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INTRODUCERE

In ultimele decenii, avansul tehnologic si progresele 1n ingineria biomecanica au condus la
aparitia dispozitivelor de tip exoschelet, reprezentand solutii inovatoare pentru Tmbunatatirea
mobilitatii si functionalitatii membrelor, in cazul prezentei cercetdri membrele superioare, afectate

de diverse afectiuni si traumatisme.

CAPITOLUL I
CONTEXTUL CERCETARII
ANATOMIA ARTICULATIEI UMARULUI

Acest capitol isi propune sd ofere o privire detaliatd asupra anatomiei articulatiei umarului,
biomecanicii miscarilor specifice si a afectiunilor asociate. Anatomia articulatiei umarului uman
reprezintd un domeniu esential pentru intelegerea functionarii acesteia, implicand atat structurile
osoase, cat s1 elementele moi care contribuie la realizarea miscarilor complexe ale acestui segment
anatomic.

Studiul detaliat al structurii osoase a articulatiei umarului dezvaluie complexitatea acesteia,
evidentiind importanta fiecirui os in asigurarea stabilititii si mobilititii corespunzitoare. In
paralel, investigarea elementelor moi, precum muschii, tendoanele, ligamentele si cartilagiile,
aduce in lumind reteaua intricatd care contribuie la functionarea si sustinerea articulatiel.
Intelegerea acestei retele anatomice complexe este esentiald pentru evaluarea miscarilor normale
si pentru identificarea modificarilor structurale in cazul afectiunilor umarului.

Biomecanica miscirilor umarului este un alt aspect abordat in acest studiu. Intelegerea
modului in care articulatia umarului permite miscdri variate, cum ar fi abductia, adductia, flexia si
extensia, contribuie la dezvoltarea unui cadru conceptual pentru analizarea miscarilor normale si
a deviatiilor care pot surveni In urma traumatismelor sau bolilor. Aceasta perspectiva biomecanica
oferd baza necesard pentru dezvoltarea strategiilor de tratament personalizate si eficiente.

Particularitatea acestui studiu consta si in analiza afectiunilor umarului, pornind de la cele
determinate de factori genetici panda la cele induse de traumatisme sau boli degenerative.
Investigarea modului In care structurile anatomice si biomecanica sunt afectate in diverse conditii
patologice reprezintd o componentd esentiald pentru identificarea interventiilor terapeutice

potrivite.



Obiective
Obiectivele capitolului sunt:
e  Un studiu al anatomiei articulatiei umarului uman;
e Intelegerea biomecanicii miscarilor;

e  Afectiunile articulatiei umarului.

CAPITOLUL II
DISPOZITIVE DE TIP EXOSCHELET

In ultimele decenii, dezvoltarea tehnologiei si a ingineriei biomecanice a dus la aparitia
dispozitivelor de tip exoschelet pentru a imbunatati mobilitatea si functiile membrelor lezate de
diverse afectiuni si traumatisme. In ultimi ani majoritatea acestor dispozitive exoschelet sunt
portabile, fixate pe corpul uman pentru a-l sprijini in anumite activitati fizice. Aceste dispozitive
au o varietate de destinatii si roluri, dintre care amintesc: Imbundtdtirea performantei umane (pot
fi folosite pentru a sprijini si a imbundtdti performanta umana in activitati fizice; de exemplu,
exoscheletele pot fi utilizate in industria grea pentru a ajuta lucratorii sa transporte obiecte grele si
sa reduca efortul fizic necesar); Reabilitarea fizica (in ajutorul pacientilor pentru a-si recistiga
mobilitatea si forta muscularda dupd o leziune sau o interventie chirurgicala; de exemplu, un
exoschelet pentru membrele superioare poate ajuta un pacient sd-si recastige capacitatea de a putea
apuca si manipula obiecte sau de a executa activitati zilnice); Protectia impotriva ranilor (pot fi
folosite pentru a proteja corpul uman impotriva ranilor; de exemplu, exoscheletele pot fi utilizate
in industria constructoare sau a mineritului pentru a proteja lucratorii de caderi sau lovituri);
Utilizarea militara (pot fi utilizate in domeniul militar pentru a spori performanta soldatilor; de
exemplu, exoscheletele pot ajuta la transportul echipamentelor grele sau la reducerea oboselii si a
stresului fizic); Asistenta medicala (pot fi folosite pentru a ajuta personalul medical sa transporte
pacienti grei sau sa indeplineasci alte sarcini fizice dificile intr-un mediu medical). In general,
exoscheletele pot fi utilizate in orice situatie care necesita o imbunatatire a performantei umane, o
protectie impotriva ranilor sau o asistenta In activitati fizice dificile.

Articulatia umarului este una dintre cele mai mobile si complexe articulatii din corpul
uman. Deoarece este atdt de mobild, este susceptibild la o serie de leziuni, cum ar fi rupturile de
tendon sau dislocarile. Aceste leziuni pot afecta capacitatea pacientului de a-si folosi umarul, ceea

ce poate duce la pierderea independentei si la scdderea calitdtii vietii. Exoscheletul pentru



articulatia umarului poate fi proiectat pentru a ajuta la restabilirea functiei umarului si pentru a
imbunatati mobilitatea pacientilor care sufera de leziuni sau de alte afectiuni care afecteaza umarul.

Acest dispozitiv se compune dintr-un schelet extern, montat pe brat si torso, care ajuta la
sustinerea si stabilizarea umarului, iar acest schelet este, de obicei, confectionat din materiale
usoare si rezistente, cum ar fi fibra de carbon sau aluminiu, pentru a minimiza greutatea si a facilita
miscarea. Exoscheletul pentru articulatia umarului este actionat si controlat de catre un sistem de
actionare (electric, hidraulic sau pneumatic), impreuna cu un set de senzori si algoritmi. Senzorii
sunt folositi pentru a detecta miscarile pacientului si pentru a trimite semnale catre sistemul de
propulsie, care actioneazd apoi in consecintd, iar algoritmii sunt folositi pentru a interpreta
semnalele senzorilor si pentru a regla sistemul de actionare in timp real, pentru a se asigura ca
dispozitivul se adapteaza in mod corespunzator la miscarile pacientului.

Dispozitivele existente pe piata pot fi clasificate, in linii mari, in functie de modul in care
subiectii umani interactioneaza cu acestea: manuirea efectorului final si purtarea exoscheletului in
activitatile zilnice. Ele nu au capacitatea de a controla sau asista independent fiecare articulatie a
omului, deoarece interactiunile au loc la nivelul anatomic al bratului uman.

Obiective
Obiectivele capitolului sunt:

e  Un studiu al sistemelor de actionare si control destinat exoscheletelor;
e Un studiu comparativ al dispozitivelor de tip exoschelet pentru articulatia

umadrului, cu accent pe cele actionate cu ajutorul cablurilor.

CAPITOLUL III
MISCAREA BRATULUI UMAN. MODELARE SI SIMULARE

In contextul dezvoltirii exoscheletelor si tehnologiilor asistate, importanta senzorilor, cu
accent pe unitatile de masura inertiale (IMU), este fundamentala pentru captarea precisd a miscarii
bratului uman. Datele oferite de senzorii IMU privesc orientarea, acceleratia si viteza, furnizand
informatii pentru analiza si interpretarea miscarilor in timp real. Aceasta abordare detaliatd in
captarea miscarii reprezintd un pas esential in directia construirii exoscheletelor eficiente si
adaptabile.

In paralel, intelegerea cinematicii in articulatia umarului reprezintd un aspect esential in

proiectarea exoscheletelor, iar modelul matematic Denavit-Hartenberg ofera o metoda robusta



pentru descrierea pozitiei relative a segmentelor intr-un lant cinematic si este un instrument util
pentru modelarea cinematicii miscarii atat a bratului uman cat si a dispozitivului exoschelet.
Captarea miscarii bratului uman, intr-un mod care respectd cinetica si biomecanica,
reprezintd o directie de cercetare si dezvoltare vitald in domeniu, iar integrarea senzorilor IMU, a
sistemelor de actionare eficiente si a modelelor matematice avansate contribuie la crearea
dispozitivelor exoschelet inovatoare, cu potentialul de a Tmbunatati semnificativ calitatea vietii
Obiective

Obiectivele specifice ale capitolului sunt:
e Identificarea tipurilor miscarilor realizate 1n articulatia umarului
e Identificarea spatiului de miscare a bratului
e Dezvoltarea sistemului de captare a miscarii bratului uman folosind senzori IMU
e Realizarea unui model matematic Denavit-Hartenberg pentru analiza cinematicii
bratului uman

CAPITOLUL 1V
PROIECTAREA DISPOZITIVULUI DE TIP EXOSCHELET

In ultimele decenii, dezvoltarea tehnologicd a adus transformari semnificative in multe
domenii, inclusiv in ingineria biomedicala. Una dintre cele mai promitatoare directii de cercetare in
acest domeniu este dezvoltarea dispozitivelor exoschelet, proiectate sa sprijine si sa imbunatateasca
functionalitatea membrelor umane. Acest capitol incepe cu evaluarea si imbunatatirea unei versiuni
modificate a Platformei Stewart, o structura bio-inspirationala dedicata special umarului uman.
Aceasta platforma nu numai ca sustine membrul superior, dar oferd si o mobilitate imbunatatita, fiind
o inovatie notabild in domeniul dispozitivelor de asistenta.

