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Rezumat:

Aceasta teza prezinta un prim pas in dezvoltarea unui sistem inteligent
de protezare, cu cost redus, pentru membrul superior uman. Prin
determinarea parametrilor cinematici ai modelului simplificat al protezei
a fost posibila simularea comportarii acesteia in functionare. Astfel, pe
baza simularilor, s-a realizat un prototip de proteza, care a fost supus
incercarilor cu scopul de a verifica si valida modelul teoretic propus.
Prototipul protezei a fost studiat prin intermediul unor sisteme de
masura bazate pe ultrasunete, achizitii si prelucrari de imagini in
vederea compararii rezultatelor cu cele obtinute de la un membru
sanatos. Rezultatele obtinute au condus la realizarea si implementarea
unui sistem inteligent de protezare.
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Introducere

In urmé& cu cativa ani futuristii si scriitorii speculau asupra potentialului unor
dispozitive protetice inteligente, care sa imbunatateasca calitatea vietii persoanelor
cu membre amputate. Acestia si-au imaginat ca fiind posibila realizarea unor
mecanisme protetice capabile sa imite cadt mai natural aspectul si functionarea
membrelor umane. In prezent, dezvoltarea de proteze avansate beneficiaza de
utilizarea unor materiale obtinute prin tehnologii moderne, precum si a unor
tehnologii moderne de executie si noi concepte mecanice si de procesare a
informatiei.

Peste tot in lume echipe de cercetatori se preocupda de realizarea de
prehensoare artificiale, cu caracteristici din ce in ce mai apropiate de bratul uman si
destinate unor aplicatii dintre cele mai diverse. Pe plan mondial exista preocupari
multiple de realizare a dispozitivelor de tipul celui care face obiectul tezei, cu
orientari distincte in functie de tipul aplicatiei. Acestea se datoreaza faptului ca in
lume sunt milioane de persoane cu membru superior amputat, dintre care cateva
zeci de mii numai in SUA, unde sunt realizate si cele mai multe cercetari in domeniu.
Prezenta zonelor de conflict raspandite pe arii relativ intinse pe glob face ca
necesitatea realizarii de elemente de protetica sa constituie o prioritate.

Literatura de specialitate din tara noastra cat si cea internationala este inca
relativ saraca in lucrari de biomecanica cu finalitate practica, ceea ce constituie un
argument suplimentar in abordarea temei propuse. Exista extrem de multe realizari
in domeniu ce se refera la dezvoltarea tehnologiilor de varf, a materialelor speciale
si nu in ultimul rand a tehnicilor de programare, acest domeniu fiind insa in
permanenta deschis. Oricand se pot crea modele mai simple, mai fiabile si mai usor
de comandat.

Pe de alta parte, protezele functionale sunt instrumente crude si care pot
crea disconfort psihic, atat utilizatorului cat si celor din jur. Teza de fata reprezinta
un prim pas in realizarea unui sistem de protezare inteligent pentru membrul
superior uman, cu costuri mici, in Timisoara. Ea se intinde pe 141 de pagini si este
structurata pe cinci capitole, dintre care ultimul de concluzii si de contributii
originale, capitolele fiind precedate de prezenta introducere si succedate de o
bibliografie care contine 138 de titluri, in marea lor majoritate de data recentad,
precum si 3 anexe.

Capitolul 1, intitulat ,Stadiul actual al protezelor de membru superior”, pe
de o parte motiveazd alegerea acestui subiect, aratadndu-i actualitatea la nivel
mondial, iar pe de alta parte prezintd comparativ diverse posibilitati de protezare a
membrului superior. Astfel, in subcapitolul 1.1, ,Necesitatea atasarii protezelor”, se
prezinta succint cauzele si scopul amputatiilor, precum si procesul de adaptare
pentru o proteza. Subcapitolul 1.2 ,Tipuri de dispozitive protetice” prezinta in detaliu
consideratiile privind alegerea unei proteze, optiunile protetice disponibile
pacientului; se face o scurta descriere a componentelor tipice ale unei proteze de
membru superior si a dispozitivelor terminale si unitdtile pentru dezarticulatii.
Subcapitolul 1.3 ,Exemple de proteze avansate / inteligente de membru superior”
prezinta cateva din cele mai cunoscute si comercializate proteze precum proteza de
mana Sensor, proteza de cot ErgoArm, proteza DynamicArm, proteza UtahArm3,
proteza BostonElbow. Capitolul 1 se incheie cu subcapitolul 1.4 ,Tendinte actuale in
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8 Introducere

realizarea protezelor de membru superior” unde este sintetizatd o scurta prezentare
a directiilor de cercetare si a principalelor inovatii la nivel mondial. Acest subcapitol
a fost realizat in urma unui intens studiu bibliografic, lucru marcat prin numeroasele
citari.

Capitolul 2, intitulat ,Modelarea cinematicda a protezei de membru
superior”, indica necesitatea studiul cinematic in proiectarea unei proteze
antropomorfe si prezinta modul in care a fost realizat acest studiu la membrul uman
si la proteza de membru superior. Subcapitolul 2.1, ,Modelarea cinematicd a
membrului superior” prezintd descrierea miscarilor efectuate de membrul superior,
respectiv constrangerile impuse in miscarea bratului pe baza carora s-a realizat
modelarea cinematicd a membrului superior utilizand conventia Denavit-Hartenberg.
Subcapitolul 2.2, ,Spatiul de lucru activ pentru membrul superior”, continua
modelarea cinematica din subcapitolul precedent si pe baza relatiilor obtinute se
descriu grafic spatiile de lucru ale extremitatilor (degetelor). Subcapitolul 2.3,
~Modelul cinematic simplificat al unei proteze de membru superior” prezinta in
detaliu ecuatiile parametrilor cinematici relatiile dintre acestia, precum si curbele
reprezentate grafic pentru parametri cinematici ai bratului, antebratului si protezei.

Capitolul 3, intitulat ,Realizarea protezei de membru superior” prezin'gé
modelul propus si realizat de autor pentru o proteza de membru superior. In
subcapitolul 3.1, ,Principii constructive”, se prezinta modul de abordare a problemei
constructive. In subcapitolul 3.2, ,Alegerea solutiei constructive”, se argumenteaza
utilizarea diferitelor artificii mecanice in substitutia membrului natural in proiectarea
articulatiilor protezei si analiza numerica a articulatiei cotului. Tot in acest paragraf
se prezinta modelul geometric al protezei, proteza realizata si sistemul de actionare
al acesteia. Subcapitolul 3.3, ,Sistemul de control al protezei”, prezinta sistemele de
control existente pentru proteze, rolul generic al acestora si controlul prin
intermediul microcontrolerului PIC al protezei realizate. Subcapitolul 3.4, ,Sistemul
senzorial”, prezinta rolul senzorilor pentru imbunatatirea functionarii unei proteze,
modul de interfatare si caracteristicile de performanta ai acestora.

Capitolul 4, intitulat ,Analiza experimentald a protezei de membru
superior”, sunt prezentate rezultatele analizelor experimentale efectuate asupra
protezei de membru superior. Subcapitolul 4.1, ,Analiza cinematica experimentala”,
prezinta importanta si rolul analizei, metodele de inregistrare a datelor cinematice,
selectarea datelor bidimensionale, parametrii cinematici si sistemele de analiza a
miscarii. In subcapitolul 4.2, ,Analiza cinematica a mersului cu celula Zebris”, se
efectueaza o prezentare a sistemului de masurare si rezultatele analizei obtinute cu
sistemul Zebris. Subcapitolul 4.3, ,Analiza cinematica experimentald a membrului
superior si a protezei cu sistemul APAS”, prezinta sistemul de masurare, rezultatele
analizei cu sistemul APAS si corelatia intre miscarile efectuate de membrul uman si
proteza. Subcapitolul 4.4, ,Studiul vibratiilor din articulatiile protezei”, prezinta
influenta vibratiilor asupra corpului uman si masuratorile vibratiilor din articulatiile
protezei.

Capitolul 5, intitulat ,Concluzii, contributii personale si perspective”,
analizeaza capitolele descrise, reliefand contributiile personale si originale ale
autorului. Pe baza rezultatelor obtinute s-a putut justifica incd o datd tema acestei
teze. Acest capitol puncteaza de asemenea si directiile ulterioare de cercetare
pentru o mai buna conturare a rolului si necesitatii tezei curente.

Aceasta teza a fost elaboratad pe parcursul a patru ani de cercetari asidue in
domenii multidisciplinare, un sprijin insemnat la realizarea acesteia I-a avut grantul
CNCSIS de tip TD pe care autorul I-a castigat.
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Pe parcursul efectuarii acestei lucrari am beneficiat de sprijinul permanent al
doamnei Prof.dr.ing. Doina Dragulescu, conducatorul stiintific al tezei mele de
doctorat, careia 1i aduc, pe aceastda cale, cele mai sincere multumiri pentru
indrumarea activitatii mele stiintifice si pentru exigenta manifestata fata de lucrare.

As dori sa-mi exprim recunostinta si multumirea familiei, colectivului
excelent alaturi de care lucrez si domnului prof.univ.dr.ing. Octavian Gligor care
mi-au oferit tot sprijinul in finalizarea prezentei teze. Aceasta teza a fost realizata in
cotuteld intre Universitatea Politehnica din Timisoara si Universitatea d’Artois Franta,
de partea franceza fiind responsabili domnul profesor Daniel Jolly si doamna
Catherine Couturier. Doresc sa multumesc de asemenea domnului profesor Florin
Breaban pentru sfaturile si concursul acordat in realizarea acestei teze.
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1. Stadiul actual al protezelor de membru
superior

1.1. Necesitatea atasarii protezelor
1.1.1. Cauzele si scopul amputatiilor

O cunoastere amanuntitd a interventiei chirurgicale de amputatie, a
specificatiilor tehnice si a ofertei de proteze, antrenarea amputatului in urma
adaptarii protezei si reabilitarea completa a pacientului sunt toate lucruri importante
si necesare de care trebuie sa aiba cunostinta atat chirurgul care decide modul de
operare cat si ceilalti parteneri implicati in realizarea, ofertarea si mentenanta
protezelor [1].

Amputatiile se executa din urmatoarele motive [2]:
pentru indepartarea tesutului care nu mai este suficient irigat;
pentru indepartarea tumorilor maligne;
datoritd unei traume severe asupra unei parti a corpului.

Alimentarea cu sange a unei extremitati poate fi oprita datorita leziunii
vaselor de sange, Intarirea arterelor, embolismului arterial, circulatiei
necorespunzatoare datorata diabetului zaharat de tip II, infectiilor grave repetate
care duc la cangrena, degeraturilor puternice, bolilor Raynaud sau Buerger.

Scopul amputatiei este dublu: indepartarea tesutului bolnav astfel incat rana
sa se vindece corespunzator si remodelarea bontului astfel incat sa permita purtarea
unei proteze sau a unei parti artificiale de inlocuire.

Din statisticile existente la nivel mondial, dintre toate amputatiile executate:

e panda la 90% se datoreaza bolilor vasculare (probleme de
circulatie), in special la persoanele cu diabet, dar si la fumatorii non-
diabetici;

e restul de ~10% sunt necesare dupa trauma unui membru sau ca
tratament pentru tumorile benigne sau maligne ale membrului.

Exista diverse situatii care conduc la amputarea membrelor, dar, in general,
acestea sunt corelate si in functie de varsta pacientului. Astfel, pentru persoane cu
varsta pana in 15 ani se observa corectii ale unor deformatii congenitale sau tumori.
Pentru cei cu varsta cuprinsa intre 15-45 ani, traumele constituie principalele cauze,
tumoarea fiind pe locul doi. La cei de peste 60 de ani, amputatiile sunt mai rare, dar
pot fi necesare in urma unor tumori sau boli (Figura 1.1).
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1.1. - Necesitatea atasarii protezelor 11
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Figura 1.1 - Statistica repartitiei amputatilor dupa varsta (ani) si sex

in Figura 1.2 este prezentat3 o statisticd a persoanelor amputate in functie de tipul
amputatiei. Din figura rezultda clar ponderile mari pe care le au persoanele cu
amputatii transhumerale si transradiale, lucru care contribuie la justificarea
necesitatii si directiei de cercetare abordate de prezenta lucrare.

. Interscapulatora . )
amputatie dubla Cig; Oezarticulatie
3, o, de umar
24

Transhumerala
Iy

L

metacarpiana
204
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cal
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pL
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Figura 1.2 - Statistica repartitiei amputatiilor pe tipuri

1.1.2. Procesul / durata de adaptare pentru o amputatie / proteza

Pregatirea preoperatorie constituie o etapa importanta in decursul careia un
pacient care necesitda o proteza de membru superior/inferior trebuie sa fie examinat
de o echipa specializata in reabilitare. Acest lucru permite evaluarea necesitatilor
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12 Stadiul actual al protezelor de membru superior — 1

postoperatorii si inceperea unor exercitii de intarire specifice anumitor muschi. Dar,
datoritd faptului ca marea majoritate a amputatiilor de membru superior sunt de
naturd traumatica, acest lucru este dificil de realizat [3].

In timpul interventiei chirurgicale se pot efectua o serie de actiuni pentru a
maximiza functiile membrului rezidual [4]. Aceste actiuni includ:

e tesirea capatului distal (ajuta la ferirea tesutului moale de muchiile
ascutite ale osului);

e sectionarea atentd a nervilor si realizarea conditiilor de formare a
neuroamelor;

e pozitionarea marginilor ranii astfel incat sa fie evitate proeminentele
osoase la capetele distal ale oaselor.

