizează funcționalitatea tehnologiilor emergente, 

oferind un nivel superior de flexibilitate și control în procesele de reabilitare și în aplicațiile 

robotice. 

5.5.5. Control  HoloLens 2 

 

Pe măsură ce realitatea participantului se aliniază din ce în ce mai mult cu o experiență 

de realitate mixtă prin încorporarea hologramelor, elementul de interacțiune devine crucial [28]- 

 Conceptele menționate anterior delimitează principalele categorii de intrări pentru 

dispozitivul HoloLens 2. Pe baza informațiilor referitoare la orientarea și poziția capului, 

sistemul calculează vectorul privirii, reprezentat sub forma unui fascicul proiectat înainte, 

pornind din zona ochilor [29] .        

  Această funcționalitate este utilizată frecvent în aplicații pentru recunoașterea 
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hologramelor, facilitarea navigării și verificarea atenției utilizatorului asupra obiectelor din 

mediul virtual sau din cel real. În astfel de contexte, un cursor vizual indică poziția vectorului 

de privire, sporind gradul de interacțiune.      

 Integrarea urmăririi privirii în HoloLens 2 (vezi Fig. 5.27) oferă utilizatorului o 

modalitate intuitivă și naturală de interacțiune cu conținutul holografic [29].  

 Totuși, experiența de realitate mixtă nu se bazează exclusiv pe componenta vizuală, ci 

este completată de recunoașterea gesturilor și a comenzilor vocale, ceea ce contribuie la o 

interacțiune complexă și imersivă. 

Mișcări ale mâinilor detectate de Hololens2 

 În timp ce privirea dictează în primul rând punctul focal într-o aplicație holografică, 

gesturile amplifică cadrul de interacțiune prin încorporarea aspectului acțiunii. Dispozitivul 

HoloLens 2 identifică următoarele gesturi ca intrări principale: o atingere cu degetul, un gest 

de pornire (vezi Fig. 5.26) și o mișcare a razei mâinii (vezi Fig. 5.27).   

 Figura 5.28 demonstrează că utilizatorul execută gestul de atingere cu degetul aducând 

vârful degetului arătător în contact cu vârful degetului mare, menținând în același timp mâna 

într-o orientare verticală.  

      

 Figura 5.28. Gesturi utilizate pentru control in HoloLens 2. 

 

Această acțiune își propune să efectueze o selecție similară cu cea executată prin 

apăsarea unui buton pe un mouse convențional în cadrul unui program normal de calculator.

 Utilizatorul poate alege holograme și le poate ajusta poziția în zona virtuală utilizând 

această mișcare în timp ce își poziționează degetele, așa cum este ilustrat în 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 și naviga prin meniul de pornire. Această acțiune 

poate fi executată atunci când utilizatorul își întinde mâna cu palma orientată spre interior, 
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moment în care un buton va apărea pe încheietura mâinii. Apăsarea acestui buton va deschide 

meniul, așa cum este ilustrat în partea stângă a Figurii 5.29.     

 Meniul de operare poate fi accesat prin executarea unei mișcări de atingere cu aerul, în 

timp ce privirea utilizatorului este concentrată pe butonul de pe încheietura mâinii, așa cum este 

ilustrat în partea dreaptă a Figurii 5.29.        

 

Figura 5.29. Accesare meniu HoloLens2. 

 

HoloLens 2 utilizează gestul razei mâinii drept gest standard principal [30], permițând 

selectarea și manipularea hologramelor ori a meniurilor aflate în câmpul vizual extins al 

utilizatorului. Pentru a executa această operațiune, utilizatorul trebuie să întindă mâna cu palma 

orientată spre exterior, rezultând o rază cu un cursor care iese din palma utilizatorului [31].

 Mișcarea de contact cu aerul, ilustrată în partea dreaptă a Figurii 5.29, este utilizată 

pentru a apuca obiecte aflate la distanță.        

 Utilizatorii pot executa sarcini precum selectarea, apucarea, redimensionarea sau 

modificarea conținutului holografic mișcându-și mâinile și aliniind raza cu un obiect virtual.  

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

 

Prin intermediul camerelor de detecție a gesturilor, HoloLens 2 configurează o regiune 

activă în fața sa, în interiorul căreia mișcările executate de utilizator pot fi recunoscute Cadrul 

este stabilit aproximativ de la nas până la talie, în funcție de înălțimea participantului [32], așa 

cum se arată în Figura 5.30.         