Capitolul de fatd isi propune sa exploreze in profunzime caracteristicile tehnice si
functionale ale unui exoschelet propus pentru bratul drept, comparandu-l cu alte dispozitive
similare existente pe piatd. Prin analiza comparativd, studiul va evidentia asemanarile si diferentele
esentiale, precum si metodele de control utilizate de fiecare dispozitiv in parte. Acest demers este
esential pentru identificarea inovatiilor specifice si a posibilelor imbunatatiri ce pot fi aduse acestor
tehnologii.

Capitolul continua cu analiza sistemului de conducere al exoscheletului, incluzand
motoarele Dynamixel AX-12A si senzorii IMU DFRobot SEN0386, care, impreuna cu un algoritm

de control adaptat si implementat pentru prototipare printr-un cod Arduino, asigurd o functionare



precisa si eficientd. Aceste componente sunt vitale pentru performanta generala a dispozitivului si
pentru adaptabilitatea acestuia la nevoile specifice ale utilizatorilor.

Prin abordarea acestor teme, acest capitol seteaza baza pentru discutiile ulterioare din teza,
legate de potentialul aplicativ al dispozitivelor exoschelet in domeniul asistentei medicale si
reabilitarii. Scopul final este de a contribui la dezvoltarea solutiilor inovatoare care pot transforma
viata persoanelor cu dizabilitdti locomotorii, oferindu-le o0 mai mare independentd si calitate a

vietii.

CAPITOLUL V
SISTEMUL DE CONDUCERE AL EXOSCHELETULUI

In cadrul acestui capitol, vom explora doua metode inovative de control al exoscheletului,
a cdrui conceptie a fost detaliata in capitolul anterior. Prima metoda implica utilizarea unui senzor
de tip IMU, care capteazd miscarile trunchiului si le transforma in comenzi de control pentru
miscarea bratului exoscheletului, functionand similar unui joystick. A doua metoda propusa se
foloseste de tehnici avansate de machine learning pentru a anticipa miscarile bratului bazandu-se
pe dinamica trunchiului. Aceste abordari sunt necesare pentru imbunatatirea interactiunii dintre
utilizator si dispozitivul robotic, oferind o perspectiva detaliata asupra potentialului lui aplicativ.

In capitolul al V-lea, se exploreazi dezvoltarea si validarea unui model de conducere pentru
exoschelete, concentrandu-se pe utilizarea tehnicilor avansate de analiza a datelor si control.
Studiul se axeaza pe implementarea si testarea unui sistem de control bazat pe senzori IMU
(Inertial Measurement Unit), destinat sa8 monitorizeze si sd ajusteze miscarile bratului in timp real.
Un element central al cercetarii este utilizarea Analizei Componentelor Principale (PCA) pentru a
reduce dimensiunea setului de date si a determina relevanta acestuia. Prin colectarea si analiza
riguroasa a datelor de miscare si testarea modelului in simuldri MatLab-Simulink, studiul
demonstreaza eficienta algoritmului de control si relevanta variabilitatii cumulative explicate.
Aceste idei principale subliniaza importanta unei abordari interdisciplinare pentru a optimiza
performanta si interpretabilitatea modelului, asigurdnd o integrare responsabild si eficientd a
tehnologiei exoscheletelor.

Pasii principali ai acestui model de conducere al exoscheletului:

1. Analiza Componentelor Principale (PCA):

e PCA este utilizata pentru a determina relevanta datelor de intrare si pentru a

reduce dimensiunea setului de date.



e Primele doua componente principale sunt suficiente pentru a descrie modelul
dorit, cu prima componenta explicand o majoritate covarsitoare a variatiei (95,432%)
si a doua componenta adaugand inca 3,5269% la varianta explicata.

2. Metodologia de colectare a datelor:
e Datele au fost colectate prin repetarea miscarilor bratului sincronizate cu
miscdrile trunchiului in diferite planuri (vertical, fata-spate si miscari circulare).
e Setul de date colectat a fost impartit n 80% pentru antrenarea modelului si 20%
pentru validare, pentru a asigura evaluarea realista a performantei modelului.

3. Controlul exoscheletului:
e Un sistem de control bazat pe senzori IMU (Inertial Measurement Unit) este
utilizat pentru a monitoriza si ajusta miscarile bratului in timp real.
e  Algoritmul de conducere specific utilizeaza unghiurile de miscare ale trunchiului
pentru a controla miscarile bratului, asigurandu-se ca acestea respectd amplitudinile
naturale ale articulatiilor umane.

4. Simularea si testarea modelului de conducere:
e Simuldrile in MatLab-Simulink au fost utilizate pentru a testa si ajusta parametrii
algoritmului de control, asigurand functionarea optima a exoscheletului in diferite
conditii.
e Implementarea controlului exoscheletului a fost realizata in limbajul C
embedded, utilizand biblioteci dedicate pentru gestionarea servomotoarelor.

5. Importanta variabilitdtii cumulative explicate:
e  Qraficul variabilitatii cumulative explicd cum fiecare componenta principala
contribuie la explicarea variantei totale a setului de date, subliniind importanta
primei componente.
e  Compromisurile intre includerea componentelor suplimentare si complexitatea

modelului sunt analizate pentru a optimiza eficienta si interpretarea modelului.

CONCLUZII

In Capitolul I, am efectuat un studiu detaliat al anatomiei articulatiei umarului uman si a
biomecanicii miscarilor pentru a evidentia complexitatea si diversitatea acestora. Organizarea
celor noudsprezece muschi in patru grupe principale, Impreuna cu formarea grupelor secundare

din muschii invecinati, permite realizarea miscarilor combinate, cum ar fi conducerea bratului pe
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diagonala-fatd in sus, o combinatie intre flexie si abductie (verticala si orizontald). Aceste miscari
complexe de circumductie a bratului sunt rezultatul insumarii serilor de miscari, atat de catre cele
principale, cat si de catre cele secundare. Astfel, s-a conturat o directie promitatoare in dezvoltarea
exoscheletelor destinate recuperdrii miscarilor naturale ale bratului in articulatia umarului,
aducand astfel contributii semnificative in domeniul recuperarii functionale.

Sistemele de tip exoschelet pentru membrele superioare tind s aiba o gama larga de aplicatii,
de la reabilitarea medicala a pacientilor cu afectiuni neuromusculare pana la utilizarea lor ca asistenti
in activititi fizice sau industriale. In urma studiului efectuat in Capitolul al Il-lea am inteles ci
exoscheletele pentru articulatia umarului, dezvoltate in ultima decada, utilizeazd componente
fixate pe suporturi imobile, destinate montarii in camere ori cabinete medicale sau pe suporturi
textile pentru portabilitate. Acestea sunt actionate de motoare pneumatice sau electrice, iar
transmisia miscdrii se realizeaza cu ajutorul cablurilor, In special in cazul dispozitivelor care
urmaresc bio-mimetismul.

Cercetarea si dezvoltarea in acest domeniu se confruntad cu provocari noi, iar tendinta este
de a crea exoschelete cat mai similare cu anatomia umana, din materiale usoare si rezistente.
Obiectivul cercetatorilor este sa realizeze dispozitive purtabile si autonome, care sa devina parte

integrantd a vietii de zi cu zi a oamenilor, asemenea hainelor purtate astazi.

Prin simularea miscarilor unui brat uman in articulatia umarului si crearea unui brat virtual
care imitd aceste miscari in contextul unor activitati cotidiene, cum ar fi sa bei apa sau sd pui un
lantisor la gat, am explorat posibilitatea utilizarii acestor informatii pentru realizarea unui sistem
exoschelet. Scopul este sd ajutaim persoanele cu mobilitate redusa sa indeplineasca aceste sarcini
zilnice fara dificultate. Prin integrarea tehnologiei in viata de zi cu zi, putem imbunatati calitatea
vietii si independenta acestor persoane.