Etapa urmatoare se constituie din totalitatea operatiilor de recuperare
postoperatorie si de desensibilizare a zonei amputate. Luand in considerare atat
momentul montarii si durata de purtare, cat functiile indeplinite, protezele pot fi
sunt temporare (pregatitoare) sau permanente [5].

O proteza temporara poate fi atasata in timpul operatiei, pentru a permite
pacientului sa se obisnuiasca cu ea. Aceasta procedura se aplica de obicei pacientilor
tineri, pacientilor mai in varsta atasandu-li-se proteza in urma vindecarii complete.
Proteza se adapteaza individului astfel incat un anumit model de proteza este
particularizat purtatorului. Avantajul utilizarii unei proteze pregatitoare este acela ca
se monteaza in timp ce membrul rezidual incd nu s-a maturizat. O astfel de proteza
permite pacientului antrenarea deodata cu purtarea si utilizarea ei [6].

O proteza temporara se deosebeste de o protezd permanentda prin
urmatoarele elemente:

e masa
e designul tipul de soclu
tipul elementelor de prindere
e tipul articulatiilor
e un aspect estetic diminuat

Cateodata insd, o astfel de proteza nu este fezabila din punct de vedere
financiar. In astfel de cazuri, pacientului i se ataseaza de la inceput o proteza
permanenta. Intervalul de timp necesar pana la atasarea protezei permanente in
aceste cazuri poate varia intre 3-4 luni.

O proteza permanentd este proiectata sa corespunda cerintelor vietii
cotidiene a pacientului. Spre deosebire de protezele existente in trecut, in prezent
exista o gama de produse cu diferite grade de functionalitate adaptabile cerintelor.

1.2. Tipuri de dispozitive protetice

O proteza este un dispozitiv proiectat pentru a finlocui, pe céat posibil,
functionalitatea sau aspectul unui membru amputat. O orteza este un dispozitiv
proiectat sa@ suplineasca sau sa augmenteze functionarea unui membru existent.

In
Figura 1.3 sunt prezentate o proteza si o orteza de membru superior pentru a face
clara diferentierea intre cele doua dispozitive.

BUPT



1.2. - Tipuri de dispozitive protetice 13

a) proteza ##" b) orteza

Figura 1.3 - Exemple de dispozitive protetice

in majoritatea cazurilor, proteza (membrul artificial) are rolul de a
fmbunatati mobilitatea persoanei cu amputatie si activitatile de ingrijire proprie.
Proteza trebuie sa fie atat functionala, cat si confortabila si cosmetica. Consilierea
de catre un specialist in proteze este necesara inainte si dupa protezare. Aceasta
consiliere ajuta la imbunatatirea functionalitatii membrului artificial si impiedica de
asemenea dezvoltarea "proastelor obiceiuri" de care va fi greu sa se dezobisnuiasca
mai tarziu pacientul [7], [8].

Tratamentele medicale si tehnicile chirurgicale au progresat mult in ultimii
10 ani prin dezvoltarea unor tehnologii noi de protezare realizate in urma unor
amputari adecvate.

1.2.1. Consideratii privind alegerea unei proteze

Alegerea protezei constituie o etapa importanta in cadrul careia trebuie luati
in considerare mai multi factori, precum:
e nivelul/tipul amputatiei;
starea membrului rezidual;
functionalitatea asteptata de la proteza;
functia cognitiva a pacientului;
aptitudinea pacientului,
interesele pacientului;
importanta cosmetica (exigentele) a protezei;
resursele financiare ale pacientului.

O proteza ideald trebuie sa permitd, in primul rénd, o functionalitate cat mai
buna, dar, aproape in egala masura, trebuie sa fie confortabila la purtat, usor de
pus sau de scos, sa aiba masa mica, sa fie durabila si sa aiba un aspect cosmetic
placut, cat mai apropiat de membrul pierdut. In plus, o protezad trebuie sa aiba o
mentenabilitate si fiabilitate acceptabile.

In alegerea tipului de proteza, pacientul are sase optiuni:
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14 Stadiul actual al protezelor de membru superior - 1

e fara proteza;

e restaurare cosmetica;

e proteza autoactiva,

e proteza actionata electric,

e proteza hibrida;

e proteza specifica tipului de activitate.

1.2.2. Optiuni protetice

Pentru a avea o privire in ansamblu asupra deciziei pe care o va lua, din
punct de vedere etic, oricarui amputat ii trebuie descrise cele sase optiuni protetice,
in functie de necesitatile si modul lui de viata [9][10].

1.2.2.1. Fara proteza

Nu orice persoana poate purta o protezad, si chiar daca poate purta, multi
aleg sa nu o foloseasca (Figura 1.4). Doar jumatate din amputatii de membru
superior accepta utilizarea unei proteze. Dintre acestia, jumatate decid sda nu o
foloseasca in primul an de la achizitionare. Acest lucru se datoreaza faptului ca
dexteritatea lor nu este imbunatatita prin utilizarea unei proteze, nu au resurse
financiare, sau li se acorda o proteza care nu se preteaza nevoilor proprii. Unii au
avut experiente nesatisfacatoare, care au inclus dureri, disconfort, functionare
defectuoasa, drept urmare au ales sa nu mai foloseasca proteza. Totusi, unii dintre
cei care au ales in trecut sa nu poarte proteze, au descoperit ca dezvoltarea
tehnologica curenta le poate imbunatati viata.

—

Figura 1.4 - Membru amputat, fara proteza

1.2.2.2. Restaurarea cosmetic

Restaurarea cosmeticd sau copierea bratului sau mainii existente este o
optiune protetica foarte des intalnita. Aceasta presupune inlocuirea partii pierdute
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sau a deficientei congenitale cu o protezad care este similara in aparenta cu bratul
sau mana intacta, oferind echilibru (Figura 1.5)[11].

Aceste tipuri de proteze sunt de obicei mai usoare si necesita o mentenanta
mai micd, deoarece au mai putine parti mobile.

-le
*Mw/h«w;

Figura 1.5 - Proteze cosmetice

Avantajele acestor proteze constau fin: greutate scazuta, finhamare
minimala, mentenanta scazuta, nu au cabluri de control. Cu toate avantajele
mentionate, aceste proteze prezintd dificultati importante de realizare a unor
activitati ce necesita prindere bilaterala.

Proteza cosmeticd mai este denumita si proteza pasiva deoarece mana este
nefunctionald, adica oferda rareori posibilitatea de a prinde obiecte. Restaurarea
cosmetica se face utilizand materiale ca: PVC rigid, latex flexibil sau silicon.

Acoperirea cu latex

Latex-ul este cel mai utilizat material in restaurarile cosmetice. De obicei,
latexul este un material subtire care este livrat la dimensiuni standard, care pot
acoperi majoritatea protezelor disponibile. Latexul poate fi folosit la proteze pasive,
proteze actionate electric sau autoactive. O manusa latex este livrata de obicei intr-
o culoare (Figura 1.6) care poate fi ulterior ajustata prin pictarea detaliilor: pistrui,
unghii, riduri, bataturi, etc. Restaurarea partiala a mainii poate fi realizata usor, prin
utilizarea unui fermoar in suprafata palmara, pentru a permite pacientului sa dea jos
sau sa puna sus manusa, avand increderea ca proteza este ferm atasata. Avantajul
acestui material consta in greutatea redusa si pretul mic. Dezavantajul este ca
latexul se pdteaza usor, deseori permanent. Majoritatea purtatorilor manusilor de
latex le schimba de 3-12 ori pe an din cauza faptului cé sunt uzate sau patate.
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Figura 1.6 - Mostre de latex

Acoperirea cu PVC rigid

Acest material este de obicei folosit la indivizii cu amputdri sau deficiente
deasupra incheieturii mainii. In lume se produce o varietate bogata de manusi din
PVC rigid de diferite marimi si culori. Aceste manusi sunt colorate in intregime, ceea
ce este foarte important in cazul zgarieturilor. Un asemenea material a fost folosit
cu rezultate bune in special in cazul indivizilor cu terminatii scurte ale membrelor
amputate, care nu tolereaza greutatea unei proteze cosmetice standard.

Acoperirea cu Silicon

Tehnica obtinerii siliconului este de mult cunoscutd, dar mult mai recent a
inceput sa fie folositd in restaurarea protezelor pentru membru superior. Procesul de
realizare a unei proteze din silicon este mai complex decat in cazul celorlalte doua
materiale datoritd particularitatilor acestuia. Totusi, acest material ofera un model
mult mai realist care are o durabilitate mai mare (Figura 1.7). Realismul apare
datorita variatiei texturii de silicon, marimea si forma potrivindu-se prin turnarea in
forme, copierea culorii realizandu-se prin fotografieri multiple ale membrului
neafectat.
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Figura 1.7 - Proteza acoperita cu silicon

Produsul final reprezintd o restaurare cosmetica care deseori trece

neobservata datorita faptului cd este atdt de similaréd cu membrul neafectat.
Siliconul prezintd urmatoarele avantaje: nu se pateaza ca si latexul, oferd cea mai
fnalta calitate de restaurare cosmeticd, are o durabilitate de 3-5 ani.
Un dezavantaj al siliconului este ca are masa mai mare decéat cea a latexului si ca
poate fi folosit doar la anumite tipuri de proteze, cu precddere la cele de tip
endoscheletic. De asemenea este mult mai scump si necesitd o duratd mai mare de
fabricatie.

1.2.2.3. Proteze autoactive

O protezad autoactiva (cu cabluri), denumita si proteza conventionald, este
antrenata si controlata de miscari grosiere ale corpului. Aceste miscari, de obicei ale
umarului, bratului sau pieptului sunt capturate de un sistem de hamuri care este
atasat unui cablu conectat la un dispozitiv terminal (carlig sau mand). Pentru
anumite niveluri de amputatii sau deficiente poate fi adaugat un sistem cot pentru a
oferi pacientului functionalitate suplimentara (Figura 1.8).

Pentru ca pacientul sa controleze proteza autoactiva, el trebuie sa fie capabil
sa execute una sau mai multe din urmatoarele miscari grosiere ale corpului:

o flexie gleno-humeral3;

e adductie sau abductie scapulara;
e coborarea sau ridicarea umarului;
e expansiune toracica.

Exista totusi cateva cerinte de baza care sunt in general necesare pentru ca

un pacient sa fie candidat pentru o proteza autoactiva:
¢ lungime suficienta a membrului rezidual;
e musculatura suficienta;
e domeniu de migcare suficient.
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—

e

Figura 1.8 - Proteza autoactiva

Exista diferite avantaje asociate cu o proteza autoactiva. Datorita designului
simplist, acest tip de proteza este mai rezistentd la uzura si poate fi folosita la
sarcini care implica apa, praful sau alte medii potential distructive. Multi pacienti
care poarta o proteza autoactiva, declara ca poseda un control sporit, datorita unui
fenomen numit proprioceptie.

Proprioceptia ofera purtatorului un feedback despre pozitia dispozitivului
terminal. Un purtator va sti, de exemplu, daca carligul este deschis sau inchis in
functie de presiunea exercitata de ham asupra regiunii umarului, fara a fi nevoit sa
verifice vizual. De asemenea, costul de mentenanta este redus pentru o proteza
autoactiva, deoarece majoritatea costurilor includ reparari de cabluri de control,
inlocuiri de ham sau realinierea dispozitivelor terminale. Aceste tipuri de reparatii
sunt destul de economice comparativ cu alte optiuni protetice, ca de exemplu
protezele actionate electric.

Exista diferite dezavantaje asociate cu protezele autoactive. Cea mai
frecventd plangere a purtatorilor de acest tip de proteza este disconfortul si
controlul restrictiv al hamului. Cu toate ca noile materiale ajutd la reducerea
disconfortului, hamul trebuie sa fie bine stréns pentru a capta miscarea protezei si
sustine proteza. Un ham bine strans poate, de asemenea, sa diminueze o serie de
miscari si spatiul functional.

Spatiul functional este zona in care pacientul isi poate controla proteza.
Pentru multi utilizatori care poarta proteze autoactive spatiul functional este limitat
direct in fata lor, de la talie la nivelul gurii. O reducere considerabild are loc la
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incercarea de a manipula proteza in lateral, jos spre picior sau deasupra capului.
Unii amputati vor experimenta distrugeri ale tesutului nevropat periferic al axilei, alti
amputati nu suporta vazul carligului si al cablurilor de control si cer o proteza care
este mai ,reald”.

1.2.2.4. Proteze actionate electric

Aceasta categorie de proteze foloseste motoare electrice miniaturizate spre
a oferi functionalitate cat mai mare (Figura 1.9). Aceste motoare se pot regasi in
dispozitivele terminale (mana sau carlig), incheietura, cot. O proteza actionata
electric utilizeaza un sistem de acumulatori pentru alimentarea motoarelor.
Deoarece pentru a indeplini functiile mainii sunt utilizate motoare electrice, forta de
strangere este semnificativ marita, deseori depasind 10-15 kgf.

Figura 1.9 - Proteza actionata electric

Exista diferite modalitati de control al acestui tip de proteza:
e control mio-electric;
e servo control;
e control cu butoane;

e control cu comutatoare prin ham.

In majoritatea cazurilor este aleasd o singura schema de control. Pentru
modele avansate, cu un nivel superior de adaptare, sunt utilizate in paralel pe
aceeasi proteza mai multe scheme de control, spre a oferi o functionalitate sporita.

Multi pacienti prefera aceasta schema de control pentru proteza deoarece,
spre deosebire de o proteza autoactiva, care necesitd miscari grosiere ale corpului
pentru a le opera, o proteza controlata mio-electric necesita doar flexarea muschilor
din partea purtdtorului. Aceasta conduce la eliminarea necesitatii unui ham strans si
lipsit de confort.