 Dispozitivul HoloLens utilizează datele provenite de la senzori și camere pentru a defini 

un cadru gestual și pentru a asista utilizatorii în efectuarea corectă a interacțiunilor. Prin 

intermediul camerelor integrate, HoloLens 2 creează în fața dispozitivului un spațiu virtual 

activ, destinat detectării și interpretării gesturilor utilizatorului.   

 Cadrul este stabilit aproximativ de la nas până la talie, în funcție de înălțimea 

participantului [26], așa cum se arată în Figura 5.30.    

 HoloLens își propune să asiste utilizatorii în executarea corectă a gesturilor și în 

parametrii senzorilor și camerelor dispozitivului, oferind un cadru gestual. 

5.5.6.  Maparea spațiului 

 Capacitățile de cartografiere spațială ale HoloLens 2 sunt esențiale pentru ca 

dispozitivul să observe și să interacționeze cu mediul său. Cartografierea spațială oferă o 

reprezentare cuprinzătoare a suprafețelor reale din vecinătatea HoloLens, permițând 

dezvoltatorilor să creeze o experiență de realitate mixtă convingătoare [33].   

     Determinarea adâncimii în cazul HoloLens 2 este posibilă 

printr-un sistem combinat de senzori time-of-flight și camere de detecție, care furnizează date 

precise privind distanța dintre dispozitiv și mediul său fizic.     

     Pe baza luminii infraroșii emise și a duratei de întoarcere 



31 

 

a acesteia, sistemul calculează cu precizie distanța până la suprafețele fizice.   

 Mediul utilizatorului este scanat în mod continuu pe parcursul deplasării, ceea ce 

permite generarea unei reprezentări tridimensionale detaliate a împrejurimilor [34]. 

 Ulterior, observatorul suprafețelor spațiale analizează mediul pentru a identifica 

eventualele modificări și actualizează modelul 3D. Un element fundamental în procesul de 

detectare a coliziunilor îl constituie cartografierea spațială.  

 

Figura 5.31. Cadrul gestual. 

 Odată ce mesh-ul camerei a fost generat, HoloLens este capabil să recunoască 

interacțiunile și coliziunile dintre obiectele virtuale și mediul fizic, reflectând principiile de bază 

ale realității mixte (MR) [35].        

 Un avantaj suplimentar al cartografierii spațiale este caracterul său persistent: chiar și 

după oprirea dispozitivului, mediul anterior mapat rămâne salvat, ceea ce contribuie la 

îmbunătățirea și continuitatea experienței utilizatorului. 

5.6.  Integrarea și interacțiunea hologramei sistemului MANOREHAB  

 Folosirea modelului Digital Twin pentru a transpune sistemul MANOREHAB în 

platforma Unity oferă posibilitatea simulării comportamentului său într-un mediu de realitate 

mixtă, caracterizat prin siguranță crescută și interactivitate sporită.Acest lucru poate fi utilizat 

pentru a îmbunătăți înțelegerea funcționalității sistemului și pentru a supraveghea datele sale 

interne.           

 Contribuția principală la dezvoltarea aplicației AR a provenit din kiturile de dezvoltare 

software (SDK) limitate care stau la baza Unity și sunt esențiale pentru executarea proceselor 

menționate anterior. Pentru a iniția dezvoltarea de aplicații folosind motorul de joc Unity, este 

esențial să se instaleze Unity Hub.        



32 

 

 Programul independent reprezintă elementul central de coordonare pentru activitățile și 

proiectele derulate în cadrul Unity.  

 

Figura 5.32. Cartografiere spațială realizată de dispozitivul HoloLens 2. 

După instalare, un nou proiect poate fi inițiat selectând butonul Proiect nou, așa cum 

este ilustrat în Figura 5.32.         

 Inițial, este necesar să se verifice acuratețea versiunii Editor (1). Pasul următor implică 

selectarea tipului de aplicație (2), iar pentru o aplicație AR, trebuie aleasă opțiunea 3D. 

 Ulterior, numele și locația proiectului pot fi selectate din Setările proiectului (3) [36], 

după care proiectul poate fi inițiat făcând clic pe butonul Creare proiect (4 ) [37].  