Pe baza experimentelor, am dezvoltat si prezentat in Capitolul al IV-lea, un dispozitiv
inovator denumit exoschelet ExoWare (ajuns la versiunea 4.0), conceput pentru a asista miscarea
bratului uman utilizand doar patru cabluri. Acest dispozitiv este un sistem simplu de control al
bratului uman, actionand similar precum cele patru grupe musculare care genereaza miscdrile
bratului. Folosind servomotoare ca ,,muschi” fixati pe spatele dispozitivului si cabluri care se
misca pe trasee controlate ca ,ligamente”, care se adapteazd la forma corpului utilizatorului,
exoscheletul ofera suport si mobilitate. Controlul dispozitivului este realizat cu ajutorul senzorilor
IMU, care detecteaza miscarile si orientarea bratului, traducandu-le Tn comenzi pentru exoschelet.

Acest dispozitiv reprezintd o solutie utila pentru persoanele cu dificultdti in miscarea bratului,

11



ajutandu-le sa-si recapete sau sa-si imbunatateasca mobilitatea pierdutd datoritd unei afectiuni

medicale sau in urma unui accident.

CONTRIBUTII

In ceea ce priveste partea contributiilor aduse in cadrul tezei de doctorat as mentiona, in
primul rand, contributiile in ceea ce priveste cercetarea bibliografica si analiza stadiului actual al
temei abordate.

e Fac o introducere detaliatd in domeniul de cercetare al anatomiei umarului uman
si se realizeaza pe baza mentiunilor bibliografie un scurta descriere a elementelor
articulatiei umarului si al biomecanicii miscarilor specifice si a afectiunilor asociate.
e  Pe baza unor lucrari stiintifice din literatura de specialitate am prezentat cateva
modele de dispozitive de tip exoschelet, dezvoltate in ultimul deceniu, care prezinta
tehnologii asemanatoare cu cea prezentatia de mine.

Din punct de vedere al stabilirii obiectivelor cercetarii ag remarca mai multe contributii
care au legatura cu realizarea unui dispozitiv de tip exoschelet.

e Observand ca miscarile bratului uman pot fi impartite In doud momente de
miscare, primul moment in care bratul este ridicat in lateral la orizontald plus inca
15°, in articulatia Glenohumerala, ca apoi sa se continue cu al doilea moment pana la
atingerea a 170-180°, in articulatia Scapulotoracica; realizate in articulatia umarului
cu ajutorul a patru grupe mari de muschi. Abstractizidnd am hotarat ca bratului uman
I-ar putea fi controlate miscarile cu ajutorul a patru cabluri, iar pentru a indeplini asta
am efectuat cateva experimente:

> In primul experiment am realizat o masuritoare a cablurilor necesare pentru a

afla care este lungimea optima pentru a putea efectua oricare dintre miscarile de

baza ale bratului.
e (Cual doilea experiment am constatat ca pozitionarea punctului de prindere a
cablului pe brat, pentru a-I ridica cu maxima eficienta si cu cel mai mic consum de
energie este cel din preajma tuberozitatii deltoidiene de pe humerul, la o treime de
baza si doud treimi de varf. Tot in cadrul acestui experiment am constatat ca asa cum
este construita articulatia umarului n regiunea Glenohumerald se aseaménad cu o

platforma Stewart, dar cu cateva modificari majore, prin utilizarea a patru elemente

12



de actionare, nu sase si a utilizarii unui punct central de sprijin, pentru un control mai
eficient al celor doua planuri ale platformei.
e Efectuarea unor serii de experimente pentru captarea valorilor unghiulare ale
miscarilor bratului prin utilizarea senzorilor IMU in timpul recrearilor a catorva
dintre activitdtile zilnice ale unei persoane sandtoase. Aceasta a condus la realizarea
modelelor matematice de control si conducere a bratului dispozitivului, la stabilirea
algoritmului de control si la realizarea simularii iTn MatLab-Simulink a controlului cu
ajutorul Inteligentei artificiale.
e Dupad realizarea dispozitivului exoschelet s-au stabilit cateva directii clare de
utilizare a acestuia. Principala sa utilizare este cea din domeniul medical, pentru
reabilitarea miscarilor naturale ale bratului persoanelor cu diferite afectiuni sau
traumatisme ale articulatiei umarului; utilizarile secundare ar putea fi cele de
asistenta in viata de zi cu zi pentru persoanele care au suferit un AVC si care nu-si
mai pot misca bratul, sau pentru ca augmentare a muncii in domeniul industrial sau
militar.
e Am definit un concept de control autonom, bazat pe machine learning, pornind
de la identificarea metodelor de control al celorlalte prototipuri analizate, am
implementat un algoritm care utilizeaza valorile achizitionate de la doi senzori IMU.
Obiectivele propuse spre a fi rezolvate in cadrul acestei teze de doctorat au fost realizate si
implementate, astfel realizdnd un dispozitiv de tip exoschelet condus cu ajutorul unui model de
Inteligenta artificiala, cdruia i se pot crea diferite scenarii de functionare, de la repetarea intr-un
anumit plan a unei singure miscari, pana la realizarea unor serii de miscari complexe asemeni
miscarii de circumductie a bratului uman. Valorile achizitionate de la cei doi senzori IMU utilizati
pot fi atat valori de control cat si de feedback, de verificare a corectitudinii efectudrii miscarilor
bratului de cétre diversii pacienti. Testarea functionalitatii dispozitivului in conditiile de laborator
a evidentiat fiabilitatea sistemului si a validat astfel prototipul realizat. Pentru partea de actionare
si de constructie a dispozitivului pentru executarea miscarilor specifice in articulatia umarului a
unui brat uman a fost Inregistrata o cerere de brevet de inventie la OSIM cu numarul A/00813/30
dec 2021, sub denumirea: Dispozitiv atasat unui vesmdnt uman, destinat sustinerii sau miscarii

membrului superior al unei persoane.
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Contributiile detaliate pe capitole
Capitolul I:

1. Am realizat un studiu detaliat pentru intelegerea anatomiei si biomecanicii articulatiei
umadrului, examinand atat structura osoasa, cat si elementele moi care sustin si permit miscarile
complexe ale acestei articulatii. Aceastd analizd detaliatd a structurii osoase subliniaza
complexitatea si importanta fiecarui element in mentinerea stabilitdtii si mobilitatii, In timp ce
investigarea muschilor, tendoanelor, ligamentelor si cartilagiilor evidentiazd reteaua
interconectata care contribuie la functionarea optima a articulatiei umarului.

2. Am realizat un studiul al biomecanicii miscérilor umarului pentru a oferi un cadru
conceptual esential pentru intelegerea diverselor miscari, cum ar fi abductia, adductia, flexia si
extensia, important pentru dezvoltarea strategiilor de tratament personalizate si eficiente.

3. Am realizat un studiu al afectiunilor umarului, de la cele cauzate de factori genetici
pana la cele rezultate din traumatisme sau boli degenerative. Acest studiu este esential pentru
identificarea interventiilor kinetoterapeutice potrivite, in care utilizarea dispozitivelor de tip
exoschelet sunt de un real ajutor.

4. Tn urma intelegerii metodelor kinetoterapeutice si de tratament aplicate in diferite
afectiuni ale umarului, am identificat modalitatile de utilizare a unui dispozitiv de tip exoschelet,
cu actionare pasivd, in imobilizarea bratului intr-o anumitd pozitie, sau cu actionare activa, in

miscarea bratului intr-un anumit spatiu de miscare.

Capitolul I1:

5. In urma analizei publicatiilor de specialitate am identificat cateva domenii de aplicare
a dispozitivelor de tip exoschelet si anume, in cel a Tmbunatatirii performantei umane in timpul
activitdtilor fizice, unde este necesard forta si rezistenta bratelor; in reabilitarea fizica dupa o
interventie medicald, prin imobilizarea bratului sau pentru recastigarea capacitatilor fizice naturale
ale bratului; 1n asistarea utilizatorului ca un companion de securitate sau de ajutor in a transporta
diferite obiecte grele.

6. Am definit acest dispozitiv ca fiind bio-inspirational, in urma studiului tehnologiilor
bio-inspirationale, identificindu-le si inserandu-le in cadrul acestui dispozitiv, astfel ca prin
biomimeticd am reconstruit elementele articulatiei umdrului, prin bionicd am realizat setul
miscdrilor specifice ale bratului in efectuarea primului moment de miscare, prin tehnologia

neuroproteticd am realizat controlul bratului prin integrarea unui modul de inteligenta artificiala.
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7. Tot in urma acestui studiu am Tmpartit tipurile de exoschelete in doua categorii, si
anume, bio-mimetice, care constructiv se ataseaza corpului uman, prin imitarea exoscheletul
insectelor, si bio-inspirational, care ia In considerare grupele musculare, ca elemente de actionare,
iar servomotoarele vor fi pozitionate pe spatele utilizatorului.