Spre deosebire de alte metode protetice, protezele actionate electric
folosesc sisteme de acumulatoare, care necesita o anumitd mentenanta, care
implica incarcare, descarcare, dispunere si finlocuire, ceea ce constituie un
dezavantaj. Datorita sistemelor de acumulatoare si a motoarelor electrice, protezele
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actionate electric tind a fi mai grele decat alte optiuni protetice, cu toate ca exista
tehnici avansate de sustinere care pot minimiza aceasta senzatie.

In cazul in care sunt adaptate si fabricate corect, protezele actionate electric
nu necesita mai multa mentenanta decat alte optiuni protetice. Totusi, daca se
necesita reparatii, ele sunt mai costisitoare, datoritd constructiei complexe. O
proteza actionata electric ofera un nivel tehnologic superior, dar la un cost marit. O
proteza actionata electric este susceptibila la defecte in mediu umed.

1.2.2.5. Proteze hibride

Proteza hibridd, combina protezele autoactive si electrice intr-una singura.
Uzual, protezele hibride sunt utilizate la indivizi amputati sau cu deficiente
transhumerale (Figura 1.10).

Deseori proteza hibrida utilizeaza un cot autoactivat si un dispozitiv terminal
(carlig sau mana) controlat mio-electric. Daca este dorit de catre utilizator, se poate
realiza o incheietura controlatda mio-electric si o restaurare cosmetica a antebratului

si mainii. i
\, \

Figura 1.10 - Model proteza hibrida

Un alt tip de proteza hibridé combinad un cot actionat electric cu cérlig sau
mana autoactivata (Figura 1.11). Cu toate ca exista amputati cu umar dezarticulat
carora li s-au atasat proteze hibride, aceste cazuri sunt mai rare, datoritd miscarilor
grosiere necesare functionarii proteze si interferentei de semnale EMG create in
timpul miscarilor.

Acest tip de protezd prezinta avantaje unice, cel mai important fiind
posibilitatea de a controla simultan flexia si extensia cotului cu deschiderea sau
inchiderea mainii/carligului sau in timp ce se roteste incheietura.

Celelalte optiuni protetice obliga in general purtatorul la controlul singular al
fiecarei functii (flexarea cotului, asigurarea cotului, deschiderea sau finchiderea
dispozitivului terminal). Proteza hibridd este mai usoara si costda mai putin decat o
proteza similard actionata electric la cot si incheieturd. Aceleasi dezavantaje se
aplica partii hibride, cat si protezei care o incorporeaza.
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Figura 1.11 - Cdnfiguratie de proteza hibrida pentru amputatie dubla

1.2.2.6. Proteze specifice tipului de activitate

Aceasta optiune proteticad este realizata specific pentru o anumita activitate,
in care utilizarea unei proteze pasive, autoactive, actionate electric sau hibride ar
impune limitari nejustificate asupra functionalitatii sau durabilitatii.

Deseori acest tip de proteza este cu scop recreativ (Figura 1.12), dar s-au
realizat si proteze pentru alte activitati precum muzica sau sarcini specifice
domeniului de activitate. Cele mai uzuale sunt protezele folosite la pescuit, inot,
golf, vanatoare, cros si ridicari de greutati.

Figura 1.12 - Modele de proteze cu scop recreativ
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Gama de proteze se intinde de la modele care sunt pur cosmetice la o
extremitate si pana la a fi predominant functionale la cealalta extremitate. Rolul
majoritatii protezelor se incadreaza undeva la mijloc. Protezele cosmetice pot arata
extrem de natural, dar deseori sunt mai dificil de intretinut / curatat, pot fi scumpe
si de obicei sacrifica din functionalitate in detrimentul aspectului.

Protezele functionale pot fi divizate, in general, in doua categorii: proteze
autoactive (cabluri) si proteze mioelectrice.

Protezele autoactive au de obicei un pret moderat si o masa mica. Acestea
sunt cele mai rezistente proteze si oferda un feedback senzorial mai important. Dar,
protezele actionate de corp au un aspect cosmetic mai deficitar decat o unitate
mioelectrica si implica miscari mai grosiere.

1.2.2.7. Protezele mioelectrice

Protezele actionate mioelectric pot oferi mai multe functii proximale si un
aspect cosmetic ridicat, dar pot fi grele si scumpe (Figura 1.13). Acestea au un
feedback senzorial diminuat si necesitd mai multda mentenanta. Ele functioneaza prin
transmiterea activitatii electrice detectate de electrozi, atasati membrului rezidual,
la motoarele electrice. Exista doua tipuri de unitati mioelectrice [12], [13]:

e 2 zone / 2 functii - dispozitivul are electrozi diferiti pentru flexie si
extensie;

e 1 zona/ 2 functii - dispozitivul are un singur electrod pentru flexie si
extensie.

Pacientul utilizeaza contractii de intensitati diferite pentru a diferentia
miscarile de flexie si extensie.

Figura 1.13 - Sistem mioelectric bilateral pentru dezarticulatie de
umar
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1.2.3. Componentele tipice ale unei proteze de membru superior

O proteza tipica pentru dezarticulatie contine un carlig cu deschidere
voluntara, o incheietura de mana cu frecare, un soclu laminat cu perete de plastic
dublu, o balama de cot flexibilda, un sistem de cabluri cu monocomanda, o manseta
de biceps sau triceps si un ham. O proteza de brat este similara, dar substituie
balamaua de cot flexibilda cu un cot cu autoblocare, utilizeaza un cablu cu dubla
comanda si nu are manseta de biceps sau triceps [14], [15].

Sistemul mio-electric este una din cele mai populare scheme de control. El
se bazeaza pe principiul ca, de cate ori un muschi din corp se contractda sau este
flexat rezultda un mic semnal electric (EMG) care este creat de interactiunea chimica
la nivelul sinapsei neuromotoare. Acest semnal este foarte mic, avand valori in
intervalul 5-200 pV [16].

Semnalul EMG este inregistrat utilizand senzori numiti electrozi, care sunt in
contact cu suprafata pielii. Odata inregistrat, semnalul EMG este amplificat si apoi
procesat de un controler care comuta motoarele pornit / oprit in mana, incheietura
sau cot pentru a produce miscari si functii [17].

Protezele de membru superior folosesc diverse tipuri fundamentale de
scheme de control sau combinatii ale acestora pentru a executa strategiile de
miscare.

Sistemul mono sit consta dintr-un singur electrod care utilizeaza rata
contractiilor musculare pentru a controla deschiderea sau inchiderea dispozitivelor
terminale sau pronatia si supinatia incheieturii. Un astfel de exemplu ar fi utilizarea
de contractii lente de intensitate EMG scazuta si contractii rapide rezultand citiri mai
mari ale semnalului EMG pentru a controla diverse functii ale dispozitivului terminal.

Sistemul dublu sit foloseste doi electrozi pentru a controla independent un
dispozitiv terminal, rotitor electronic al incheieturii sau al cotului. Un exemplu de
asemenea schema de comanda este: un muschi/electrod controleaza deschiderea
dispozitivului terminal, in timp ce al doilea muschi/electrod controleaza inchiderea
dispozitivului terminal. Cand un individ contractd un muschi, muschiul opus poate
genera de asemenea un mio-semnal. Daca muschiul antagonist genereaza un
semnal apropiat microvoltajului generat de primul muschi, pot exista probleme [18].
Acest aspect poate observat la sistemele cu microprocesoare, ca si proControl II,
care foloseste diferentiere de mio-semnale pentru a calcula proportionalitatea.

1.2.4. Dispozitivele terminale

Functia majora pe care fincearcd o protezd sd@ o reproduca este
prehensiunea. Cele cinci tipuri de prehensiuni posibile sunt:

e prehensiunea de precizie: degetul opozabil si indexul sunt in opozitie
pentru a prinde un obiect mic (ex. bob de orez);

e prehensiune de tip tripod: buricul degetului opozabil este in contact
cu buricele degetelor aratator si mijlociu (ex. sustinerea unui ou);

e prehensiune laterald: buricul degetului opozabil este in contact cu
partea laterala a degetului aratdtor (rotirea unei chei);

e prehensiune céarlig de forta: articulatiile interfalangeala distala si
proximald sunt flexate cu aratatorul intins (ex. transportul unei
serviete);
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e prehensiune sferica: varfurile degetelor sunt flexate (ex. infiletarea
unui bec).
Dispozitivele terminale se pot impartii in doua categorii: pasive si active.

1.2.4.1. Dispozitive terminale pasive

Avantajul major al dispozitivelor terminale pasive este aspectul estetic. Cu
ultimele descoperiri in domeniile proiectarii si materialelor, se pot realiza maini care
sunt comparabile cu mana naturald din punct de vedere estetic. Totusi, aceste
dispozitive sunt de obicei mai putin functionale si mai scumpe decat dispozitivele
terminale active.

1.2.4.2. Dispozitive terminale active

Dispozitivele terminale active sunt de obicei mai mult functionale decat
estetice; totusi Tn viitorul apropiat se preconizeaza dispozitive terminale care vor fi
in aceeasi mdsura estetice si functionale.

Dispozitivele active se pot imparti in doud categorii: céarlige si maini
protetice cu actionare prin cablu sau dispozitive mioelectrice.

O mana protezatd este de obicei mai mare si mai grea decat un carlig, dar
estetic este mai placutda. O mana protezatd poate fi actionata prin cabluri sau
mioelectric. Cu dispozitive mioelectrice, pacientul poate efectua prehensiuni palmare
sau falangeale prin contractia muschilor flexori reziduali si poate elibera prin
contractarea muschilor extensori reziduali.

Mecanismele principale de deschidere sau inchidere ale unui dispozitiv activ sunt:

Mecanism de deschidere voluntara: dispozitivul terminal este inchis in
repaus. Pacientul utilizeaza muschii proximali pentru a deschide un dispozitiv gen
carlig invingand actiunea unei forte rezistive, a unor benzi elastice sau cabluri.
Relaxarea muschilor proximali permite dispozitivului terminal sa se inchida in jurul
obiectului dorit. Intr-un dispozitiv mioelectric, contractia muschilor activeaza un
motor electric. Mecanismul de inchidere cu deschidere voluntard este mai des
intalnit decat cel cu inchidere voluntara.

Mecanismul cu inchidere voluntara: dispozitivul terminal este deschis la
repaus. Pacientul utilizeaza flexori reziduali pentru a prinde obiectul dorit. Acest tip
de mecanism este de obicei mai greu si mai putin durabil decat un mecanism cu
deschidere voluntara.

1.2.5. Unitati pentru dezarticulatii

Unitatile pentru dezarticulatiile de pumn functioneaza ca o platforma la care
se ataseaza dispozitivul terminal, putandu-se pozitiona manual sau mioelectric.
Aceasta unitate poate fi cu fixare rapida, cu dispozitiv de blocare sau cu flexare de
incheietura. Unitatile cu fixare rapida permit o schimbare usoard a dispozitivelor
terminale cu functii specializate. Unitatile cu dispozitiv de blocare impiedica rotirea
in timpul prehensiunii si al ridicarii obiectelor. Unitdtile cu flexare permit efectuarea
unor operatii de nivel mediu precum barbieritul sau manipularea de butoane.
Unitatile pentru dezarticulatiile de cot sunt alese in functie de nivelul amputatiei si
cantitatea ei functionala reziduald (Figura 1.14). Unitatile flexibile sunt utilizabile Tn

BUPT



1.2. - Tipuri de dispozitive protetice 25

cazurile in care existd pronatie / supinatie voluntara suficienta, precum si flexie /
extensie In urma unei dezarticulatii de mana sau amputatii transradiale.

Cand pacientul nu poate realiza o pronatie / supinatie adecvata, dar are o
flexie nativa adecvata a cotului, se poate utiliza o unitate rigida pentru a se oferi
stabilitate.

Unitatile de dezarticulatie de umar sau interscapulotoracice sunt cele mai
dificile de realizat atat din punct de vedere tehnic, cat si din punct de vedere al
localizarii bontului; din acest motiv, in majoritatea cazurilor aceasta unitate este pur
estetica.

L
Figura 1.14 - Proteza mioelectrica toracica cu cot de flexiune

1.3. Exemple de proteze avansate / inteligente de membru superior

Aceste proteze pot fi considerate inteligente prin prisma componentelor
incorporate si care faciliteaza executia unei miscari sau operatii.

1.3.1. Proteza de mana Sensor

Proteza din Figura 1.15 produsda de Otto Bock, poate fi considerata drept
modelul cel mai evoluat de dispozitiv terminal, atat din punct de vedere functional
cat si estetic. Chiar daca are un design la simplist, mecanismul interior are suficienta
complexitate pentru a putea fi utilizat la executia celor mai uzuale operatii [19].
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Figura 1.15 - Proteza de mana Sensor Hand

Avantajele acestei proteze constau in:

e prindere sigura a oricarui obiect - fragil sau umplut cu lichide;

e mana controlata de microprocesor;

e in momentul in care obiectul aluneca, senzorii de la nivelul degetelor
detecteaza modificari la masa sau la centrul de greutate al
obiectului, microprocesorul ajustand automat forta de prindere.

Pot exista mai multe moduri de operare:

e un semnal mioelectric scurt de deschidere opreste feedback-ul de
autoprindere;

¢ un semnal mai lung deschide mana;

e se pot alege intre opt moduri diverse de control, incluzédnd
deschidere / inchidere proportionala.

Proteza poate fi utilizata in schema de control mioelectric dublu sit sau mono
sit, mono sau dublu switch, oferind o treapta de viteza si sistem de control dinamic,
precum si capacitati de auto prindere (Auto-grasp) si prindere flexibila (Flexi-Grip).
Modul de control poate fi oricand schimbat in functie de evolutia abilitatii
utilizatorului.