 După clic pe butonul Creare proiect, se afișează fereastra proiectului Unity prezentată 

în Figura 5.33 (b) Fazele ulterioare în dezvoltarea unei aplicații AR implică stabilirea 

proiectului și încorporarea SDK-urilor esențiale: OpenXR și MRTK. 
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5.7. Integrarea sistemului MANOREHAB în mediul Unity 

 Reprezentarea digitală a sistemului holonomic MANOREHAB a fost integrată în 

ecosistemul Unity prin importarea componentelor sale dintr-un model CAD în format .FBX. 

 Modelul CAD a fost convertit într-o colecție de poligoane și materiale denumite 

GameObjects în Unity.  După construirea acestor GameObjects, robotul de tip DT este pregătit 

pentru calibrare pentru a reproduce comportamentul mănușii în lumea reală.  

 Mai mult, aceste GameObjects posedă mai multe atribute care pot fi modificate în timpul 

acestui proces, cum ar fi orientarea, poziția, materialul, animațiile sau scara; în plus, pot avea 

asociate scripturi C# care pot anima mănușa de tip DT. Figura 5.35 ilustrează toate 

componentele enumerate anterior cu mediul Unity. 

 

 Figura 5.35. Vedere principală din Unity. 

MANOREHAB are 3 moduri de operare  ilustrate în diagrama prezentată în Fig. 6 prezintă 

funcționarea sistemului de reabilitare. Acesta utilizează diferite metode de control pentru a ajuta 

la mișcarea mâinii folosind actuatoare.       

 Sistemul încorporează trei surse principale de intrare: o cască HoloLens 2, un panou de 

control operat de fizioterapeut și un mecanism Mirror Therapy. Aceste intrări interacționează 

cu o unitate de control a sistemului hardware (HW), care ulterior transmite semnale către 

actuatoare pentru executarea mișcării. 
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• Modul AR HoloLens 2 — servește ca o interfață bazată pe realitate augmentată 

pentru controlul sistemului. Căștile comunică cu unitatea de control a sistemului 

HW printr-o interfață Wi-Fi. Acest mod permite operarea hands-free, implicând 

utilizând comenzi gestuale și/sau vocale  pentru a controla mișcările actuatoarelor 

(vezi Fig. 5.38. ). 

• Modul manual — În acest mod, fizioterapeutul interacționează cu sistemul prin 

intermediul unui panou de control. Panoul de control trimite comenzi direct către 

unitatea de control a sistemului HW printr-o interfață hardware. Acest mod asigură 

intervenția directă din partea fizioterapeutului, permițându-i să ajusteze 

comportamentul sistemului în funcție de nevoile utilizatorului / pacientului.  

• Mod „terapie în oglindă ” — Permite replicarea mișcărilor membrului sănătos la 

membrul afectat/paretic. Panoul de control transmite semnale către unitatea de 

control sistemului HW, care apoi le transmite către actuatoare, asigurând mișcarea 

sincronizată pentru membrele superioare, cu accent deosebit pe restabilirea 

funcționalității mâinilor. 

 

5.8. Utilizare AR-HoloLens 2 în sistemul MANOREHAB 

 

 Integrarea căștii HoloLens 2 în cadrul sistemului MANOREHAB marchează o etapă 

importantă în evoluția tehnologiilor destinate reabilitării neurologice asistate. Această soluție 

de control inovatoare, bazată pe realitate augmentate  (AR), permite pacientului sau 

fizioterapeutului să interacționeze direct cu sistemul mecatronic într-un mod natural, intuitiv și 

complet fără contact fizic.         

 Utilizarea HoloLens 2 nu se limitează la controlul simplu al mișcărilor dispozitivului 

robotic, ci se extinde către o interacțiune imersivă, care combină comanda vizuală, feedback-ul 

în timp real și adaptarea dinamică la progresul utilizatorului. 

 Procesul de operare debutează prin activarea căștii HoloLens 2 și a sistemului 

MANOREHAB. După montarea dispozitivului pe capul utilizatorului, acesta inițiază 

cartografierea mediului înconjurător utilizând senzori de profunzime, camere video și sistemul 

integrat de urmărire a privirii.         