8. Deoarece metodele de control ale exoscheletelor sunt importante pentru optimizarea
performantei si sigurantei acestor dispozitive complexe, in urma studiului efectuat am identificat
urmatoarele metode de control: controlul bazat pe senzori IMU, pentru monitorizarea miscarilor
in timp real; bazat pe electromiografie (EMQG), pentru anticiparea miscarilor utilizatorului prin
masurarea activitdtii musculare; si cu ajutorul algoritmilor de invatare automata, care permit
adaptarea la stilurile de miscare specifice ale utilizatorului.

9. Am definit elementelor hardware al unui exoschelet pentru articulatia umarului uman,
care implica proiectarea si constructia componentelor pentru a sustine si a facilita migcarile
bratului. Componentele cheie includ structura exoscheletului, realizata din materiale textile,
aluminiu sau plastic pentru a reduce greutatea, si sistemul de actionare, care poate folosi motoare
electrice, sisteme hidraulice sau pneumatice. Senzorii si sistemele de control monitorizeaza
pozitia, forta si miscarile utilizatorului, asigurand un control precis al exoscheletului. Sistemul de
transmisie, poate utiliza curele, lanturi sau cabluri, si transmite cuplul motorului catre mecanismele
de pozitionare si orientare.

10. Un exoschelet trebuie sa mimeze capacitatile bratului uman, care are 7 grade de
libertate (DoF), dar in cazul exoscheletelor poate varia intre 5 si 9 DoF, in functie de design si
aplicatie, pentru a permite dispozitivului sa controleze si s reabiliteze bratul uman in cazul unor
disfunctionalitati, asistind sau Imbunatdtind miscarile. Am transpus sub forma tabelara gradele de
miscare, in functie de articulatie si de tipul miscarii efectuate, cat si intervalul de miscare aferent
miscarilor in articulatii.

11. Am structurat sub forma tabelara cateva aspecte care prezinta design-ul hardware si
software ale unui exoschelet pentru membrul superior, aspecte care prezintdi mecanismul,
actionarea, transmisia sau controlul.

12. Am realizat un studiu al modalitatilor de actionare ale unui exoschelet destinat
articulatiei umarului, prezentand avantajele (+) si dezavantajele (-) in ceea ce priveste puterea,
controlul, mobilitatea si intretinerea sistemului, pentru diferite sisteme de actionare, si anume
electric, hidraulic, pneumatic, mecanic si elastic.

13. Am identificat caracteristicile unui exoschelet ergonomic, care includ o greutate
redusa, distribuirea echilibrata a greutatii, capacitatea efectudrii unei game largi de miscari si

sisteme de reglare a confortului.
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14. Pe baza analizei dispozitivelor similare am realizat o sintezd a metodelor de
transmisie prin actionare directd, transmisia mecanicd (curele, lanturi, cabluri), si actionarea
indirecta (sisteme de roti dintate), fiecare avand avantaje si dezavantaje, cum ar fi necesitatea
intretinerii regulate si dificultatea proiectdrii. Transmisia prin cablu, in particular, permite un
design ergonomic prin plasarea componentelor grele pe spatele utilizatorului si a celor usoare pe
brat, insa necesitd cabluri puternice, trasee optime si mentinerea unei tensiondri adecvate.

15. Am realizat o analizd pentru identificarea tipurilor de senzori necesari detectarii
miscarii si estimdrii pozitiei in spatiu a unui brat uman si am concluzionat ca senzorii IMU actuali,
care ofera date privind viteza si acceleratia reprezinta o solutie suficienta. Datele senzorilor permit
exoscheletelor sd corecteze miscarile utilizatorului, sa asiste muncitorii in sarcini obositoare, sa
execute miscari prestabilite pentru pacientii incapabili, sa ajute la ridicarea si transportul obiectelor
grele sau sa realizeze miscarile intentionate ale unui utilizator.

16. Pe baza analizei dispozitivelor similare am observat ca un dispozitiv de tip exoschelet
poate fi controlat ,,in oglinda” sub forma brat uman-master/ brat exoschelet-slave, prin actionare
directd, cu ajutorul unui joystick, de exemplu, sau prin actionare indirecta, prin crearea unor
scenarii sau pe baza invatarii automate, prin integrarea unui sistem de inteligenta artificiala.

17. In urma studiului publicatiilor de specialitate am dedus cid biomecanica unui
dispozitiv exoschelet purtabil trebuie sd interactioneze cu corpul uman, cd un model bio-
inspirational trebuie sa se muleze pe modelul musculo-schelatal uman, pentru a nu obstructiona
miscarile utilizatorului, pentru a fi compact, usor si rezistent.

18. Am realizat o analizd detaliata a dispozitivelor exoschelet purtabile, destinate
membrului superior, pentru a intelege rolul acestor dispozitive, iar acestea pot fi clasificate ca
avand o destinatie medicala, de recuperare a miscarilor naturale ale bratului uman si de sporire a
fortei, a securitatii si a mobilitdtii utilizatorului.

19. Am realizat un studiu al dispozitivelor de tip exoschelet purtabile, in ceea ce priveste
domeniile de utilizare, pe baza a ceea ce poate oferi un astfel de dispozitiv. Astfel, am realizat o
clasificare a lor pe trei directii de utilizare, ca dispozitiv de augmentare a muncii umane, in sectorul
industrial sau militar, prin sustinerea bratelor pentru a efectua o munca istovitoare sau pentru a
oferi forta suplimentara necesara indeplinirii unei operatiuni; ca dispozitiv pasiv de asistare pentru
imobilizarea bratului intr-un anumit interval de timp si ca dispozitiv activ de reabilitare si refacere
a miscarilor naturale ale bratului uman in articulatia umarului, dispozitiv-suport in kinetoterapie.
Modelul propus de mine se poate aplica in fiecare dintre cele trei directii de utilizare:

e ca dispozitiv de augmentare a muncii, deoarece se poate mentine activ bratul, cu

ajutorul servomotoarelor (in acest caz se pot adauga si comenzi vocale);
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e ca dispozitiv de asistare, deoarece poate imobiliza activ bratul intr-o pozitie
prestabilita, cu ajutorul servomotoarelor;

e ca dispozitiv de reabilitare, deoarece poate conduce bratul intr-o anumita arie de
miscare predefinitd, urmarind corectitudinea executarii, limitele realizate si forta

depusa de utilizator.

Capitolul I1I:

20. Am realizat o analiza a tipurilor de senzori utilizati pentru a realiza controlul in bucla
inchisa al unui exoschelet destinat articulatiei umarului. Acesta necesita utilizarea unor senzori
specifici pentru masurarea precisd a miscarilor si fortelor implicate, astfel senzorii de pozitie
masoarad pozitia articulatiei, cei de fortd masoara forta exercitatd de exoschelet, senzorii IMU
masoard viteza si acceleratia deplasarii bratului, senzorii electromiografici (EMG) masoara
activitatea muschilor utilizatorului, iar senzorii de presiune monitorizeaza presiunea asupra pielii
pentru a preveni leziunile. Sistemele de control computerizate utilizeaza datele de la acesti senzori,
aplicand algoritmi de invatare automata pentru a adapta miscarile exoscheletului nevoilor
utilizatorului. Comenzile pot fi date si prin joystick sau comenzi vocale. In aceste versiuni ale
prototipului am utilizat doar senzori IMU, iar senzorii de pozitie sunt integrati in servomotoare.

21. Am realizat o analizd a cinematicii elementelor sistemului osos, in cazul de fata
articulatia umarului, fara a considera fortele implicate, pentru a intelege tipul, directia, pozitionarea
spatiald si viteza. Chiar daca in articulatia umarului se regasesc mai multe tipuri de miscare (de
translatie/ alunecare, de rotire, de rulare), am luat in considerare doar miscarea de rotire, regasita
in articulatia glenohumerala, pentru realizarea primului moment de miscare.

22. Am realizat o analiza a tipurilor miscarilor pentru miscarile de flexie-extensie,
abductie-adductie, rotatie interna-externa, precum si miscarile complexe precum circumductia si
circumflexia. (Parte a biomecanicii articulatiilor, artrocinematica studiaza functionarea normala a
articulatiilor si este esentiald pentru diagnosticarea si tratarea afectiunilor articulare.)