1.3.2. Proteza de cot ErgoArm

Aceasta proteza este utilizabilda in cazul amputatiilor transhumerale,
articulatia cotului putédnd fi controlatd mioelectric si/sau manual prin
microintreruptoare (Figura 1.16). Proteza dispune de un mecanism ajustabil de
autobalans care compenseaza modificarile de masa care apar in timpul miscarii.
Cuplajul de prindere este extrem de ingust, capatul distal al soclului de prindere
putand fi la numai 3cm de cot. Timpul de trecere de la flexie la extensie este de 5
secunde.
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Figura 1.16 - Modelul protezei ErgoArm

Reductorul variabil incorporat ofera o transmisie continua optimalda pentru
orice sarcind si utilizeaza un mecanism de arcuri pentru stocarea partiala a energiei
de la o miscare la alta. Masa utila incarcabila este de 6Kg, masa transportabila fiind
de 22Kg; pentru valori mai mari proteza dispune de un sistem de debreiere. Setarea
parametrilor de functionare se face wireless prin conexiune Bluetooth, autonomia
fiind asigurata de acumulatoare Litiu-Ion.

1.3.3. Proteza DynamicArm

Aceasta proteza dispune de o cupld cinematica pentru cot cu control electric
ajustabil continuu prin reductorul variabil incorporat (Figura 1.17). Proteza este
practic varianta mai evoluatd si mai scumpa a protezei ErgoArm.

Figura 1.17 - Exemplu de utilizare a protezei DynamicArm
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1.3.4. Proteza Utah Arm 3

Firma Motion Control a introdus o tehnologie bazatda pe microcontrolere in
aceasta generatie de proteze, cu interfata pentru calculator, care permite
purtdtorului protezei sa o ajusteze conform preferintelor proprii pentru un
randament maxim (Figura 1.18 si Figura 1.19). Proteza ofera control proportional al
cotului, mainii si incheieturii, cu posibilitatea de variatie a vitezei de miscare in orice
pozitie[20].

Figura 1.18 - Modelul protezei Utah Arm 2

Figura 1.19 - Proteza transhumerala Utah 3

Noutatea adusa de aceastd proteze constd in controlul simultan al cotului si
mainii (utilizdnd doua microprocesoare), rezultand o miscare mai naturald. Protezele
posedd multiple optiuni de control cu preamplificare pentru electrozi disc sau capsa,
poseda potentiometru pentru controlul liniar si senzori de forta.

Masa maxima de ridicare in dispozitivul terminal este de 1kg (cu bateriile
incarcate la maxim). Incarcarea maxima este de 15kg, cu cotul blocat in pozitie
flexatad la 90grade. Rotatia la nivelul humeral este nelimitata, iar la nivelul
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incheieturii mainii este de 360 grade in ambele sensuri. Masa proprie a protezei este
de 2kg, iar temperatura de utilizare este intre 0 si 44 grade C.
Alimentarea se realizeaza de la douda acumulatoare NiMH de 6V la 1100mAh.

1.3.5. Proteza Boston Elbow

Proteza Boston Elbow are doar un singur grad de libertate, realizand flexia
si extensia cotului (Figura 1.20). Se pot obtine insa mai multe grade de libertate din
dispozitivele terminale atasate sau din umarul utilizatorului [21].

Figura 1.20 - Proteza Boston Elbow

Proteza curenta are o masa de 1.5 Kg, putdnd ridica 2.5Kg si poate
manipula 20Kg. Autonomia protezei este de aproximativ 8 ore. Cotul poate flexa sub
un unghi de 145 grade, intr-un interval de minim o secunda. Proteza are, de
asemenea, un balans liber de 30 grade care ii ofera un plus de naturalete. Nici
aceasta proteza nu ofera un feedback tactil, o calitate general acceptata ca fiind
necesara, dar inca nerealizata.

Printre avantajele protezei se pot enumera: existenta unui mecanism de
autoblocaj si posibilitatea de deblocare in sarcina; poate produce un moment de
13Nm; baterie de 1100mAh NiCd; sensibilitate ridicatd prin procesare de semnale
mioelectrice de 5uV; control mioelectric diferential.

1.4. Tendintele actuale in realizarea protezelor de membru superior

Tehnologiile dezvoltate de industriile electronica si telecomunicatii, precum
si cele pentru baterii, electronica miniaturizata si microcomputere deschid calea
noilor dispozitive pentru adulti si copii. Noile materiale, precum plasticurile
compozite, silicoanele, etc., fac o realitate din componentele superusoare si
protezele antropomorfe.

Atentia este captata de dispozitivele de inalta tehnologie precum bratele
mioelectrice, dar progresul continua si in domeniul dispozitivelor autoactive. Recent
au fost lansate o serie de noi produse, iar in viitor se preconizeaza ca vor aparea
dispozitive mai avansate, oferind beneficii din punct de vedere constructiv, simple si
ieftine.
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~Moda” a impus utilizarea microprocesorului in protezele de membru
superior [22]. Toate controlerele de ultima generatie de la Motion Control, Otto Bock
si Liberating Technologies Inc. (LTI) folosesc microcomputere mici si au mai multe
functii automate. Mult mai mici, acestea consuma o putere mai mica, marind durata
de viata a bateriei.

Controlul proportional este acceptat ca fiind metoda preferata pentru mainile
mioelectrice datorita preciziei imbunatatite pe care o confera utilizatorului. Termenul
~proportional” se refera la faptul cda puterea mainii este proportionalda cu
amplitudinea contractiei musculare. Toate controlerele cu microprocesoare moderne
ofera control proportional. Noile microcomputere implementeaza acest control
proportional in software-ul lor, ceea ce presupune o micsorare a volumului necesar
acestei componente [23].

Noul microcomputer Procontrol 2 de la Motion control are o functie
autocal(ibrare) care modificé automat puterea la semnalul utilizatorului in primele
secunde de la activare. In momentul in care muschii obosesc, utilizatorul poate
adapta proteza la puterea musculara. Acest control poate fi realizat cu un singur
muschi sau un senzor de tragere atasat hamului [24].

Mainile si céarligele au evoluat si ele, existdnd o paletd variata pentru a
satisface diferitele cerinte fizice si materiale. Motion Control Hand are si un
intrerupator care permite utilizatorului sa se elibereze de proteza in caz de urgenta.

Existd si o gama de produse ,clonate” de la firmele mari, care ofera
dispozitive terminale la preturi mai mici si uneori chiar cu masa mai micd decat
produsele originale. Masa unei proteze este un factor foarte important, deoarece ea
“atarna” de membrul amputat, o mana mai usoara oferind insa o forta de prindere
mai micad. Dispozitivele specifice de lucru precum Otto Bock Greifer si Hosmer
Synergetic Prehensor sunt interschimbabile cu mana artificiala pentru medii dificile
de lucru sau unde ustensilele cu forme speciale sunt mai folositoare (Figura 1.21).

e

a) Greifer b) Synergetic prehensor
Figura 1.21 - Dispozitive specifice de lucru

Mainile electrice pentru copii au ajuns sa fie larg raspandite si sunt utilizate
in paralel cu carligele autoactive care sunt mai adecvate activitatii acestora. Proteza
de pumn FlexiWrist (LTI) permite mainii sa se flexeze in incheietura, lucru util la
manuirea unui triciclu sau alte activitati asemanatoare (Figura 1.22).
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Figura 1.22 - Proteze flexibile pentru pumn

in combinatie cu dispozitivele terminale electrice, rotatia electricd la nivelul
incheieturii este mult mai des si mai eficient utilizatd, noile controlere permitand un
control facil al mainii si incheieturii.

Progresul adus de aceste tehnologii precum si de tehnicile de protezare au
schimbat atitudinea traditionala fata de mainile electrice, astfel, in prezent, la
protezele de membru superior, in majoritatea clinicilor moderne folosindu-se maini
mioelectrice pentru protezare.

Cu toate ca protezele autoactive nu mai sunt la fel de mult laudate precum
bratele electrice, au avut loc progrese tehnologice si in acest domeniu, aceasta
tehnologie avand potentialul de a fi accesibila de o gama mult mai larga de
amputati. Proteza ultrausoara AdVantage Arm (Sarcos) are sistemul de control prin
cabluri realizate din polimeri flexibili, oferind o rezistenta diminuata la frecarea fata
de cablurile clasice de otel. Un mecanism din interiorul cotului permite “recuperarea”
cablului, ceea ce Inseamna ca dupa blocarea cotului cu un al doilea cablu, utilizatorul
se relaxeaza si ,trage” din nou pentru a deschide carligul sau mana.

O alta inovatie la nivelul cotului mecanic este sistemul de balans automat
(AFB), care prin intermediul unui mecanism intern deservit de un arc ridica cotul.
Utilizatorul foloseste o migcare balistica pentru a initia ridicarea cotului (de exemplu,
dintr-o pozitie extinsa vertical in jos, utilizatorul va balansa cotul inainte). In acel
moment, AFB-ul actioneaza si ridica cotul cu un anumit unghi. O astfel de proteza
este si ErgoElbow.

Astfel de sisteme hibride, care combina cotul mecanic cu o mana electrica,
pot oferi 0 masa mai mica si independenta in controlul cotului si mainii.

Odata cu dezvoltarea mainii, incheieturii si cotului electric a devenit posibila
abordarea de noi functii si pentru cei cu un handicap sever, precum cei cu
dezarticulatie de umar sau interscapulotoracic.

O noud componenta de umar, Collier Locking Shoulder Joint (LTI), permite
purtatorului sé@ blocheze umarul pentru a preveni miscarile inainte-inapoi (Figura
1.23). Cand se doreste se poate debloca prin actionarea unei parghii cu cealalta
mana sau cu barbia. Amputatii de umar au mai mult succes in utilizarea protezelor
electrice, avand control si siguranta sporite in actionarea protezei.
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Figura 1.23 - Articulatie artificiala autoblocanta de umar
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2. Modelarea cinematica a protezei de membru
superior

2.1. Modelarea cinematica a membrului superior

Miscarea bratului este atat de naturald incat, nici nu observam céat de
complicata este ea. Chiar si o miscare simpld, precum intinderea mainii catre o
cana, necesita activarea unor tipare, activarea unor grupe de muschi atent acordati.
Pentru a prinde o cana, sunt de importantd majora nu doar amplitudinea contractiei
individuale a muschilor, dar si coordonarea miscarilor[25][26][27][28].

Trebuie luate Tn considerare atat influenta a peste 25 de muschi din
articulatia umarului si peste 20 de muschi din articulatia cotului, precum si 5
structuri osoase. Mai mult, umarul nu este o articulatie fixa, relativ la torace,
deoarece scapula gliseaza peste cutia toracica imediat ce humerusul este miscat.
Acestea sunt doar cateva din aspectele care reflecta complexitatea modelarii
membrului superior uman [29][30].

In literatura de specialitate exista diferite exemple de modelare cinematica
sau dinamica a membrului superior sau a unor parti ale acestuia. Modele ale
articulatiei umarului, de exemplu, au fost realizate de Karlsson si Peterson [31], si
de Van der Helm [32]; articulatia cotului a fost modelata de Winters si Stark [33].
Utilizand conventia Denavit-Hartenberg a fost realizat modelul membrului superior
[34] precum si modelul mainii umane [35].

In aceasta lucrare s-a efectuat un studiu asupra anatomiei si structurii
biomecanice a membrului superior uman, precum si modelarea cinematica a
acestuia, elemente considerate necesare in vederea realizarii ulterioare a unui
sistem inteligent de protezare a membrului superior[36].

Membrul superior uman este cel mai versatil manipulator ,dezvoltat” la ora
actuald. A intelege mecanismul de control al miscarii bratului uman este important
atat pentru proiectarea de proteze avansate, cat si pentru intelegerea controlului
functiilor motoare in cazul interactiunilor proteza-mediu[37][38].

2.1.1. Miscarile membrului superior

intre scheletele membrului superior apartinand sexelor masculin si feminin
exista anumite deosebiri, insa micile diferente ies in evidenta in cea ce priveste
domeniul de miscare, femeile avand un interval de miscare superior [39][40][41].

Caracteristicile majore ale membrului superior din punct de vedere al
gabaritului si miscarii pot fi considerate comune ambelor sexe si se regasesc in
Tabel 2.1 si Tabel 2.2
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Tabel 2.1 - Domeniu de miscare la nivelul articulatiilor membrului superior

Miscare Domeniu mediu
s (grade)
Flexia incheieturii mainii 90
Extensia incheieturii mainii 99
Adductia incheieturii mainii 27
Abductia incheieturii mainii 4
Supinatia antebratului 113
Pronatia antebratului 77
Flexia cotului 142
Flexia umarului 188
Extensia umarului 61
Adductia umarului 48
Abductia umarului 134
Rotatia laterala a umarului 35
Rotatia mediala a umarului 120
Tabel 2.2 - Gradele de libertate ale articulatiilor membrului superior
Articulatia Tip Grade de libertate
Umarul Bila-orbita 3
Incheietura mainii Elipsoid 5
Metacarpo-falangiala Elipsoid 5
Carpometacarpiana Sa 5
Cot Cilindrica 1
Radioulnara Pivot 1
Interfalangeald Cilindrica 1

2.1.2. Modelarea membrului superior

Miscarea mainii umane este supusa unor anumite constrangeri astfel incat,
in final, ména nu poate realiza gesturi arbitrare. Spre exemplu, un deget nu se
poate indoi foarte mult spre exteriorul mainii, iar degetul mic nu poate fi indoit fara
a findoi si degetul inelar. Miscarea naturalda a mainii umane este, implicit,
determinatd de aceste constrangeri de miscare. Anumite constrangeri ale miscarii
mainii umane au o reprezentare foarte clara, fiind foarte des folosite in cercetarile
curente legate de animarea sistemului mana. Cu toate acestea, majoritatea
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constrangerilor de miscare sunt foarte greu de exprimat intr-o forma matematica
clara [42].