 Paralel cu aceste procese, unitatea de comandă a ansamblului robotic, implementată cu 

un microcontroler ESP32, este pornită și pregătită pentru a prelua instrucțiuni prin intermediul 
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conexiunii Wi-Fi. Interfața dintre cele două module se realizează printr-un protocol de 

comunicație bidirecțional de tip WebSocket, care asigură schimbul rapid și fiabil al comenzilor 

și al feedback-ului de stare. 

 În urma conectării, HoloLens 2 activează aplicația AR, care introduce în câmpul vizual 

al utilizatorului o interfață grafică interactivă. Aceasta constă în suprapunerea unor butoane, 

meniuri, animații și elemente grafice peste mediul real, creând percepția integrării 

componentelor virtuale în spațiul fizic.  

     
 Figura 5.37. Vedere utilizator. 

 

 Pentru ca această suprapunere să fie corect aliniată cu structurile reale ale sistemului 

MANOREHAB, este necesară o etapă de calibrare. Aceasta poate fi realizată fie manual, prin 

ajustarea coordonatelor interfeței, fie automat, utilizând markeri vizuali de tip QR plasați pe 

elementele sistemului mecatronic. Odată finalizată calibrarea, utilizatorul poate iniția 

interacțiunea cu sistemul.  

                                        
   Figura 5.38. Configurare interactiune HoloLens2 și utilizator. 
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 Utilizatorul are la dispoziție diverse modalități de control, toate naturale și accesibile: 

focalizarea privirii asupra unui obiect virtual, efectuarea unor gesturi cu mâna (de tip air tap, 

hold, swipe) ori pronunțarea unor comenzi verbale, de exemplu „start exercițiu”, „închide 

mâna” sau „stop”.         

 Aceste mecanisme de interacțiune reduc efortul cognitiv și motric necesar, aspect 

deosebit de valoros în cazul pacienților cu deficite motorii sau tulburări de coordonare. 

 Prin selectarea comenzilor disponibile în interfața AR, aplicația transmite 

microcontrolerului instrucțiuni precise, responsabile de activarea servoactuatoarelor integrate 

în mănușa pneumatică. Acestea generează mișcări biomecanice programate să reproducă fidel 

deschiderea și închiderea mâinii umane, asigurând un control fin asupra parametrilor esențiali: 

forța, viteza și poziția fiecărui deget.        

 În funcție de protocolul terapeutic selectat, mișcările pot fi coordonate pentru întreaga 

mână, realizându-se astfel exerciții sincronizate și standardizate.     

    

Figura 5.39. Teste laborator în timpul dezvoltării conceptului. 
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 Totuși, aplicarea clinică a acestei abordări este condiționată de anumite limitări tehnice. 

Un aspect limitativ îl constituie autonomia bateriei HoloLens 2, care, la o durată de 2–3 ore, 

poate îngreuna desfășurarea intervențiilor terapeutice extinse.     

 De asemenea, funcționarea optimă presupune existența unei conexiuni Wi-Fi stabile; în 

medii clinice aglomerate, interferențele pot afecta performanța comunicării. Un aspect 

suplimentar este reprezentat de procesul de calibrare inițială, care necesită precizie pentru a 

asigura suprapunerea corectă a elementelor virtuale peste structurile fizice reale.   

 În plus, costul relativ ridicat al dispozitivului HoloLens 2 constituie un obstacol 

important pentru implementarea sa pe scară largă în unitățile medicale convenționale. 

 Această abordare permite desfășurarea unor exerciții terapeutice mai eficiente, mai 

motivante și mai ușor de adaptat la nevoile fiecărui pacient. Deși există încă provocări 

tehnologice care trebuie depășite, direcția este clară: viitorul reabilitării neuro-motorii este unul 

augmentat, personalizat și susținut de interfețe inteligente precum HoloLens 2 [38]. 

 

5.9. Configurarea rețelei și a serverului web 

Pentru a asigura comunicarea între interfața MR (HoloLens 2) și unitatea de control 

(ESP32), este creată o rețea wireless dedicată. Această rețea funcționează fără conexiune la 

internet și este configurată special pentru a asigura un canal de comunicație rapid, stabil și cu 

latență minimă. ESP32 funcționează ca punct de acces WiFi (Access Point) [38] sau se poate 

conecta la un router local preconfigurat ca in figura 5.40.      