23. Am realizat un studiu al osteocinematicii (0Osteocinematica este o subdisciplind a
biomecanicii articulatiilor, care se concentreazd pe modul in care oasele se miscd impreuna,
inlantuite, contribuind la functionarea normala a articulatiilor) pentru articulatia glenohumerala, si
un experiment pentru a intelege care este punctul optim de montare a prizei pe manson si a
mansonului pe brat. Am montat prizele ,,fata-spate-jos” aproape de incheietura glenohumerala si

priza ,,sus” la 1/3 de baza si 2/3 de varf, pentru un control optim si un consum de energie redus.
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24. Am realizat un studiu al deschiderii miscarilor in articulatia glenohumerala pentru a
putea afla care este lungimea necesard a cablului, de la infasurarea pe fulia motorului si pana la
priza de pe mansonul montat pe brat. Deschiderea miscarii se refera la arcul, in grade, descris intre
inceputul si sfarsitul unei miscari realizate de un element intr-o articulatie, intr-un plan specific.
Aceasta poate fi aplicatd unui singur element osos sau unui lant de elemente osoase. De exemplu,
in cazul abductiei-adductiei orizontale a bratului in articulatia Glenohumerald, daca se ia in
considerare doar miscarea humerusului, deschiderea este de aproximativ 130°. Deschiderea
miscarii poate fi activd, dacd miscarea este realizata de catre utilizator, sau pasiva, daca miscarea
este realizatd de un kinoterapeut, care conduce bratul utilizatorului. Cunoasterea deschiderii
miscarii este necesara in perioada de reabilitare/ refacere a miscarilor naturale, dar si pentru
augmentarea muncii, in special daca bratele sunt tinute in sus sau lateral, mult timp.

25. Am realizat un studiu pentru identificarea tipurilor de miscari implicate in activitatile
zilnice si a spatiului de miscare aferent. In activititile zilnice, arcele elementelor osoase din ambele
articulatii ale bratului, plus incheietura mainii, se insumeaza, incluzand miscarile dintr-un singur
plan si trecerile in alte planuri. Pozitiile de pornire pentru masurarea deschiderilor miscarilor in
articulatia umarului pot fi fie din pozitia anatomica (cu bratul coborat liber pe langd corp, cu
palmele Tnspre inainte), fie din pozitia neutrd (cu bratul coborat pe langa corp, cu palmele catre
corp) sau la orizontald, in lateralul corpului, cu palmele inspre inainte. In simulirile realizate, in
care am folosit doi sau trei senzori IMU, am pornit cu miscarea bratului drept din pozitia neutra,
de la orizontald, cu palma indreptata in jos. Activitatile simulate au fost in numar de trei, ,,a bea
apa stand pe scaun”, ,,a bea apa stand in picioare” si ,,a pune un lantisor la gat”. Am realizat doar
aceste trei activitdti deoarece Tn miscarile bratului sunt implicate mai multe tipuri de miscare cu
rotiri pe cele trei axe si mai multe schimbari ale planelor. In general, masuritorile se realizeaza
doar pentru bratul drept, considerdndu-se ca bratul stang are aceleasi valori, dar ,,in oglinda”.

26. Am realizat un studiu pentru identificarea, pe baza literaturii de specialitate, a
miscdrilor umdrului (exprimate in grade) in timpul activitatilor zilnice uzuale. Majoritatea
activitatilor zilnice se desfasoara in aria de miscare cuprinsa intre (F) [124°/60°], (E) [-90°/-27°],
(Abd) [0°/23°] si (Add) [66°/42°].

27. Am realizat o analiza a principiilor de captare a miscarii bratului uman folosind
senzori IMU, deoarece miscdrile bratului uman se realizeaza pe diferite planuri si axe si la viteze
diferite, de exemplu ,,salutarea unui cunoscut aflat la distanta” si ,,apararea de un obiect care se
apropie” se realizeaza cu mici variatii In planuri si axe, dar cu viteza mare, iar ,,maturatul podelei”

sau ,,curdtarea mesei” se realizeaza pe mai multe planuri si axe, dar cu viteza redusa.
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28. Am realizat un experiment in care am proiectat un dispozitiv cu doi senzori IMU
MPU6050 pentru captarea miscrii bratului, in articulatiile umarului si cotului. In acest experiment
am considerat pozitia trunchiului ca fiind fixa pe cele trei axe, in care doar valorile unghiurilor
pentru umadr si cot sunt cele luate Tn calcul pentru realizarea controlului unui brat virtual.

29. Am realizat un experiment Tn care am proiectat un dispozitiv cu trei senzori IMU
MPU6050 pentru captarea miscrii bratului, in articulatiile umarului si cotului. In acest experiment
am considerat ca si trunchiul este mobil pe cele trei axe si devine suport pentru sistemul umar-cot.
Valorile unghiulare au fost folosite pentru a controla un brat virtual, pentru executarea activitatii
zilnice de ,,a apuca si a bea apa dintr-o cana”.

30. Am dezvoltat o aplicatie pentru procesarea datelor primite de la senzorii IMU
folosind formatul de cuaternionilor pentru reprezentarea animatiei cu miscarea unui brat virtual.
Datele cuaternion sunt utilizate in controlul unui brat virtual pentru reprezentarea orientarii spatiale
s1 miscarilor senzorilor IMU cu acuratete si stabilitate superioare unghiurilor Euler. Cuaternionii
folosesc un vector de directie pentru a defini axa rotatiei, combinat cu un unghi de rotatie, pentru
a descrie rotatiile in mod eficient si precis evitand problemele de singularitate si efectul de ,,gimbal
lock”, permitand o interpolare lind si eficienta a orientarilor, esentiala pentru controlul precis al
bratului virtual.

31. Am dezvoltat un model cinematic Denavit-Hartenberg printr-o schema simplificata
a bratului uman avand trei cuple de rotatie in pozitia umarului si doud cuple de rotatie in pozitia
cotului, iar pentru a aproxima suficient de precis miscarile bratului uman, distantele intre primele
trei cuple si intre ultimele doud cuple au fost considerate de lungime 0. Matricea de miscare
completa a bratului are forma determinata din inmultirea succesiva a matricelor de miscare relativa
a elementelor componente ale bratului uman. Pe baza matricei determinate putem calcula pozitia
rezultatd a bratului.

32. Am realizat modelarea si simularea in MatLab-Simulink-SimMechanics prin
procesarea datelor achizitionate de la senzorii IMU MPU6050, pentru a reproduce miscarea
elementelor scheletice ale bratului virtual. In urma interpretirilor simulate, am creat profilul de
miscare pentru traiectorie, viteza, acceleratie si posturd, in cazul activitatii zilnice de ,,a apuca si a
bea apa dintr-o canad”.

33. Pe baza cercetarii biomecanicii articulatiei umarului am realizat un experiment de
simulare a miscarii unui brat uman virtual sincron cu miscarea unui brat uman real pe baza datelor
preluate de la senzorii IMU. In cadrul experimentului am utilizat si valorile unghiurilor miscarilor
in articulatia cotului, pentru a intregi miscarea bratului. Rezultatele experimentului pot fi folosite

in crearea scenariilor de reabilitare, de asistentd sau de augmentare a muncii.
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34. In urma analizei miscarilor din activitatea zilnici umana pentru trei exemple (de ,,a
bea apa stand pe scaun”, de ,,a bea apa stand 1n picioare” si de ,,a prinde un lantigor la gat”), am
identificat pasii de miscare si unghiurile fiecarei cuple. In fiecare serie de miscari am plecat de la
pozitia neutrd, cu bratul n pozitie orizontala cu palma 1n jos, ca fiind pozitia 0. Am reconstruit in
simulare miscarile activitatii urmarind rotirile pe cele trei axe si realizand intre 4 si 6 pasi.
Rezultatele experimentului pot fi folosite in crearea scenariilor de utilizare pentru dispozitivul
destinat reabilitarii.

35. In cadrul simulirii miscarii bratului pe baza pasilor de realizare s-au folosit ca intrari
valorile unghiurilor identificate anterior. Astfel, pentru prima simulare (cea de ,,a bea apa stand pe
scaun”) miscarile au fost de adductie verticala-flexie umar-flexie cot, abductie verticala-flexie cot,
cu rotiri pe axele X-Y locala-Z locald; pentru a doua simulare (cea de ,,a bea apa stand in picioare”)
miscarile au fost de abductie orizontala-adductie verticala-flexie cot-flexie umar-rotire interna-
flexie umar, cu rotiri pe axele X-Y-Z locala-Z locald-X locala; pentru a treia simulare (cea de ,,a
prinde un lantisor la gat”) miscarile au fost de supinatic mana-flexie cot-abductie verticala, cu
rotiri pe axele Y-Z locala-X locala-Z locala. Rezultatele experimentului pot fi folosite n crearea

scenariilor de utilizare pentru dispozitivul destinat reabilitarii.

Capitolul IV:

36. Am propus un model de proiectare a unui dispozitiv exoschelet pe principiul unei
platforme Stewart modificate, astfel ca in loc de doua platforme pozitionate in plan orizontal,
controlate de sase brate mobile, sa se utilizeze doud platforme pozitionate in plan vertical, cu doar
patru brate mobile si un pilon central. Acest model este inspirat din cel al umarului uman natural,
care este actionat de patru grupe de muschi, iar elementul mobil pivoteaza central in cavitatea
glenoida.