Constrangerile la care este supusa mana umana pot fi divizate in trei mari
categorii:

e Constrangerile de tipul I sunt reprezentate de limitarile miscarii unui deget
datorate anatomiei mainii (constrangeri statice),

e Constrangerile de tipul al II-lea sunt limitarile impuse in articulatii in timpul
miscarii (constrangeri dinamice),

e Constrangerile de tipul al III-lea includ acele limitari necesare pentru a
realiza o miscare naturald, care, insd, nu sunt acoperite de stadiul actual al
cercetarii.

Elaborarea algoritmilor de comanda a unei proteze necesita modelarea
geometrica corespunzatoare structurii mecanice a acesteia [43]. Structura mecanica
a membrului superior reprezintd un sistem de corpuri, considerate rigide, conectate
intre ele prin cuple cinematice. Pentru exprimarea situarilor relative sau absolute,
respectiv pentru studiul cinematicii si dinamicii membrului, fiecarui element al
membrului i se ataseazd un sistem de referinta. Aceste sisteme de referinta sunt
definite astfel incat originile si axele corespund unor puncte si directii care au un rol
functional in executia sarcinii. De obicei, aceste sisteme de referinta se aleg cu
originea Tn centrul cuplelor cinematice ce conecteaza doua elemente, sau in centrul
de masa al elementului caruia 1i este atasat respectivul sistem de referintd, iar axele
sistemelor de referinta se aleg, preferential, pe directiile axelor cuplelor cinematice.

Modelarea membrului intr-o maniera sistematica si care sa se preteze unui
calcul automat necesita o metoda adecvata pentru descrierea arhitecturii structurii
mecanice a acestuia (exprimarea situarii relative a elementelor). Din acest considerent
membrul superior a fost analizat analog unui brat robot, folosind conventiile consacrate
din Robotica. Astfel, in robotica exista mai multe conventii pentru stabilirea sistemelor
de referinta atasate elementelor robotului, respectiv pentru exprimarea situarii relative
a unui element in raport cu alt element, sau in raport cu sistemul de referinta inertial
(fix): Denavit-Hartenberg, Sheth, Renaud, Khalil, Borrel [44], [45]. Conventia Denavit-
Hartenberg este cea mai utilizata. Aceasta metoda conduce la rezultate bune in cazul
robotilor seriali (lant cinematic deschis), dar prezinta anumite neclaritati in cazul
robotilor a caror structurda mecanica este bazata pe lant cinematic inchis si in cazul
robotilor cu structura arborescenta. Metoda Khalil permite o descriere omogena, cu un
numar minim de parametri, atat a arhitecturilor simple, cat si a celor complexe.

Deoarece sarcina membrului uman este realizata in spatiul operational, iar
actionarea membrului in spatiul cuplelor cinematice, apare necesitatea existentei unei
relatii intre cele doud spatii, respectiv a unei transformari intre cele doud spatii.
Ecuatiile care descriu aceastd relatie constituie modelul geometric al sistemului.
Denumirea de Model geometric se bazeaza pe ideea ca, pentru stabilirea relatiilor
dintre cele doua spatii (operational si al cuplelor cinematice) sunt utilizate doar marimi
geometrice. Nu trebuie confundata aceasta notiune cu Reprezentarea geometrica care
rezolva doar reprezentarea acestuia ca un sistem de corpuri. Un alt termen utilizat
pentru exprimarea relatiei dintre cele doud spatii este cel de Analizd cinematica.
Cinematica este insa acel capitol al mecanicii care studiaza deplasarile, vitezele si
acceleratiile corpurilor, fara a lua in considerare fortele sub actiunea carora are loc
miscarea. In acest context, notiunea de analiza cinematica nu este un studiu cinematic
propriu-zis, deoarece nu trateazd si vitezele si acceleratiile. Existd insa si Modelul
cinematic al unui sistem care trateaza miscarile elementelor acestuia, vitezele si
acceleratiile elementelor, efectorului final si ale cuplelor cinematice.
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Relatiile matematice care exprima relatia dintre coordonatele operationale si
coordonatele cuplelor cinematice reprezinta de fapt o Transformare de coordonate utila
pentru toate celelalte modelari: statica, diferentiald, cinematica si dinamica [46].

Pentru a concepe modelele cinematice in biomecanicd este utild acceptarea
unor ipoteze simplificatoare. Astfel, cd un segment anatomic este un ansamblu
sistemic structurat din corpuri perfect rigide legate prin cuple simple, in principal de
rotatie, ce permit ca miscare principald, rotatia cu axa fixa, avand un singur grad de
libertate. Articulatiile care realizeaza o astfel de miscare se numesc articulatii
cilindrice (de exemplu: articulatiile interfalangeale). Exista insa si articulatii sferice,
care permit rotatia in jurul unui punct fix, caracterizate prin 3 grade de libertate (de
exemplu articulatiile: soldului, umarului, gleznei, mainii). Orice combinatie de
miscari permise de articulatii (plana, sferica, rototranslatie, etc.) poate fi modelata
prin suprapunerea unor cuple simple corespunzatoare. Astfel, articulatia sferica (de
rotatie cu punct fix) poate fi considerata ca o suprapunere a 3 articulatii cilindrice,
axele respective de rotatie formand un sistem triortogonal. Articulatia ce permite
doua rotatii distincte poate fi considerata ca o suprapunere de 2 articulatii cilindrice
cu axele perpendiculare.

In afara de miscarea principalda de rotatie, in articulatii pot avea loc
alunecari ce seﬂmodeleazé prin translatii curbilinii sau, uneori, prin miscari plan-
paralele [47]. In modelarea biomecanica a ansamblului corpului uman, sau a
aparatelor sale, se considera, insa, legaturile asigurate, in principal, prin cuple
simple de rotatie, miscarile suplimentare mentionate nefiind esentiale in stabilirea
legilor de miscare a extremitatilor. Aceste miscari apar datoritd unei geometrii
specifice fiecarei articulatii, dandu-i acesteia caracterul care o diferentiaza de o alta
articulatie cu numar identic de grade de libertate si evidentiind rolul sau particular in
ansamblul corpului uman [48]. Suplimentar, exista si aspecte speciale, de finete a
miscarilor, produse de particularitati anatomice, care nu au neaparat un rol in
modelarea mecanica a structurii ansamblului.

Fiecarei cuple simple i se asociaza o singura variabila articulara g,
reprezentata de unghiul 8 de rotatie in jurul axei cuplei respective sau deplasarea d
de-a lungul axei cuplei. Corpurile din sistem si cuplele care le leaga formeaza, la
corpul uman, lanturi cinematice deschise sau arborescente, dupa tipurile de miscari
sau de posturi in care se afla pe parcursul acestora.

Situarea relativa a fiecarui element din lantul cinematic, in raport cu

precedentul, este exprimata printr-o matrice de transfer 177, Situarea absolutd a
fiecarui element din lantul cinematic, in raport cu sistemul de referinta fix este
exprimata printr-o matrice de transformare generala Ogi, rezultata din produsul
matricelor de transfer:

0G=01, 17, ... 71T] (2.1)

. i-1 .
Matricea de transfer T are expresia:

1

cosY; —sing;cosa; Sing;sina; (;cosH;

iflTi _ sigé’, cose',- COosa; —COSH,;sing; (;sing; (2.2)
sing; COSy; d;
0 0 0 1
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. i-1 . . :
De asemenea, matricea de transfer ' '.Tl are intotdeauna forma unei matrice

generale de situare in care marimea dependenta de timp este variabila cuplei /:
0
nX OX aX pX
n, o, a, p
Og: y y y y ( 2.3 )
nZ OZ aZ pZ
0O 0 0 1

unde n, o si a sunt versorii sistemului de referinta atasat, iar p este vectorul de
pozitie al originii sistemului de referinta atasat, in raport cu sistemul de referinta fix.

Astfel, membrul superior poate fi modelat ca un sistem format din n corpuri
rigide, legate prin n cuple simple de rotatie. Problema principald a modelarii

geometrice/cinematice este exprimarea matricei generale OQ,,, care precizeaza

pozitia si orientarea ultimului corp al lantului cinematic fata de sistemul de referinta
fix, prin intermediul unei succesiuni de matrice care pozitioneaza fiecare corp fata de
precedentul:

',='1r) 11, Hl1;. T, (2.4)

Exprimarea coordonatelor operationale (descrise prin matricea de
transformare generala OG,, sau prin vectorul coordonatelor operationale X) ca functii

de coordonatele cuplelor cinematice conducatoare reprezintda deci modelul
geometric direct al membrului superior (transformarea directa de
coordonate):

MGD = °G,(q) °G, =f(qa)
sau , sau (2.5)
MGD = X(q) X=Ff(q)

Exprimarea coordonatelor cuplelor cinematice conducatoare ca functii de
coordonatele operationale reprezinta modelul geometric invers al membrului
superior (transformarea inversa de coordonate):

MGI = a(%, ) q-71(°, )
sau , sau (2.6)
MGI = q(X) q=r(x)

Modelul geometric invers are foarte rar o solutie unica. Nu existda o metoda
analitica generala pentru determinarea MGI, dar exista propuse mai multe metode
(Pieper,Paul), adaptate la diferite structuri cinematice particulare.

Pentru elaborarea modelului este utilizatd conventia Denavit-Hartenberg
[49]. Astfel, pe baza consideratiilor anatomice, pentru studiul cinematic al
membrului superior uman liber, se considerd o structura in lant cinematic deschis cu
23 grade de libertate. Membrul superior uman modelat este membrul drept,
considerat in pozitie ortostatica. Lantul cinematic al membrului superior uman este
format din 16 elemente considerate rigide: bratul, antebratul, mana si falangele
degetelor I-IV si policelui, legate intre ele prin cuple cinematice simple de rotatie
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38 Modelarea cinematica a protezei de membru superior - 2

care modeleaza miscarile din articulatii:

e articulatia umarului (scapulohumerald) este o articulatie sferica cu 3 grade
de libertate, modelata prin suprapunerea a trei articulatii cilindrice cu axele
triortogonale; miscarile din aceasta articulatie sunt: q,-flexie-extensie, q,-rotatie
interna-externa, gs-abductie-adductie;

e articulatia cotului se comporta din punct de vedere fiziologic ca doua articulatii
cilindrice (una care asigura miscarea de flexie-extensie, iar cealalta care asigura
miscarea de pronatie-supinatie); miscarile din aceasta articulatie sunt: q,-flexie-
extensie, gs-pronatie-supinatie, q¢-miscare virtuald de abductie-adductie,
introdusa pentru a permite utilizarea conventiei Denavit-Hartenberg;

e articulatia radiocarpiana este o articulatie sfericd cu 3 grade de libertate,
modelata prin suprapunerea a trei articulatii cilindrice cu axele triortogonale;
miscadrile din aceasta articulatie sunt: q,-flexie-extensie, qs- abductie-adductie,
qg-pronatie-supinatie;

e Articulatiile metacarpofalangiene sunt articulatii cu 2 grade de libertate; in
modelul studiat, aceste articulatii au fost modelate doar printr-o singura
articulatie cilindrica. Miscarile din aceasta articulatie este q;.io-flexie-extensie
(i=1-5). Cealalta miscare (adductia-abductia) a fost neglijata datorita
amplitudinii relativ reduse si rolului nesemnificativ in indeplinirea functiei de
prehensiune, care constituie obiectivul principal al studiului intreprins;

e Articulatiile interfalangiene sunt cdte doud (proximald si distald) pentru
fiecare deget (degetele I-IV), cu exceptia policelui. Miscdrile din aceasta
articulatie este g;.i;-flexie-extensie (i=1-5), respectiv q;.;,-flexie-extensie (i=1-
4). Prin miscarile de flexie-extensie executate in aceste articulatii degetele se
apropie, respectiv se indeparteaza de palma. Aceste miscari de flexie-extensie
sunt deosebit de importante pentru modelarea unei proteze de mana, fiind
definitorii pentru prinderea-eliberarea diferitelor obiecte.

Cuplele cinematice introduse suplimentar (virtual) au fost considerate ca
fiind fixe pe intreaga durata a modelarii, acestea avand doar rol de legatura intre
cupla precedenta si succesiva.

In Figura 2.1 sunt utilizate urmatoarele notatii, corespunzatoare
segmentelor anatomice ale membrului superior:

e C - lungimea claviculei;

h - lungimea humerusului;

r- lungimea radiusului - ulnei;

p - lungimea cumulata carpiene+metacarpiene;

f; - lungimile falangelor (i este numérul degetului, j = 1 - falanga

proximala, 2 - falanga mijlocie, 3 - falanga distala).