 În ambele cazuri, HoloLens 2 se conectează la aceeași rețea și trimite cereri HTTP către 

IP-ul local al microcontrolerului. Pe ESP32 este implementat un server web asincron, utilizând 

biblioteca ESPAsyncWebServer. Această bibliotecă permite gestionarea eficientă a multiplelor 

cereri simultane fără blocarea firului principal de execuție, aspect critic în aplicațiile în timp 

real, cum este reabilitarea motrică.        

 Serverul este inițializat pe portul 80, standard pentru comunicațiile HTTP. Aplicația 

Unity de pe HoloLens trimite cereri precum GET /open-hand sau GET /close-hand, care sunt 

mapate în ESP32 către funcții ce activează sau dezactivează ieșiri digitale conectate la releele 

ce controlează actuatoarele mănușii. Figura 5.40 ilustrează această arhitectură de actuator 

mecatronic.           

 Pentru a facilita comunicarea dintre aplicația Unity, dezvoltată pentru casca HoloLens 

2, și microcontrolerul ESP32, au fost definite patru endpoint-uri HTTP, fiecare corespunzând 

unei funcții specifice.      
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 Această structură simplă, bazată pe cereri HTTP standard, permite o integrare eficientă 

între platforma software Unity și partea hardware controlată de ESP32, asigurând un răspuns 

rapid și sigur al sistemului mecatronic.       

  În plus, această abordare este extensibilă, permițând definirea ulterioară a unor 

endpoint-uri suplimentare pentru funcționalități mai avansate (ex: control proporțional, citire 

senzori, logare date etc.).         

 Timpul de execuție a mișcărilor este controlat în aplicația Unity conform unui model 

temporal bine definit, care asigură fluiditatea și realismul tranzițiilor. Durata dorită pentru 

acțiunile de deschidere și închidere a mâinii a fost setată la 2 secunde, reprezentând un Pe 

parcursul execuției, timpul scurs este actualizat constant în cadrul metodei Update() prin 

utilizarea variabilei Time.deltaTime, care măsoară intervalul de timp dintre cadre.

 Rezultatele experimentale obținute în cadrul testelor de laborator au evidențiat un timp 

mediu de răspuns de aproximativ 100 de milisecunde între comanda trimisă din interfața 

HoloLens și declanșarea efectivă a acțiunii în sistemul mecatronic.   

 Această valoare indică o performanță ridicată și o capacitate reală de funcționare în 

aplicații de control al mișcării în timp real, precum cele necesare în reabilitarea neuromotorie 

asistată. 

Figura 5.43. Demonstratie EUROINVENT 2025 și câmpul (VR) vizualizat de utilizator (ecran laptop 

stânga). 
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Capitolul 6.  Realizarea testelor pe utilizatori umani 

 Înainte de aplicarea sistemului MANOREHAB pe pacienți post-AVC, a fost realizată o 

etapă de testare preliminară pe subiecți sănătoși.       

 Această fază a avut rolul de a valida funcționalitatea tehnică a echipamentului, de a 

evalua siguranța utilizării și de a identifica eventualele disconforturi sau limitări ergonomice. 

 Prin includerea unui lot de 30 de  participanți cu vârste cuprinse între 20-60 ani (17 

femei și 13 bărbați), fără antecedente de afecțiuni neurologice sau musculoscheletale, a fost 

posibilă analiza comparativă a mișcărilor efectuate în mod natural cu cele generate prin 

intermediul sistemului robotic, ceea ce contribuie la calibrarea precisă a actuatorilor și a 

interfeței de control. De asemenea, testarea pe beneficiari sănătoși a permis evaluarea fiabilității 

componentelor pneumatice și electronice, verificarea răspunsului senzorilor și optimizarea 

algoritmilor de control în condiții standardizate.      

 Această etapă a fost esențială pentru a reduce riscurile în faza clinică și pentru a adapta 

protocolul de utilizare la nevoile ulterioare ale pacienților.     

  În plus, voluntarii sănătoși au oferit feedback subiectiv privind nivelul de confort, 

imersiune și interacțiune cu interfața HoloLens 2, aspecte care pot influența direct complianța 

și eficiența intervenției de reabilitare. 