37. Am realizat un experiment pentru a identifica punctelor de prindere a prizelor de
fixare a cablurilor pe elementul mobil controlat cu ajutorul unei platforme Stewart modificatd. Pe
bratul mobil am montat trei prize, una la baza, a doua la 1/3 de baza si 2/3 de varf, iar a treia la
jumadtatea distantei dintre a doua priza si varf. Experimentul a constat in validarea ideii ca la 1/3
de baza si 2/3 de varf se realizeaza un control optim al bratului mobil si un consum de energie
redus.

38. Am dezvoltat un model matematic pentru platforma propusa. Daca in versiunea

clasica a platformei Stewart AO,0,M (colturile si centrele planelor) reprezinta un paralelogram,

in varianta modificatda A0;0,M, reprezinta un trapez neregulat. Vectorul d (pilonul central) are o

lungime cunoscuta si constantd, iar orientarea este datd de unghiurile de miscare ale umarului
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(a, B,7)- Pentru ca planele sunt de forma patrata si distanta de la colturi catre centru este cunoscuta.

Sistemul de referintda 0,x,y,z, este rotit cu unghiurile(a, 8,y) fatd de sistemul de referinta

01x,y,2, avand matricea de rotatie (vezi pagina 146) si deplasat cu vectorul d. Dupa determinarea
C5, C3 §i ¢4, S€ obtin comenzile celor patru motoare pentru conducerea bratului Tn orientarea
(a, B,7).

39. Am realizat un dispozitiv pentru masurarea lungimii cablurilor necesare transmisiei
miscarii pentru cupla proiectatd. Am considerat ca bratul se afla in pozitia neutrd, la orizontala, iar
pe spatele utilizatorului se regasesc montate servomotoarele. Lungimea totala a cablului este
compusa din lungimile cablului bobinat pe fulia motorului, a cablului aflat pe traseu, si a cablului
aflat de la punctul de parasire a trunchiului pana la priza fixatd pe mansonul montat pe brat. Astfel
arezultat o lungime totala utila de 42cm, care asigura ca miscarile bratului sa se desfasoare normal.

40. Am realizat o analizd detaliatd a dispozitivelor exoschelet existente pentru
conducerea bratului, din punctele de vedere al asemanarilor si diferentelor fatd de modelul propus
de mine si al metodelor lor de control, pentru cele trei modele generale de dispozitive exoschelet,
de augmentare a muncii umane, de reabilitare si de asistare, si anume:

a. Exoschelete de augmentare a muncii umane:

e Asemandri: Suportul principal este montat pe spatele utilizatorului
e Diferente: Suportul bratului este realizat din bare, montate in exteriorul bratelor
e Control: Majoritatea au un control pasiv, activat la ridicarea bratelor
b. Exoschelete de reabilitare:
e Asemandri: Majoritatea utilizeaza cabluri, dar si structurd purtabila
e Diferente: Utilizeaza cabluri Bowden, pana la sapte cabluri si trei mansoane sau
chiar cilindri pneumatici
e Control: In anumite modele este implementati metoda de tensionare continui a
cablului

c. Exoschelete de asistare:

e Asemandri: Majoritatea asigura asistentd pentru miscarile umarului, dar unele
asigurd asistenta si pentru miscarile cotului

e Diferente: Majoritatea oferd asistentd pentru realizarea miscarilor de flexie si
abductie a umarului si de flexie a cotului

e Control: Unele au un control activ a tensionarii cablului, iar in alte cazuri ajustarea

se face manual
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41. Pe baza analizei de identificare a elementelor comune cu dispozitivul propus in
cadrul tezei, am constatat ca in ultimii ani s-au realizat dispozitive purtabile, relativ usoare; unele
avand cabluri fixate pe mansoane montate de-a lungul bratului, actionate de citre actuatoare
liniare; majoritatea fiind destinate reabilitarii medicale a utilizatorilor, in general a celor afectati
de AVC si aproape toate au elementele de control si actionare montate pe spatele utilizatorului.

42. Am proiectat un dispozitiv de tip exoschelet care se poate atasa unui vesmant uman,
destinat sustinerii sau miscarii membrului superior al unei persoane care se afla in imposibilitatea
de a-si sustine sau misca membrul superior. Dispozitivul actioneaza in zona articulatiei umarului
si sustine 1n special miscarile articulatiei glenohumerale. Dispozitivul este montat pe un suport
textil croit sub forma unei haine. Sub acest strat se regaseste stratul de rezistentd pe care sunt
montate toate elementele hardware. Acest strat de rezistenta este o plasa flexibila creata din 44 de
placute hexagonale. Pe stratul textil sunt montate sistemele de control si actionare, si cele 4 trasee
ale cablurilor. Sub aceste doua straturi se regaseste stratul de confort, cel care va intra in contact
cu utilizatorul.

43. Am proiectat si realizat o plasa flexibila pentru a fi suportul de rezistenta pe care sa
se monteze elementele hardware ale dispozitivului. Aceasta plasa flexibila este compusd din 44 de
placute hexagonale, si are o rigiditate relativa, pentru ca creeaza o rezistenta, stanga-dreapta/sus-
jos si pe diagonala, suficient de mare pentru a tine motoarele in acelasi loc, dar care are o oarecare
flexibilitate fatd-spate, pentru a se putea mula pe forma spatelui utilizatorului. Pana la versiunea
3.0 Tn corpul plasei erau montate si cele patru socluri ale motoarelor. Pana in acest moment plasa
acoperd o mica parte din suprafata spatelui utilizatorului, urmand ca intr-o abordare ulterioara sa
intregesc plasa pentru a acoperi intreaga suprafata a torsului utilizatorului.

44. Pentru directionarea cablurilor catre prizele de pe mansonul montat pe brat, am
proiectat traseele cablurilor de transmisie a miscarilor bratului, avand in vedere pozitionarea
muschilor care au contributie In miscarea bratului uman. Astfel am stabilit patru puncte de iesire
a cablurilor de pe torso-ul utilizatorului. Apoi am finalizat traseele prin montarea a catorva mici
ghidaje pentru a face lind miscarea cablului de-a lungul traseului.

45. Pentru acest dispozitiv am proiectat patru versiuni. In prima versiune am schitat locul
servomotoarelor, punctele care vor forma traseele, am realizat elementele care vor forma ,,umarul”
si ,,bratul” dispozitivului, mansonul, prizele si plasa flexibila. In versiunea a doua am realizat
ghidarea cablurilor cu ajutorul unor elemente metalice, iar cablurile de otel au fost fixate in prizele
de pe manson. Pe suportul textil am montat doi senzori IMU, unul in zona cefei si al doilea la
extremitatea ,bratului”, in zona articulatiei cotului, pentru feedback-ul miscarilor. In a treia

versiune am realizat un element central de ghidare directa a cablurilor catre fuliile motoarelor,
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pentru ca dupa multe repetitii cablurile tindeau sa se comporte ca o spira de arc si sa sard de pe
fuliile motoarelor. Tn a patra versiune am adus o serie de modificari esentiale, astfel am
reconfigurat pozitia servomotoarelor pentru a facilita miscarea cablurilor; am Tinlocuit soclul
servomotoarelor integrate in plasa flexibila cu elemente independente fixate pe plasd; am inlocuit
elementele de ghidare din metal cu elemente de ghidare pasive, Tn care am fixat tuburile cu teflon,
si elemente active cu scripeti cu rulmenti, pentru a putea schimba directia cablului chiar si la 90°
fara a afecta fluiditatea miscarii; am Inlocuit cablurile din otel cu fire din matase impletitd pentru
fluiditatea miscarii; am inlocuit prizele pentru cablurile de otel, de pe mansonul montat pe brat, cu
prize pentru firele de matase. Elementele comune tuturor versiunilor sunt: un manechin ,,bust
barbatesc” ca suport al dispozitivului, in partea de jos a manechinului am asezat sursa de

alimentare, iar pe suportul textil, sub zona motoarelor am fixat placutele de control.