Se considerd sistemul de referintd fix x,0,),z, cu originea in punctul situat

la jumatatea centurii scapulare. Celelalte sisteme sunt plasate in articulatii avand
originile distantate in functie de dimensiunile anatomice. Succesiunea de articulatii a
fost conceputa astfel incat sa se asigure o posturd corectd a membrului superior in
pozitia ortostaticd. In aceastda postura, ansamblul humerus-radius-palma-falange
este plasat vertical la o distanta fata de originea sistemului fix, egald cu lungimea

claviculei si masuratd de-a lungul axei OOZO (distanta este pozitiva pentru membrul
stdng si negativa pentru cel drept). Toate componentele sunt situate in planul
frontal x,0,z,. Lungimea ansamblului humerus-radius-palma-falange este
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2.1. - Modelarea cinematica a membrului superior 39

orientata de-alungul axei Ooxo si este pozitiva.

v X12
Figura 2.1- Schema cinematic a membrului superior

Prin aplicarea conventiei Denavit-Hartenberg modelului de membru superior
din Figura 2.1 se identifica parametrii geometrici necesari exprimarii matricelor de

transfer ~177,.(2.2).

in Tabel 2.3 - Parametrii geometrici utilizati in cadrul conventiei DHTabel 2.3, pentru
lungimile segmentelor anatomice considerate (clavicula, humerus, radius, carpiene-
metacarpiene, falange) au fost utilizate marimi medii ale oaselor membrului
superior, din atlas de anatomie [50]. Valorile distantelor di (i=10-23) au fost
preluate, de asemenea, din atlasul de anatomie.
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40 Modelarea cinematicd a protezei de membru superior — 2

Tabel 2.3 - Parametrii geometrici utilizati in cadrul conventiei DH

o . Descriere
Nr cupla | d[cm] | L[cm] | a(grd.) | 6(grd.) Observatii element
1 c=-20 |0 90 ql ) ]
2 0 0 90 q2 Artl(iulatl_a Humerus

umarului
3 0 h=30 90 q3
4 0 0 -90 g4 i ;
Artlcula’_f_,la Ulna +
5 0 0 -90 a5 cotului .
6=0 Radius
6 0 r=25 0 g6 qo=
7 0 0 90 q7 ) ) )
8 0 0 90 q8 Artlcula_tla 5 CarpleneT +
radiocarpiana metacarpiene
9 0 P=10 0 q9
10 -3 f11=3,5|0 ql-10 Falanga 1
11 -3 f12=19 | 0 ql-11 Deget I Falanga 2
12 -3 f13=1,5| 0 ql-12 Falanga 3
13 -1,5 f21=4 0 g2-10 Falanga 1
14 -1,5 f22=2,6 | 0 q2-11 Deget 11 Falanga 2
15 -1,5 f23=1,3 |0 q2-12 Falanga 3
16 0 f31=4,5| 0 q3-10 Falanga 1
17 0 f32=2,510 g3-11 Deget III Falanga 2
18 0 f33=1,5| 0 q3-12 Falanga 3
19 1,5 f41=3,4 | 0 g4-10 Falanga 1
20 1,5 f42=1,8 | 0 gq4-11 Deget IV Falanga 2
21 1,5 f43=1,3 | 0 q4-12 Falanga 3
22 4 Hil=3 0 g5-10 . Falanga 1
Police

23 4 f52=2 0 q5-11 Falanga 2

Modelul membrului superior studiat are o structura arborescenta. Fiecare
falanga distala (degetele I-IV) si falanga policelui constituie un element efector.
Pozitia si orientarea varfului degetului se determina prin inmultirea matricelor de
transfer (12 matrice de transfer pentru degetele I-IV si 11 matrice de transfer

pentru police).

Cele 12 matrice de transfer prin a caror inmultire se obtin ecuatiile
cinematice ale falangelor distale ale degetelor I-IV sunt

cosfd; 0 sin6g; 0

0 singy 0 -cosf; O
T =

0 1 0 -C

0 0 0 1
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2T3 —

0 sing, O
0 -cosh, O
1 0 0
0 0 1

sings hcosés

0
0

0
0 -cosf3 hsinbs
1
0

0 -sing; O
0 cos4, O
-1 0 0
0 0 1
0 -sings O
0 «cosgs O
-1 0 0
0 0 1
-singg 0 rcosgg
cosfdg 0 rsingg
0 1 0
0 0 1
0 sing; O]
0 -cosg; O
1 0 0
0 0 1]
0 singg O]
0 -cosdg O
1 0 0
0 0 1]
-sindg 0 pcoséy
cosfg 0 psinbg
0 1 0
0 0 1
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C OSQ/,]_O - Si nH,-,lo 0 f]_ C 059,',10
9T _ Si n9,-,10 C 059,',10 0 fl S in0,~,10
10 0 0 1 0
0 0 0 1
COS@,’_]_]_ —Sing,'_ll 0 f2 COS@,’_]_]_
10T11 Siné’,-,ll COSQ],]_]_ 0 fz Singi,]_l
0 0 1 0
0 0 0 1
C 059],12 ) int9,-,12 0 f3 C 059],12
11 T = S in9,;12 C 059,',12 0 f3 S in9,;12
12 0 0 1 0
0 0 0 1

(2.7)
Matricele generale 0612 (pentru degetele I-1V) si OQ” (pentru police) care

reprezintd pozitia si orientarea sistemului de referinta atasat falangelor distale fata
de sistemul de referinta fix se determina ca produs al matricelor de transfer:

OGJFOTJ']Tz'273'3T4'4T5'5T6'6T7'7T8'879'9770'10771'11712,( 2.8)

', =" T A T T A TS T O T, T ST 7T 10T - (2.9)

Pe baza acestor considerente s-a realizat modelul geometric al membrului
superior, rezultdnd elementele matricei generale.

Pentru determinarea expresiilor analitice ale acestor elemente, s-au
conceput programe sub mediul Matlab, care sunt atasate in anexa [anexa Al].
Expresie analitice ale parametrilor D-H sunt prezentate in anexa [anexa A2].

Desi modelul de membru superior cu 23 grade de libertate prezentat a
presupus anumite simplificari (de exemplu nu s-a considerat miscarea de abductie-
adductie din articulatia radiocarpiand), realizarea unei proteze pe baza acestui
model este deosebit de dificilda. Asa cum se cunoaste de la anatomie, miscarile
degetelor sunt complexe, completandu-se reciproc in realizarea prehensiunii. Faza
principald a prehensiunii este reprezentatd de miscarea de opozitie a policelui
realizata simultan cu flexia tuturor falangelor celorlalte patru degete. Fara
participarea policelui in miscarea de apucare a unui obiect ména fisi reduce
capacitatea functionald cu aproximativ 60%, putdand executa doar miscari de
impingere si miscdri reduse de prehensiune intre ansamblul celorlalte degete si
podul palmei precum si intre falange, ultimele caracterizate de forte de apucare
foarte scazute. In prehensiune fiecare deget are un rol bine precizat [51]:

e jndexul sesizeaza forma obiectelor si are rol stabilizator;
e degetul mijlociu este degetul de forta;

e jnelarul sprijind degetul mijlociu Tn efort;

e degetul mic confera siguranta si precizie prehensiunii.
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Tindnd seama de functionalitatea protezei, modelul studiat poate fi
simplificat mai mult. Astfel, daca se neglijeaza policele, iar celelalte patru degete
sunt considerate rigidizate (formand deci un singur element), modelul membrului
superior va fi compus din 6 elemente considerate rigide si va avea 12 grade de
libertate. In acest caz, membrul superior este modelat ca un lant cinematic deschis
avand o structura seriala. Aceasta ipoteza simplifica mult calculul modelului, spre
deosebire de lantul cinematic deschis, cu structura arborescentad al modelului cu 23
grade de libertate.

Tabel 2.4 - Parametrii geometrici utilizati in cadrul conventiei DH

Nr . Descriere
cupl d[cm] | L[cm] | a(grd.) 0(grd.) Observatii element
1 c=-20 |0 90 ql ] ]

2 0 0 90 q2 Art|cvula§|§ Humerus
umarului
3 0 h=30 90 q3
4 0 0 -90 q4 I I |
~ Articulatia cotului Ulna +
> o G el 5 g6=0 Radius
6 0 r=25 0 (o[$)
7 0 0 90 a’ . ) Carpiene +
8 0 0 90 q8 Articulatia | meta-
radiocarpiana .
9 0 P=10 0 g9 carpiene
Falanga 1 -
. . ) proximala
10 0 f1=3,5 | 0 q10 Articulatia meta- | 2 hbiy
carpofalangiana d
eget
I+II4+1I1+1IV
Falanga 2 -
Articulatia mijlocie
11 0 f2=1,9 | 0 qli interfalangiana ansamblu
proximala deget
I+II4+1I1+1IV
Articulatia Fal(;airsl?aalg -
12 0 f3=1,5|0 ql2 interfalangiand
- o ansamblu
distala
deget

Pentru determinarea expresiilor analitice ale acestor elemente, s-au
conceput programe sub mediul Matlab, care sunt atasate in anexa [anexa A3].
Daca in modelul elaborat (atdt cu 23 grade de libertate, cat si cu 12 grade

de libertate) se atribuie valoarea zero tuturor variabilelor cuplelor cinematice, se
poate determina si reprezenta pozitia ortostaticd a membrului superior.

Avand in vedere aspectele practice ale functionalitatii protezei, pentru
studiul spatiului de lucru activ al membrului superior este utilizat modelul cu 12
grade de libertate.
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2.2. Spatiul de lucru activ pentru membrul superior

Reprezentarea spatiului activ de lucru al membrului superior a fost realizata
atat pentru modele simplificate, cat si pentru modele in care toate cuplele executa
miscari simultane in domenii unghiulare permise de configuratia fiecarei cuple
[52][53][54][55]. Datorita complexitatii modelului complet, s-a realizat in Matlab un
model al spatiului de lucru cu 3 diviziuni pe intervalul unghiular (Figura 2.2),
diviziuni mai mari ale intervalului ducand la o crestere nejustificatda a numarului de
operatii fara o crestere semnificativa a rezultatelor. Chiar si asa, pentru acest model
numarul de puncte calculate si reprezentate s-a ridicat la 59048 [56][57][58].

Se observa ca limitele extreme ale hipersuprafetei ce delimiteaza spatiul

activ nu depdsesc pe cele trei axe valoarea \/(h+r+p+f1+f2+f3)2+c2=

=76.17cm, extinderea de-a lungul axei OoZo fiind teoretic cuprinsa intre valoarea

pozitiva de \/(h+r+p+f1 +f +f3)? +c? —c =56.17cm si valoarea maxima negativi

de —(\/(h+r+p+ fi+6 +f3)2 +c? +c=-96.17cm, obtinute datoritd plasdrii

articulatiei umarului la z = -20 cm. Programul pe baza caruia au fost trasate spatiile
de lucru se regaseste in anexa [anexa A3].

w-axis

Figura 2.2 - Spatiul activ al membrului superior cand domeniile unghiulare
sunt divizate in 3 intervale

Practic, maximul negativ poate fi usor obtinut in momentul in care membrul
este extins in pozitie orizontala in plan frontal, indiferent de constrangerile aplicate
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2.2. - Spatiul de lucru activ pentru membrul superior 45

variabilelor articulare; pe de alta parte, capatul distal nu poate depdsi valoarea
v h e . .
determinata de suma segmentelor c+ 3 =30cm (verificabil prin extinderea

orizontald a celuilalt membru superior care este plasat complet in sensul pozitiv al
axei Ogzyp).

Hipersuprafata membrului superior poate fi reprezentata cu miscari
efectuate doar in unele articulatii cinematice. De exemplu, daca prin rotatie
miscarea este opritd in articulatiile care modeleaza articulatia scapulohumerald, dar
in acelasi timp se permite miscare in toate celelalte articulatii, se obtin diferite
hipersuprafete care ilustreaza:

e Spatiul activ cand se realizeaza miscare doar in prima articulatie, adica se

permite doar flexia-extensia (Figura 2.3);

e Spatiul activ cand se realizeaza miscare doar in a doua articulatie, adica se

permite doar rotatia interna-externa (Figura 2.6);

e Spatiul active cand se realizeaza miscare doar in a treia articulatie, adica se

permite doar adductia - abductia (Figura 2.8).

Figura 2.3 - Spatiul de lucru al membrului superior in timpul miscarii de
flexie —extensie in articulatia scapulohumerala

in toate cazurile domeniul cuplei active din articulatia scapulohumerald s-a
divizat in 11 intervale, celelalte articulatii fiind divizate in trei interval. La fiecare din
aceste miscari, s-au reprezentat si proiectiile hipersuprafetei pe planele
perpendiculare pe axa de rotatie, fiecare diviziune unghiulara fiind impartita initial in
trei intervale.

Astfel, pe durata miscarii de flexie-extensie executatd de prima articulatie,
proiectiile in planul fix xoOo yo arata ca valoarea maxima a deplasarii verticale nu se
inregistreaza de alungul axei Ogxq in sensul ei pozitiv, ci undeva pe linia verticala de
ecuatie y=30cm. Mai mult, valoarea maxima a coordonatei x pentru varful degetului
nu este 73,5 cm cum rezultd din suma segmentelor anatomice, ci aproximativ 63cm
(Figura 2.4). Acest lucru se datoreaza doar lipsei de precizie a reprezentarii. Daca se
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46 Modelarea cinematica a protezei de membru superior — 2

mareste precizia prin divizarea domeniilor pentru articulatiile 1,4,5,6 in 11 intervale
si restul in 3 intervale, reprezentarea va avea 24057 de puncte, iar precizia va
creste proportional (Figura 2.5).

-20

£0

Axa

20 . . !
-a0 50 -40 20 0 20 40 G0

Figura 2.4 - Proiectia spatiului de lucru activ, pe planul sagital, pe durata
miscarii de flexie extensie in articulatia scapulohumerala (2673 puncte)

-60

-60

-4

-20

Axa

20

40

&0

SD 1 L |
-a0 B0 -40 -20 o 20 40 B0

Figura 2.5 - Proiectia spatiului de lucru activ, pe planul sagital, pe durata
miscarii de flexie extensie in articulatia scapulohumerala (24057 puncte)
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Se observa ca, in aceasta reprezentare, extensia maxima a membrului
superior este realizatd atunci cand acesta trece prin pozitia verticala, inregistrand la
varful degetului o valoare a coordonatei Xmax=73,5cm. Proiectia deplasarii de a
lungul axei Ogy, este desigur mai mare in sensul negativ al axei decat in cel pozitiv.
Se observa ca varful degetului este plasat in plan sagital la o distanta orizontala
maxima de Ymax=Xmax=73,5cm fata de articulatia umarului. Daca in articulatia
scapulohumerald doar a doua cupla se misca, iar celelalte cuple (de la 4 la 12) se
miscd normal, hipersuprafata activa este reprezentatda in Figura 2.6, iar proiectia
acesteia n planul xq0gzy are forma din Figura 2.7. Conditiile de reprezentare sunt
cele corespunzatoare din Figura 2.3 si Figura 2.5.