Figura 6.1. Testare laborator IEEIA a  Universității Tehnice „Gheorghe Asachi” din Iaşi. 
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6.1. Obiectivele testării: 

• verificarea performanței actuatorilor pneumatici și a stabilității sistemului de control; 

• evaluarea gradului de confort al mănușii robotice moi în timpul utilizării; 

• analiza interacțiunii utilizator–interfață prin HoloLens 2 și identificarea eventualelor 

limitări; 

• monitorizarea apariției posibilelor efecte adverse (oboseală oculară, disconfort 

musculoscheletal, amețeli). 

6.1.1. Protocol experimental 

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

structurată în trei etape: 

a) Familiarizare – acomodarea cu mănușa robotică și cu interfața HoloLens 2. 

b) Exerciții motorii – execuția mișcărilor de flexie–extensie și abducție–adducție ale 

degetelor, asistate pneumatic. 

c) Feedback și evaluare – completarea unor chestionare standardizate privind confortul și 

utilizabilitatea. 

 Se observă că sistemul este foarte ușor de utilizat și se adaptează rapid la diferite 

categorii de utilizatori, indiferent de vârstă sau dimensiuni antropometrice. Această 

caracteristică confirmă versatilitatea și accesibilitatea sa, facilitând integrarea în contexte 

diverse de demonstrare și aplicare practică. 

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

➢ Scala Analog Vizuală (Visuale Analogue Scale (VAS))  

➢ Chestionarul Scala de utilizabilitate (System Usability Scale (SUS))  

➢ Chestionar experiența utilizatorului (User Experience Questionnaire 

(UEQ))  

 Monitorizare: subiecții au fost supravegheați permanent pe parcursul testării, iar datele 

privind eventualele reacții adverse (disconfort, oboseală oculară, instabilitate) au fost 

documentate.          

 Scopul acestei etape a fost obținerea de date preliminare privind siguranța, ergonomia 

și utilizabilitatea sistemului în condiții controlate, înainte de extinderea aplicațiilor către 

pacienți post-AVC. 

6.3.  Rezultatele obținute pe utilizatori umani 

 

Figura  6.3.  Grafic rezultate Scala Analog Vizuală (VAS). 
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 Figura 6.4. Grafic rezultate chestionar Scala de utilizabilitate ( SUS). 

 

  

Figura 6.5. Grafic rezultate scale pentru evaluarea experienței utilizatorului ( UEQ ). 
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6.4. Interpretarea rezultatelor testării sistemului MANOREHAB 

 Testarea sistemului MANOREHAB pe un lot de 30 de utilizatori sănătoși a avut ca 

obiectiv principal evaluarea experienței de utilizare, a gradului de confort și a percepției 

generale asupra funcționalității și atractivității sistemului. Pentru aceasta, au fost aplicate trei 

instrumente recunoscute internațional: scala VAS (Visual Analogue Scale, 0–10), chestionarul 

SUS (System Usability Scale, 0–100) și UEQ (User Experience Questionnaire, 1–7).

 Analiza răspunsurilor VAS a arătat valori reduse (media ~2 cm), ceea ce sugerează un 

nivel scăzut de disconfort și o bună toleranță la utilizarea sistemului. Această constatare susține 

ideea că MANOREHAB poate fi utilizat în siguranță și fără dificultăți majore, aspect esențial 

pentru o eventuală aplicare în contexte clinice.     

 Rezultatele obținute prin chestionarul SUS au indicat o utilizabilitate bună, cu o medie 

generală de aproximativ 70 de puncte, peste pragul internațional de 68 considerat reper pentru 

sisteme eficiente. Majoritatea utilizatorilor au perceput interacțiunea cu sistemul ca fiind 

intuitivă și bine structurată, ceea ce demonstrează că designul și logica de funcționare sunt 

adecvate și accesibile chiar și fără o pregătire tehnică prealabilă.    

 În ceea ce privește experiența globală a utilizatorului, măsurată prin UEQ, toate 

dimensiunile au obținut scoruri medii peste 5, ceea ce reflectă o percepție pozitivă generală. 

Cele mai ridicate valori au fost înregistrate la Atractivitate și Claritate, indicând faptul că 

sistemul este perceput ca fiind plăcut vizual și ușor de înțeles.   

 Dimensiunile Eficiență și Noutate au confirmat caracterul practic și inovativ al 

sistemului, iar Fiabilitatea a arătat că utilizatorii au perceput o bună coerență și consistență în 

funcționare.           