Capitolul V:

46. Am realizat o prezentare succintd pe baza fisei tehnice a servomotoarelor utilizate:
o Servomotorul ,, Dynamixel AX-124", produs de Robotis, este un actuator complet,
oferind Tmbunétatiri fatd de modelul anterior AX-12, dar mentindnd compatibilitatea
completa cu acesta.
o Specificatii tehnice: Viteza de comunicatie: 7,843 bps - 1 Mbps, Gradul de rulare:
0 - 300° (cu rulare fara sfarsit), Raport de transmisie: 254:1, Cuplul de blocare: 1,5
N.m la 12V, 1,5A, Tensiune de intrare: 9,0 - 12,0 V, ID: 0-253 (254 rezervat pentru
difuzare), Feedback pentru pozitie, temperaturd, sarcina, tensiune de intrare.
o Functionalitati i limite: Limita unghiulara: Restrictioneaza miscarea folosind limite
CW si CCW, Limita de temperatura: Protejeaza impotriva supraincalzirii, Limita
tensiunii: Regleaza intervalul de tensiune pentru protectie, Cuplul maxim: Ajustabil
pentru performanta optima, Pozitia obiectivului si viteza de deplasare: Control precis al
miscarii, Limita cuplului: Reglabila pentru protectie si performanta.
o Dimensiunea si accesul datelor: Dimensiunea datelor variaza intre 1 si 2 octeti, cu
acces ,,RW” (citire si scriere) sau ,,R” (doar citire). Valorile initiale sunt restaurate la
pornirea dispozitivului pentru consistenta

47. Am realizat o prezentare succinta pe baza fisei tehnice a senzorului IMU folosit:
e Tip Dispozitiv: Accelerometru serial cu 6 axe, giroscoape de inaltd precizie,

Tehnologie de filtrare: Algoritmi Kalman pentru reducerea zgomotului si
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imbunatatirea preciziei, Functii: Urmarirea miscarilor in timp real si determinarea
atitudinii Tn medii dinamice.

e Performante:. Precizie: Statice pana la 0,05° si Dinamice pana la 0,1°, Tensiune:
3.3V - 5V, Curent: < 40mA, Domenii de masurare:. Acceleratie £2/4/8/16q, Viteza
unghiulara +250/500/1000/2000°/s, Atitudine unghiulara £180°.

o Beneficii: Masuratori precise si stabile: Performanta optimizata in medii dinamice,
Versatilitate: Eficient in diverse medii si conditii, potrivit pentru dispozitive portabile,
vehicule autonome si echipamente industriale.

48. Am proiectat un sistem de conducere in bucla a exoscheletului. Pentru a asigura
controlul precis al unui exoschelet, este esentiala utilizarea unui sistem avansat de senzori si
algoritmi de decizie. Am implementat un senzor IMU montat pe trunchiul utilizatorului, care
controleaza miscarea verticald si orizontala a bratului pe baza inclindrii trunchiului.

o Controlul miscarii: Senzorul de pe trunchi: Miscarea trunchiului de la stanga la
dreapta controleaza abductia-adductia pe verticala a bratului, in timp ce miscarea din
fata in spate controleaza abductia-adductia pe orizontala; Senzor de pe brat. Al doilea
senzor IMU plasat pe bratul utilizatorului monitorizeaza raspunsul bratului la comenzi
in timp real, facilitdnd ajustari instantanee.

o Algoritmi si simulari: Am prezentat un algoritm specific de control si o schema de
simulare in MatLab-Simulink. Aceasta permite testarea si ajustarea parametrilor
algoritmului de control, asigurand functionarea optima a exoscheletului.

o Implementare in limbajul C Embedded: Controlul exoscheletului a fost implementat
utilizand biblioteci specializate pentru gestionarea servomotoarelor. Aceste biblioteci
permit o manipulare precisa si eficientd a servomotoarelor, asigurand miscari
coordonate si fluide. Algoritmii de control avansati ajusteaza dinamic comportamentul
mecanic al exoscheletului in functie de comenzi si feedback-ul senzorial, optimizand
performanta si confortul utilizatorului.

49. Am propus un model de conducere bazat pe principiul de functionare al unui joystick,
care considera miscarea trunchiului ca intentie de miscare a bratului.

50. Am proiectat schema logica de conducere a exoscheletului pe baza miscarii
trunchiului. Aceasta se bazeaza pe unghiurile de inclinare ale trunchiului utilizatorului masurate
de senzori IMU:

e Miscarea laterala (a,): Daca trunchiul este inclinat spre stanga intre [5° si 30°],

exoscheletul ridica bratul; Daca trunchiul este inclinat spre dreapta intre [-30° si -5°],
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bratul este coborat; Aceste miscari respecta amplitudinile naturale ale articulatiilor
umane, limitate la un interval de [-90°, 90°] pentru miscarile verticale.

e Miscarea antero-posterioard (,By): Inclinarea trunchiului spre fata intre [5° si 30°]
determina deplasarea bratului in fatd; Inclinarea trunchiului spre spate intre [-30° si -
5°] provoaca retragerea bratului; Limitele de miscare pe aceastd axa sunt stabilite intre
[-30°, 150°], prevenind depasirea capacitatii naturale de miscare a bratului.

51. Pentru evaluare si testare, am dezvoltat o simulare in MatLab-Simulink care
utilizeaza un model simplificat al IMU. Simularea foloseste elemente de tip SliderGain pentru
simula raspunsul senzorilor IMU, asigurdnd functionarea optimd a exoscheletului in diverse
conditii de utilizare.

52. Am realizat o aplicatie de conducere a exoscheletului pe baza schemei logice
prezentate anterior. Implementarea controlului exoscheletului a fost realizata folosind limbajul C
embedded si bibliotecile dedicate pentru gestionarea servomotoarelor, asigurand miscari precise si
eficiente. Algoritmii avansati de control ajusteaza comportamentul mecanic al exoscheletului Tn
functie de comenzile date si feedback-ul senzorial, optimizadnd performanta si confortul
utilizatorului. Codul Arduino (prezentat in Anexa 1) utilizeaza biblioteca Dynamixel2Arduino
pentru controlul servomotoarelor Dynamixel si SoftwareSerial pentru comunicare seriala.
Configuratiile hardware si valorile de rotatie sunt definite in cod, iar functiile setup si loop
gestioneaza initializarea si operarea servomotoarelor, inclusiv setarea pozitiilor tinta.

53. Am construit un dataset pentru antrenarea unui model de machine learning in vederea
conducerii exoscheletului pe baza miscarii trunchiului. Procesul de colectare a datelor pentru
constituirea setului de date de antrenare a fost structurat n trei sesiuni distincte, fiecare vizand
captarea unor tipuri specifice de miscare ale bratului in coordonare cu trunchiul. Scopul acestei
abordari a fost de a diversifica datele pentru a antrena un model de machine learning capabil sa
interpreteze corect diferitele tipuri de migcari umane.

e 1nprima sesiune: Subiectul a efectuat miscarea bratului de sus in jos de aproximativ
10 ori, sincronizat cu miscarea trunchiului; Aceastd sesiune a vizat colectarea datelor
pe miscari verticale, care simuleaza ridicarea si coborirea obiectelor sau gesturi
naturale in plan vertical.

e In a doua sesiune: Subiectul a realizat miscarea bratului fati-spate de 10 ori,
sincronizat cu trunchiul; Scopul a fost captarea dinamicii bratului in miscari antero-

posterioare, cum ar fi impingerea sau tragerea unui obiect.
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e 1n a treia sesiune: Subiectul a repetat miscarea circulara a bratului de 10 ori, in
coordonare cu trunchiul; Aceasta a vizat colectarea datelor pe miscdri complexe,
rotative, utile in evaluarea coordonarii si agilitatii bratului.

e Dupa finalizarea celor trei sesiuni, datele colectate au fost adunate intr-un set de
date consistent. Din acestea, 80% vor fi utilizate pentru antrenarea modelului, iar restul
de 20% pentru validarea acestuia. Selectarea aleatorie a subseturilor de antrenare si
validare asigura ca modelul este testat pe date nevazute in timpul antrenarii, oferind o
evaluare realistda a performantei si generalizdrii acestuia. Aceastd metodologie
sistematicd nu doar optimizeaza procesul de antrenare, dar contribuie si la cresterea
acuratetei si a fiabilitatii modelului de machine learning dezvoltat.

e Lasesiunile de colectare a datelor au participat 12 persoane voluntari.

54. Pentru proiectarea si realizarea dispozitivului cu cei doi senzori IMU pentru
colectarea seturilor de date am folosit un echipament destinat reabilitarii posturii spatelui, deoarece
are parti solide si elemente de prindere in jurul trunchiului. Pe elementele solide am montat
senzorul de pe spate si placuta de control, iar senzorul de pe brat a fost montat pe un mangon care
se fixeaza pe brat cu velcro.