Se observa ca proiectiile articulatiei scapulohumerale in planul transversal
are coordonatele y=0 z=-20cm si in domeniul definit de y<0 densitatea pozitiilor
pentru capatul distal este mult mai mare decat pentru domeniul y>0, lucru care este
normal daca se ia in considerare gestica naturald a membrului superior. Suprafata
acoperita prin miscari este practic simetrica cu o linie de ecuatie z=-20cm in
domeniul cu y<0. Migcarea in planul transversal prezinta o asimetrie pronuntata fata
de axa Ogzp, explicatda prin faptul ca varful degetelor poate ocupa mult mai putine
pozitii pe parcursul rotatiei interne decat la rotatie externa.

Ava L

Aa

/ =Tl

Lg X

Figura 2.6 — Spatiul de lucru activ in timpul rotatiei interne-externe in
articulatia scapulohumerala

Hipersuprafata care delimiteaza spatiul activ pe durata miscarii de adductie-
abductie in articulatia scapulohumerala este reprezentata in Figura 2.7.
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Figura 2.7 - Proiectia spatiului activ al membrului superior pe planul
transversal in timpul miscarii de rotatie interna-externa din articulatia
scapulohumerala
Proiectia acestei hipersuprafete in planul x,0gzq a fost reprezentata prin

divizarea domeniilor articulatiilor 3,4,5 si 6 in 11 intervale, toate celelalte articulatii
avand domeniile divizate in 3 intervale (Figura 2.9).

Axa

s W

Figura 2.8 - Spatiul de lucru activ in timpul miscarii de adductie - abductie in
articulatia scapulohumerala
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Figura 2.9 - Proiectia spatiului activ al membrului superior, pe planul frontal,
in timpul miscarii de rotatie interna-externa din articulatia scapulohumerala

Se observa ca proiectia articulatiei scapulohumerale in planul frontal are
coordonatele x=0 z=-20cm si extinderea maxima de a lungul axei Ogzy este plasata
la distanta de 93,5cm in sensul negativ, care corespunde pozitiei orizontale extinse
a membrului superior in abductie. In acest caz varful degetului se afla la distanta
maxima de 93,5-20=73,5cm_de articulatie, corespunzatoare sumei segmentelor
anatomice h+r+p+f;+f+f;. In pozitia data de coordonata z=-20cm (in linie cu
articulatia scapulohumerald) se inregistreaza valoarea maxima a miscarii verticale,
73,5cm in sensul pozitiv al axei Ogxq ca si in pozitia ortostatica.
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2.3. Modelul cinematic simplificat al unei proteze de
membru superior

Din analiza modelarii membrului superior uman prezentatd in capitolul
precedent se poate observa complexitatea calculelor necesare exprimarii diferitelor
posturi [59].

Elaborarea unui model pentru o proteza de membru superior are la baza o
solutie de compromis intre asigurarea unui numar cadt mai mare de grade de
libertate, dificultatile de fabricare si costul realizarii acesteia. Astfel, majoritatea
protezelor de membru superior disponibile comercial sau rezultate in urma unor
cercetari asigura doar un numar redus de grade de libertate. Aceste modele de
proteze ofera insa beneficiarului posibilitatea realizarii unor miscari obisnuite,
importante pentru activitatile zilnice [60].

In cadrul lucrarii se propune un model simplificat al unei proteze de membru
superior (Figura 2.10), practic cu numai doua grade de libertate.

Figura 2.10 - Modelul cinematic simplificat al protezei

Proteza se considera ca fiind formata din doua segmente OA (bratul) si AB
(antebratul cu mana), articulate intre ele in punctul A (articulatia cotului). Articulatia
din punctul O (articulatia umarului) este o articulatia mobild, miscarea de rotatie
datorandu-se greutdtii proprii a protezei (articulatia din punctul O nu este actionata
de un motor). In timpul miscarii, centrul de greutate al protezei, are tendinta de a
ramane pe directia axei Oy.

2.3.1. Parametrii cinematici ai bratului

Daca se considera ca cele doud bare de lungimi I; si I, sunt omogene, au
aceeasi sectiune si sunt realizate din acelasi material, coordonatele centrului de
greutate se determina folosind relatiile cunoscute din Mecanica teoretica [61]:
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2.3. - Modelul cinematic simplificat al unei proteze de membru superior 51

ll-(—%-sin91)+lz-(%2-sin02 - -sin91)
L+

X, =
(2.8)
ll lZ
ll-7-(:0591-]—[2-(7-C0502+11'C0501)
L+

Ve =

Viteza unghiulard a antebratului 6,, este generata de motorul pas cu pas si
prin urmare se poate determina in functie de turatia motorului si de raportul de
transmitere al angrenajului. Viteza unghiularda a antebratului 6, s-a determinat
experimental considerand miscarea protezei fard sarcini suplimentare. Astfel,
intervalul de variatie a unghiului 6, a fost divizat in trei subintervale in care viteza
unghiulara a fost considerata constanta:

6,1 € [0.%] 0,, = 0.09817 rad/s
6 € [5.2] 05, = 0.07267 rad/s
0 €52 0,5 = 0.10472 rad/s

Pentru ca, in pozitia de echilibru, centrul de greutate sa fie intotdeauna pe
axa Oy, trebuie sa fie indeplinita conditia:

l l
l1-(—%-sin91)+lz-(%-sin@z—ll'sinel)zo (2.9)
din care rezulta relatiile dintre unghiurile 6, si 6,:
1 12 2.10
(—1+ll-l2>-sin91=—2~sin92 ( )
2 2
care se mai poate scrie si sub forma:
12 (2.11)

sinf; = -sin 6,

l1'(l1+2'lz)

in Figura 2.11 este reprezentatd variatia unghiurilor 6, si 6, in raport cu
timpul.
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Figura 2.11 - Reprezentarea variatiei unghiurilor 81 si 62 in functie de timp

Viteza unghiulara a antebratului AB s-a considerat ca fiind constanta in timp,
iar cea a bratului s-a determinat din conditia de echilibru. Lungimea bratului este de
300mm, iar cea a antebratului cu tot cu mana este de 500mm.

Prin derivare relatia (2.11) devine:

p o 12 5 : (2.12)
1 * COS 1—711.(114_2.[2) 2+ COS U,
de unde rezulta:
13-, -cosb, (2.13)

9 —3
' VIL - +2-1)]2 = (1 - sin6,)?
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Figura 2.12 - Viteza unghiulara a bratului

Acceleratia unghiulara a bratului devine:

_l% . 922 - sin 02 . [l% . (ll +2- lz)z - l% . Sinz(ez)] + (214)
+1$ - 63 - sin @, - cos? 0,
V@G- Uy +2-1,)2 - 13- sin%6,)3

élz

in Figura 2.13 este reprezentatd variatia acceleratiei unghiulare a bratului,
in raport cu timpul, obtinuta pe baza relatiei 2.14

0
21073
6

— dhelD™?

o

-3
el 10 t[s] P

Figura 2.13 - Acceleratia unghiulara a bratului
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54 Modelarea cinematica a protezei de membru superior - 2

2.3.2. Parametrii cinematici ai antebratului

Legea de miscare a unui punct P de pe antebrat se poate scrie sub forma:

X, = —ly - sinB; + AP - sin6,
{yp =1l; - cosO; + AP - cos0,

Figura 2.14 - Viteza absoluta a punctului P

Pe baza relatiilor 2.15 se poate studia si miscarea centrului de greutate al
antebratului. Astfel, legea de miscare a centrului de greutate al antebratului este de

forma prezentata in Figura 2.15.

0é

04

it
yp(t)

02

Figura 2.15 - Legea de miscarea a centrului de greutate a antebratului

10

t

BUPT



2.3. - Modelul cinematic simplificat al unei proteze de membru superior 55

Traiectoria centrului de greutate al antebratului este de forma prezentata in

Figura 2.16

06
0.5
0.4
YLH)D 3
0z

0.1

xp( t

Figura 2.16 - Traiectoria centrului de greutate a antebratului

Segmentul OA executa migcare de rotatie in jurul articulatiei O, punctul A
avand viteza de transport v, = 8, -I; pentru miscarea pland a segmentului AB. Un

punct P de pe antebrat va avea viteza relativd v, = 6, - AP unde AP este distanta de
la cot la punctul P. Viteza absoluta a punctului P fata de sistemul de referinta ales va

fi:
T, =7, + 7,
unde:
e v, este viteza absoluta;
e v, este viteza relativa;

e v, este viteza de transport.
Marimea vitezei absolute a punctului P rezulta:

va=\/vf+vt2—2-vr-vt-cos(61+92)

Uaz\/(QZ'AP)Z"'(él‘ll)Z_Z‘él'l1'92'AP'C05(91+92)

Inlocuind relatia (2.13) in expresia vitezei absolute (2.18) va rezulta:

(2.16)

(2.17)

(2.18)
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56 Modelarea cinematica a protezei de membru superior - 2

(6;-1,)" + (6, - 4P)" =

Vg = zéléAP\/l 12 o) 0 3 RY:
20,1, -6,-AP- —(m-sm 2) - cos z—m'(sm 2)

(2.19)

Folosind relatia 2.19 se poate determina viteza absoluta a centrului de
greutate al antebratului. Variatia acestei viteze este prezentata in Figura 2.17.

0.03

0.0z

va [M/s]

DD 10 20

t [s]
Figura 2.17 - Viteza centrului de greutate a antebratului in functie de timp

Folosind relatiile cunoscute din cinematica miscarii relative a punctului
material, acceleratia unui punct P de pe antebrat va fi:

4, =3, +a +a, (2.20)

unde:

e Qa, este acceleratia absoluta;

a, este acceleratia relativa;

a, este acceleratia de transport,
a. este acceleratia Coriolis.

Exprimand componentele acceleratiei absolute

a = —0%-AP -sinf, -1 — 603 - AP - cosf, - j (2.21)
Et = (91211 -Sin91—él-ll-cosgl)-f—(éf-ll-C0591+él-ll -SinGl)-j (222)
Q. =206, AP -sinf, -i+2-6, -6, -AP-cos@, -] (2.23)
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2.3. - Modelul cinematic simplificat al unei proteze de membru superior 57

se determina expresia acceleratiei absolute a punctului considerat:

Ea = (—922 - AP - Singz +912 . ll -Sin91 —91 . ll . COSHl + 2 91 92 - AP 'Singz) T4+ (2 24)
+(—6%-AP-cos@y — 6% -1, - cos@y — Gy -1y +sin@; +2-6; -0, - AP - cosby) -] )
Figura 2.18 - Acceleratia absoluta a punctului P
Marimea acceleratiei absolute a punctului P rezulta:
[(2-6,—6,)-6,-AP-sin@, + 6% -1, -sin6; — ;- |4 .c0591]2+ (2.25)

+[(2‘él—9.2)‘9.2'AP'C0592—9.12 'll ‘COSgl _él 'll -Sin91]2
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58 Modelarea cinematica a protezei de membru superior - 2

Folosind relatia 2.25 se poate determina acceleratia absolutd a centrului de
greutate al antebratului. Variatia acestei acceleratii este prezentata in Figura 2.19.

=3

510

#1073

1073

2(1)

210

1x1072

0 10 20
t

Figura 2.19 - Acceleratia centrului de greutate a antebratului

2.3.3. Parametrii cinematici ai protezei

Pe baza parametrilor cinematici determinati pentru brat si antebrat se pot
determina parametrii cinematici ai protezei.

Pentru studiul cinematicii protezei, un interes deosebit il reprezinta miscarea
centrului de greutate al acesteia. Astfel, folosind datele obtinute pentru braf si
antebrat, respectiv parametrii cinematici ai acestor doua segmente, se determina in
continuare deplasarea, viteza si acceleratia centrului de greutate al protezei.

Deplasarea centrului de greutate al protezei, pe directia axei y (y. =y,) este
prezentata in Figura 2.20.
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Figura 2.20 - Deplasarea centrului de greutate a protezei

Viteza centrului de greutate, pe directia axei y (3. = y,), va deveni:

. —91-(ll-%+l1-l2)-sin91—92'lz'%~sin92 (226)
Ye = L+
Care se mai poate scrie dupa inlocuiri si simplificari:
1.0, -sin(2-6,) (2.27)

.2
- —8,-2-sing
~ <4-J[ll-(ll+2-lz)]2—(l§-sinez)2> Pz

¢ L+

in Figura 2.21 este prezentatd variatia vitezei centrului de greutate al
protezei (proiectia pe directia axei y).
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Figura 2.21 - Viteza centrului de greutate a protezei

Prin derivare in raport cu timpul se obtine expresia proiectiei acceleratiei
centrului de greutate pe directia axei y (¥, = y,):

=L+ 2k) [Qisinel + chosel] — 6315cos0, (2.28)
Ye = 2 + 1)

care se mai poate scrie sub forma:

1% - 02 - (cos 6,)?
VI -+ 2 1)]2 — (12 - sin 6,)?
20, +1y)

(2.29)

—6,13 - sin@, — — 6213cos6,

Ve =

In Figura 2.22 este prezentat3 variatia acceleratiei centrului de greutate al
protezei (proiectia pe directia axei y).
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Figura 2.22 - Acceleratia centrului de greutate al protezei
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3. Realizarea protezei de membru superior

3.1. Principii constructive

In cazul in care se doreste s& se investigheze un anumit fenomen este
necesar ca la inceput sa se delimiteze aria investigata in scopul de a elimina
influentele nesemnificative pentru scopul urmarit. Toate acestea presupun de fapt
emiterea unor ipoteze, elaborarea unor scheme sau conceperea unor modele ale
fenomenului in cauza care in final se constituie intr-un model de calcul coerent[62].