 Dimensiunea Stimulare a obținut cel mai scăzut scor relativ, dar s-a menținut în zona 

pozitivă; această valoare mai redusă poate fi explicată prin testarea pe persoane sănătoase, 

pentru care exercițiile nu reprezintă o provocare funcțională reală. Se anticipează că, în cazul 

pacienților cu deficite motorii, această dimensiune va înregistra valori superioare, având în 

vedere relevanța terapeutică directă a exercițiilor. 

 În ansamblu, datele obținute confirmă că sistemul MANOREHAB este: 

• sigur și bine tolerat (rezultatele VAS), 

• ușor de utilizat și eficient (scorurile SUS), 

• atractiv, inovativ și cu potențial clinic semnificativ (scorurile UEQ). 
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Capitolul 7. Contribuții originale și perspective viitoare 

 Progresele recente în domeniul reabilitării neurologice se îndreaptă tot mai mult spre 

integrarea tehnologiilor avansate  robotică, realitate augmentată și inteligență artificială pentru 

a oferi pacienților cu deficiențe motorii o recuperare funcțională eficientă și personalizată.

  În acest context, sistemul MANOREHAB se distinge printr-o serie de contribuții 

originale care îl diferențiază de alte platforme existente, dar si în raport cu potențialul de 

implementare în practica clinică.         

 Această secțiune își propune să evidențieze principalele inovații aduse de 

MANOREHAB, cu accent pe integrarea dintre interacțiunea om-mașină și potențialul 

terapeutic derivat din aceasta. 

 

 Figura 7.2. Demonstrarea sistemului MANOREHAB cu integrarea HoloLens 2 în 

cadrul evenimentului EuroInvent 2025. 

 Contribuțiile prezentate în cadrul acestei teze demonstrează o abordare complexă și 

integrată a problematicii recuperării neuromotorii a mâinii. Studiul critic asupra sistemelor 

existente a oferit o bază solidă pentru contextualizarea principiilor de neuroreabilitare și pentru 

identificarea celor mai adecvate soluții mecatronice și de acționare, în funcție de particularitățile 

clinice și tehnice. Modelarea matematică a acțiunii de prehensiune și calculul forțelor la nivelul 

mâinii au constituit fundamentul teoretic necesar pentru dimensionarea și proiectarea unor 
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dispozitive eficiente și sigure.        

 Pe această bază conceptuală, dezvoltarea prototipului MANOREHAB – incluzând 

proiectarea mănușii pneumatice, adaptarea actuatorilor, arhitectura pneumatică și sistemul de 

control, integrarea cu HoloLens 2 și testarea pe utilizatori sănătoși a confirmat fezabilitatea 

tehnică și relevanța practică a soluției propuse.       

 Rezultatele obținute validează direcția de cercetare și deschid perspective pentru 

extinderea testărilor în contexte clinice, optimizarea designului și explorarea unor sisteme 

hibride capabile să personalizeze terapia și să maximizeze beneficiile recuperării neuromotorii 

a mâinii.           

 Prin ansamblul contribuțiilor sale originale, sistemul MANOREHAB se poziționează ca 

o soluție de vârf în domeniul reabilitării neurologice asistate robotic. Inovația constă nu doar în 

utilizarea unor tehnologii de ultimă generație precum realitatea mixtă sau encoderele de 

feedback ci și în modul în care aceste tehnologii sunt integrate armonios într-un flux terapeutic 

coerent, modular și personalizabil.        

 Din perspectiva cercetării aplicate, MANOREHAB oferă un cadru excelent pentru 

explorarea potențialului sinergic dintre robotică, MR și neuroplasticitatea funcțională, 

deschizând noi direcții de investigare în reabilitarea post-AVC și în alte patologii neurologice. 
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Capitolul 8. Valorificarea rezultatelor 

 

 Pe parcursul stagiului doctoral, activitatea de cercetare s-a concretizat prin diseminarea 

sistematică a rezultatelor obținute, atât prin publicarea de articole științifice în volume ale 

conferințelor naționale și internaționale, cât și prin prezentări orale susținute în cadrul unor 

manifestări științifice de prestigiu.         

 Mai mult decât atât, am avut o implicare activă și esențială în proiectarea, dezvoltarea 

și testarea unui echipament mecatronic inovator, destinat recuperării funcționale a persoanelor 

cu dizabilități neuromotorii.         