55. Analiza datasetului prin metoda PCA (Principal Component Analysis) aplicata unui
set de date pentru a determina principalele componente care captureazd variatia din date.
Rezultatele cheie includ:

e Prima Componenta Principala (PC1): Explica 76,9144% din varianta totala a
datelor; Captureaza majoritatea informatiilor esentiale legate de miscarile trunchiului
st ale bratului, sugerand o miscare generala sau o tendintad principald in date.

e A Doua Componenta Principala (PC2): Explica alte 23,0856% din varianta totala;
Captureaza informatiile restante care nu sunt explicate de PC1, reprezentand variatii
independente de cele capturate de prima componenta.

o Graficul Variabilitatii Cumulative: Demonstreaza ca adaugarea primei componente
oferd o reprezentare completd a datelor; A doua componenta captureaza integralitatea
variatiei din setul de date, iar dupd aceasta curba se aplatizeaza, indicand castiguri
marginale de la includerea celei de-a treia componente; PCA arata ca variabilitatea
setului de date poate fi explicatd in mare parte prin primele doua componente, sugerand
ca pentru analize ulterioare, se poate reduce semnificativ complexitatea datelor fara a

pierde informatii esentiale.
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e PCA permite simplificarea datelor prin utilizarea principalelor componente pentru
a construi modele mai simple si eficiente, oferind totodata o intelegere clara a factorilor
principali care influenteaza setul de date.

56. Am antrenat si evaluat un model de regresie cu vectori suport (SVR) pentru a prezice

valorile miscarii bratului bazate pe miscarea trunchiului, si care implicd urmatorii pasi:

e Colectarea si pregdtirea datelor: In acest pas, datele sunt colectate de la senzorii
care monitorizeaza miscarile trunchiului si ale bratului. De exemplu, se inregistreaza
unghiurile de inclinare ale trunchiului si unghiurile de miscare ale bratului in timpul
unor activitati specifice.
e Explorarea i vizualizarea datelor: Se examineaza distributiile datelor, relatiile
dintre variabile si identificarea eventualelor anomalii; Redimensionarea datelor:
Utilizarea PCA pentru a reduce dimensionalitatea setului de date si a identifica
componentele principale care explica cea mai mare parte a variatiei din date.
e [Impartirea setului de date de antrenare si testare: Datele sunt impartite in seturi de
antrenare (de obicei 80%) si testare (20%) pentru a evalua performanta modelului pe
date nevazute. Aceastd impartire poate fi realizatd aleatoriu sau folosind tehnici de
validare incrucisata (cross-validation).
e Antrenarea modelului SVR: Alegerea kernel-ului (liniar, polinomial, radial-basis
function - RBF), a parametrului de regularizare (C) si a parametrului epsilon (g) care
defineste marja de eroare acceptatd; Modelul SVR este antrenat pe setul de
antrenament folosind datele de intrare (miscarea trunchiului) si valorile tinta (miscarea
bratului); Algoritmul SVR géseste functia de regresie care minimizeaza eroarea de
predictie in cadrul marjei de eroare specificate.
e Evaluarea modelului: Performanta modelului este evaluata folosind metrici precum
eroarea medie patratica (Mean Squared Error - MSE), eroarea absolutd medie (Mean
Absolute Error - MAE) si coeficientul de determinare (R?, este un indicator care arata
cat de bine se potrivesc predictiile modelului cu datele reale, avand valoarea maxima
de 1). Aceste metrici ajuta la cuantificarea a cat de bine prezice modelul miscarile
bratului pe setul de testare; Validare incrucisatd: Realizarea validarii incrucisate pentru
a asigura cd modelul nu este supraantrenat (overfitting) si ca generalizeaza bine pe date

noi.
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e Optimizarea modelului: Pe baza performantei modelului, hiperparametrii sunt
ajustati pentru a imbundtdti acuratetea si robustetea predictiilor. Acest proces poate
implica cdutarea pe o grila (grid search) sau optimizarea randomizatd (random search);
Modelul final, cu hiperparametrii optimi, este evaluat din nou pe setul de testare pentru
a confirma imbunatatirile de performanta.

o [mplementarea si utilizarea modelului: Modelul final este implementat intr-un
sistem de predictie In timp real care preia date de la senzori si oferd predictii ale
miscdrilor bratului; Performanta modelului este monitorizata continuu, iar modelul
este reantrenat periodic cu date noi pentru a imbunatati acuratetea si a mentine
relevanta 1n timp.

57. Am dezvoltat un model MatLab pentru SVR pentru antrenare cu datasetul construit.
Codul MatLab realizeaza procesul de antrenare si evaluare a modelului de regresie cu vectori
suport (SVR) pentru a prezice miscarile bratului pe baza miscarilor trunchiului. Datele sunt
incarcate din trei fisiere CSV si concatenate pentru a forma un set complet de date. Variabilele de
intrare si de iesire (eticheta) sunt extrase, indicand ca modelul utilizeaza doua variabile predictor
pentru a estima trei variabile raspuns. Modelul SVR este antrenat pentru fiecare iesire (raspuns),
folosind un kernel Gaussian si parametri optimizati. Dupa antrenare, se fac predictii si se
calculeaza metrici de precizie, cum ar fi eroarea patratica medie (MSE), eroarea absolutd medie
(MAE) si coeficientul de determinare R, pentru a evalua performanta modelului.

58. Am analizat rezultatele de precizie, si anume MAE si R?: Rezultatele modelului SVR
antrenat pentru predictia miscarilor bratului pe baza miscarii trunchiului au fost evaluate folosind
doud metrici principale: Eroarea Absolutd Medie (MAE) si coeficientul de determinare (R?).

o FEroarea Absoluta Medie (MAE): Prima dimensiune a iesirii are MAE = §,89;
Interpretare: In medie, predictiile modelului deviazi cu aproximativ 8,89° fati de
valorile reale. Avand in vedere scala valorilor masurate [-90, 90°], aceasta eroare este
medie; A doua dimensiune a iesirii are MAE = 4,778; Interpretare: Predictiile sunt mai
precise comparativ cu prima dimensiune, cu o deviatie medie de 4,78° A treia
dimensiune a iesirii are MAE: 8,60; Interpretare: Eroarea este similara cu cea a primei
dimensiuni, sugerand o precizie medie pentru domeniul de valori [-30, 120°].

e Coeficientul de determinare (R?): Prima dimensiune a iesirii are R? = 0,921,
Interpretare: Modelul explica 92,14% din varianta observata in aceastd dimensiune,
ceea ce indicd o potrivire excelentd intre valorile prezise si cele reale; A doua

dimensiune a iesirii are R? = 0,883; Interpretare: Cu un R? de 88,34%, modelul
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demonstreaza o performantd bund, desi usor inferioara comparativ cu prima
dimensiune; A treia dimensiune a iesirii are R? = 0,836; Interpretare: Acesta este cel
mai scazut coeficient R? dintre cele trei dimensiuni, indicand cd modelul este mai putin
eficient in explicarea variantei in aceasta parte a setului de date.
e Concluzii: MAE variaza intre 4,78° si 8,89°, indicand diferite nivele de precizie
in functie de dimensiunea miscarii; R? variaza intre 0,836 si 0,921, aratand ca modelul
dimensiune. Aceste rezultate sugereaza ca modelul de regresie cu vectori suport (SVR)
are o performanta solida in predictia miscarilor bratului, dar precizia variaza in functie
de dimensiunea specifica a miscarii.
59.  Am depus o cerere de brevet la OSIM avand titlul: Dispozitiv atasat unui vesmdnt
uman, destinat sustinerii sau migcarii membrului superior al unei persoane, $i numarul

inregistrarii: A/00813/30 dec 2021.

DEZVOLTARI ULTERIOARE

In ceea ce priveste directiile de cercetare viitoare pot defini cateva propuneri principale:
e Am in vedere dezvoltarea suportului asezat pe spatele pacientului pentru a putea
efectua si al doilea moment de miscare, prin fragmentarea sectorului din zona
umarului, care va avea o mobilitate independenta, aidoma omoplatului in deplasarea
lui pe cutia toracica, pentru efectuarea miscarilor de abductie si adductie verticale
pana la limitele maximale ale miscarilor.

e Apoi am 1n vedere marirea puterii de actionare a bratului prin utilizarea a doua
servomotoare 1n tandem pentru realizarea fiecarui tip de miscare, astfel ca si
servomotorul care lasd firul liber pentru a urca bratul, il va si ridica, prin utilizarea a
doua fulii pentru bobinarea cablului pe fiecare servomotor.

e Cuatreia propunere am in vedere realizarea unor prize pe mansoanele montate
pe brat, care sa aiba si functia de verificare a tensiunii cablului si de ajustare a
acesteia, pentru a fi in parametrii optimi.

e In apatra propunere am in vedere extinderea controlului miscarilor si pentru
articulatia cotului si poate chiar pentru incheietura mainii, si realizarea celor trei
tipuri de control, prin scenarii, prin actiunea utilizatorului si prin intermediul

Inteligentei artificiale.
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e Apoi imi doresc sd Intregesc dispozitivul, pentru a putea controla si miscarile
bratului stang, pe langa cele ale bratului drept, iar toate componentele hardware
atasate suportului montat pe spatele pacientului sa fie integrate in interiorul acelui

suport.
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