 Această contribuție a presupus integrarea unor tehnologii avansate, optimizarea 

prototipurilor și validarea lor, demonstrând atât aplicabilitatea practică, cât și potențialul de 

transfer tehnologic al soluției propuse.       

 Astfel, demersul științific desfășurat în cadrul raportului de cercetare a avut nu doar o 

componentă teoretică solidă, ci și un impact concret în domeniul neuroreabilitării moderne.

 Obținerea premiului Special Award în cadrul unei expoziții internaționale de prestigiu 

EUROINVENT 2025 unde au concurat peste 640 de proiecte din 38 de țări  constituie o validare 

științifică și un indicator robust de inovare pentru sistemul MANOREHAB. Această 

recunoaștere nu numai că certifică originalitatea conceptului și a soluției tehnice.  

 Premiul obținut reprezintă un indicator esențial al nivelului de excelență atins de 

MANOREHAB, deoarece a fost evaluat în fața unui juriu internațional compus din experți în 

tehnologie și inginerie biomedicală.         

 Acest fapt atestă atât rigurozitatea metodologică și științifică a dezvoltării sistemului, 

cât și capacitatea sa de a integra soluții tehnice de ultimă generație  cum ar fi utilizarea HoloLens 

2 pentru realitate mixtă și controlul robotic prin feedback encodabil.  

 Participarea sistemului MANOREHAB la EUROINVENT 2025 a generat un interes 

deosebit din partea vizitatorilor, inclusiv experți în inginerie biomedicală, practicieni din 

domeniul recuperării medicale, investitori, dar și public larg cu preocupări în inovație 

tehnologică.          

 Vizitatorii au remarcat în mod constant ușurința cu care sistemul poate fi controlat prin 

HoloLens 2. Posibilitatea de a interacționa cu mănușa pneumatică într-un spațiu augmentat, fără 

a utiliza interfețe fizice tradiționale, a fost percepută ca o inovație practică și prietenoasă cu 

utilizatorul, în special pentru pacienții cu mobilitate limitată. 
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8.1. Articole 

 

1. 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).  

2. 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).   

3. Nechifor S.G, Nechifor E, Poboroniuc MS, Dosoftei CC, Chiriac GF. A VR-based upper 

limb exoskeleton for neuromotor rehabilitation. Buletinul Institutului Politehnic din Iaşi 

(Indexare SCIENDO – acceptată pentru publicare). 

 

8.2.  Premii 

 

1. 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, Iași, România, 8-10 

Mai, 2025.  

2. 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, Iași, 8-10 Mai, 2025.  

3. Diplomă de Excelență “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, Iași, 8-

10 Mai, 2025 oferită de Agența de Stat pentru Proprietate Intelectuală a Republicii 

Moldova. 
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8.3. Direcții viitoare de cercetare 

 

 Având în vedere rezultatele obținute în cadrul testelor experimentale și potențialul 

demonstrat al sistemului MANOREHAB în domeniul neuroreabilitării, se conturează mai multe 

direcții de cercetare care pot fi urmărite în continuare pentru optimizarea și extinderea 

aplicațiilor acestuia: 

1. Integrarea inteligenței artificiale (AI)  

2. Extinderea aplicației clinice  

3. Validare clinică pe scară largă  

4. Dezvoltarea unui modul de biofeedback în timp real  

5. Realitate augmentată avansată  

6. Tele-reabilitare și acces la distanță  

7. Optimizarea consumului energetic și miniaturizarea hardware-ului  

8. Interoperabilitate cu alte dispozitive medicale  

  

 Explorarea și implementarea acestor direcții de cercetare pot susține dezvoltarea 

continuă a sistemului MANOREHAB, generând inovații relevante în sfera dispozitivelor 

medicale asistive și a terapiilor de reabilitare neuromotorie. Pe termen lung, aceste evoluții vor 

contribui nu doar la creșterea eficienței intervențiilor terapeutice, ci și la îmbunătățirea 

semnificativă a calității vieții pacienților, prin facilitarea unei recuperări funcționale mai rapide, 

mai personalizate și mai accesibile. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXA 1 - Premii obținute pe perioada doctoratului 

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, Iași, România, 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, Iași, 8-10 Mai, 2025.  

Special Award, Silver Medal, Medalie de Excelență  
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