Modelul de calcul trebuie sa indeplineasca conditia de a fi adecvat scopului
propus. In cazul in care se alege un model de calcul excesiv de complicat care isi
propune sa aiba in vedere toate aspectele posibile ale fenomenului, acesta poate
deveni costisitor, greoi sau chiar inoperant, iar un model simplist, prea sumar poate
fi incorect ca urmare a neglijarii unor fenomene si aspecte importante ale problemei.

Dupa modul cum poate fi conceput un model de calcul se disting
urmatoarele tipuri de modele:

e Modelul functional este un model structural teoretic sau experimental care pune
in evidenta diferitele componente ale fenomenului si ilustreaza calitativ legaturile
reciproce ale acestora, din care rezulta functiile globale fundamentale ale
ansamblului.

e Modelul de calcul este un model teoretic care, pornind de la un ansamblu
coerent de ipoteze, stabileste o schema de calcul cu relatii de calcul care descriu
cantitativ si calitativ fenomenul. Implementarea modelului de calcul pe un
calculator mareste considerabil eficienta acestuia.

e Modelul experimental este un obiect fizic, un dispozitiv sau o instalatie care
reproduce in anumite conditii fenomenul care intereseaza.

Cele trei modele sunt complementare in descrierea unui fenomen, fiecare
avand avantaje, dezavantaje si limitari. Pentru investigatii complete se utilizeaza
serii succesive de diverse modele. Pe masura ce se culeg date despre fenomenul
studiat, modelele se perfectioneaza, ceea ce nu inseamna in mod neaparat
complicarea lui, ci poate fi foarte bine o simplificare a sa.

Modelarea geometriei structurii consta in aproximarea structurii reale printr-
un sistem echivalent de corpuri, suprafete, etc. Modelul trebuie sa reproduca cat
mai fidel dimensiunile, rigiditatile si deplasarile impuse structurii.

Sunt foarte multe situatii in care volumul datelor de intrare precum si in
egald masura cel al datelor de iesire se poate reduce considerabil prin utilizarea
proprietatilor de simetrie si antisimetrie ale structurilor.

Geometria modelului poate fi plana sau spatiala, modelul fiind realizat la
scara in toate detaliile sau poate fi distorsionat, adica unele detalii sau dimensiuni
pot fi executate la alta scard decat restul modelului.

In Figura 3.1 este prezentat un model geometric al membrului superior
utilizat in analiza cu element finit in determinarea deformatiilor elastice care apar in
cazul flexiei cotului sub diferite sarcini [63][64][65].
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3.1. - Principii constructive 63

Figura 3.1- Model geometric 3D al membrului superior

Materialul din care este realizat modelul poate fi natural, caz in care se
utilizeaza un preparat anatomic, poate fi o masa plasticd, un material metalic sau
combinatii ale acestora;

Péna de curéand, designul si functionalitatea protezelor se baza doar pe
componente mecanice. Problema care apare, este aceea a nevoii de a compensa
limitarile articulatiilor mecanice cu restul corpului. Acest lucru limiteaza simetria
miscarii biomecanice si mareste energia utilizatd de catre amputat.

Astfel, au fost luate mdsuri spre a imbundtatii modul in care o proteza
functioneaza si interactioneaza cu utilizatorul acesteia. Combinand sisteme mecanice
cu sisteme electrice si controlate de computere s-au putut realiza proteze mai
functionale. Sistemele incorporeaza fiziologia si miscarile naturale ale corpului, intr-o
tentativa de a finlocui sistemele anatomice, cele mai elocvente exemple fiind
sistemele mioelectrice si articulatiile membrului inferior controlate de calculatoare.

Amputatii dob&ndesc un control suplimentar asupra propriilor proteze cénd
sistemele mimeaza mai adecvat actiunile biomecanice ale corpului, sau daca realizad
o cale de comunicare intre proteza si corp. Deoarece un amputat poate manipula
activitatea protezei in timp ce executa activitdti motrice, aceste dispozitive pot fi
catalogate drept mecanisme controlate prin motor; acestea pot fi oricare din
sistemele corpului (anatomice sau protetice) care initiaza si sustin activitate motrice
voluntara. Multe sisteme protetice dinamice sunt denumite mecanisme cu feedback
senzorial, acest termen sugerand Acé dispozitivele protetice includ cumva o bucla
senzoriald de feedback completd. In timp ce acest termen descrie in mod adecvat
functiile fiziologice umane, el este nepotrivit cand se aplica la sistemele protetice.
Doar fiindca un sistem protetic se adapteaza la modificari fiziologice si anatomice,
nu inseamna ca proteza a devenit parte a buclei fiziologice de feedback senzorial.
Bucla de feedback este completd doar cadnd un sistem receptioneaza si transmite
informatiile neuronale corespunzatoare, transmisia de semnale eferente si aferente
catre si dinspre creier.

Pentru a realiza proteze inteligente, avem nevoie de sisteme senzoriale si
sisteme de actionare care sa integreze si sa reproduca cat mai fidel sistemele
anatomice. Ca atare, senzorii reprezinta parte a interfetei dintre lumea fizica si
lumea dispozitivelor electronice, precum calculatoarele, cealalta parte a interfetei
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64 Realizarea protezei de membru superior - 3

este reprezentatda de catre actuatoare, care convertesc semnalele electrice in
fenomene fizice.

3.2. Alegerea solutiei constructive

Proiectarea CAD este un domeniu ce cunoaste o dinamica sustinutd. Cu doar
cativa ani in urmd, numadrul aplicatiilor profesioniste de proiectare asistata era
limitat la numai cateva nume precum: AutoCAD, CATIA sau Pro/Engineer. In
momentul actual numarul acestor aplicatii este destul de mare, utilizatorul avand
posibilitatea de a alege acea varianta cu care fisi poate duce la bun sfarsit munca in
timpul cel mai scurt[66][67][68].

Modelul care a stat la baza proiectarii si realizarii ulterioare a protezei este
cel prezentat in capitolul precedent. Conceperea protezei a tinut seama atat de
materialele si componentele electronice disponibile, cat si de posibilitatile
tehnologice necesare pentru fabricarea acesteia.

Astfel, considerentele care au stat la baza alegerii solutiei constructive sunt
prezentate in continuare in stransa legatura cu materialele folosite si cu tehnologiile
de executie utilizate pentru fabricarea protezei.

Modelul 3D al protezei a fost realizat integral in aplicatia SolidWorks. Testele
virtuale au fost realizate cu ajutorul CosmosWorks.

3.2.1. Proiectarea articulatiilor protezei

Articulatiile principale ale membrului superior au fost modelate pornind de la
considerente anatomice, respectiv de la miscarile care se produc in aceste articulatii
[69][701[711[72].

Din considerente de proiectare, articulatia umarului (Figura 3.2) poate fi
redusa la o articulatie sferica, care in cazul protezei concepute este pasiva,
utilizatorul miscand proteza sub inertia acesteia. Capul sferic si colivia exterioara au
fost realizate din alama, colivia interioara cu rol de lagar de alunecare a fost facut
din teflon, iar gatul care face legatura intre capatul proximal al bratului si umar a
fost realizat din Inox[73][74].

|

Scapula

Colivie

Humerus
Cap sferic

Colivie

v

a. articulatia umarului b. articulatia corespunzatoare a protezei

Figura 3.2 - Articulatia sferica a umarului si a protezei

BUPT



3.2. - Alegerea solutiei constructive 65

Miscdrile posibile n articulatia umarului sunt cele de flexie-extensie,
adductie-abductie, rotatie mediana si laterala (Figura 3.3).

e
1 —
7
=]
L%
N Y
~ !
o N
e 3
\- Bt 'L'F
LAt
3

Wy
< (
\“\\\3 1
Miscarea de adductie-abductie Miscarea de rotatie mediana si laterala

Figura 3.3 - Miscarile executate de articulatia umarului: flexie-extensie,
adductie-abductie, rotatie median si laterala

L

Articulatia cotului (Figura 3.4) este cilindrica, executand flexia si extensia
antebratului (Figura 3.5). Cele trei lamele componente au fost decupate din table de
Inox prin electroeroziune cu fir. Articulatia permite o rotatie de 245 grade, dar in
realitate ea executd doar o cursa de doar 150 grade, datorita constrangerilor
anatomice. Datorita formei lamelelor si miscari de flexie care se executd, apare doar
problema verificari la forfecare.
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Lamele
brat

Humerus

Lamela
antebrat

HINGE
a. articulatia cotului

b. articulatia corespunzatoare
protezei

Figura 3.4 - Articulatia cilindrica a cotului si a protezei

Figura 3.5 - Miscarea executata de articulatia cotului: flexie-extensie

Actionarea cotului s-a realizat cu ajutorul unui motor pas cu pas prin
intermediul a doua reductoare care au amplificat momentul motor necesar si au
realizat (schimbarea directiei) rotatia cu 90 de grade.

In Figura 3.6 este prezentat mecanismul de actionare al articulatiei cotului.
Din figura se poate observa ansamblul compus din stepper, reductor planetar,
reductor melcat si articulatia cotului. Reductorul planetar are un raport de
transmitere 24:1, iar reductorul melcat 43:2.
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Motor pas cu pas

Reductor planetar

Reductor melcat

Figura 3.6 - Mecanismul de actionare al articulatiei cotului

Méana, care este efectorul final al protezei, executda doar o miscare de
pronatie-supinatie (

Figura 3.7); din motive de gabarit a fost necesard reducerea gradelor de
libertate la 1: miscarea de flexie-extensie care este miscarea caracteristica,
predominanta a articulatiei cotului, fiind totodata si cea mai utila in cazul unei
proteze de uz general pentru membrul superior. In cazul articulatiei mainii umane (

Figura 3.8) aceasta miscare este realizatd prin suprapunerea radiusului si
ulnei: suprafata rotunjita sau conica a unui os se potriveste intr-un tendon,
permitand rotatia. Acest exemplu se poate intalni la articulatiile radio-ulnara
superioara si inferioara.
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Flansa

Arbore

proteza

Figura 3.8 - Miscarea de pronatie-supinatie executata de mana

Sistemul de actionare pentru pronatia-supinatia mainii este formata dintr-un
motor pas cu pas, un reductor planetar si o transmisie prin arbore. S-a ales
pozitionarea motorului aproape de cot pentru a limita momentele de inertie si a
reduce momentul motor necesar actionarii antebratului.

Arborele de transmitere a fost strunjit din OL37. La capatul distal, arborele
se sprijind pe un rulment care a fost incapsulat prin deformarea plastica a tevii de
cupru. Arborele prezinta la capatul distal un filet M12x1,25 la care se poate atasa
orice proteza pasiva de mana. Utilizdnd un adaptor, se pot atasa si proteze active de
mana.
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Stepper

Reductor

Figura 3.9 - Mecanismul de transmitere si actionare a mainii

3.2.2. Analiza numerica a articulatiei cotului

Avand in vedere importanta si complexitatea articulatiei cotului s-a realizat
si 0 analiza cu element finit in Ansys pentru verificarea tensiunilor care apar la
solicitarea de forfecare (Figura 3.10)[75][(76][77]. Conform calculelor de
dimensionare, tensiunile care apar in piesele componente ale articulatiei sunt
suficient de mici pentru a fi neglijate pentru solicitari de pana la 100N. Aceasta
valoare s-a considerat drept o valoare medie pentru incarcarea protezei in sarcini
uzuale.

Astfel, se considera cele trei lamele care formeaza articulatia cotului,
respectiv articulatia cilindrica, arborele de transmitere pe care sunt amplasate
lamele si stiftul de ghidare a lamelei antebrat. S-a dorit investigarea la forfecare a
ansamblului lamele-arbore si stift lamelda antebrat, acestea fiind considerate
elementele cele mai slabe din ansamblu. Sistemul a fost incarcat cu sarcini de 10N,
50N si 100N fara a se observa deformari periculoase.

Tabel 3.1 - Valorile tensiunilor de forfecare la o incarcare de 100N

Tip Tensiunile de forfecare Tensmnf.ia
normala
Orientare Planul YZ Planul XZ Planul XY X Axis
Minimum -46.969 MPa|-20.268 MPa| -12.366 MPa -5.4528 MPa
Maximum 73.892 MPa | 21.485 MPa 12.536 MPa 9.1353 MPa

Conform valorilor obtinute, atat materialul cat si solutia constructiva aleasa,
satisfac cerintele minime de rezistenta si anduranta (Tabel 3.2).

Tabel 3.2 - Tensiunile alternante functie de numarul de cicluri

Cicluri 10 20 50 100 200 2000 | 2e+004 | 2e+005 | 1e+006
Tensiune
alternanta | 3999 | 2827 1896 1413 1069 441 214 114 86.2
[MPa]
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0.000 0.050 {m) . 40.00 (mm)

0.025 20,00

b. Tensiunea de forfecare maxima

a.- Discretizarea articulatiei

000 40,00 {mm) 000 40,00 (mm)
L E—)

20,00 20.00

c. Distributia tensiunii de forfecare in planul d. Tensiunea normald pe directia axei Ox
yOz

Figura 3.10 - Rezultate ale incercarilor la o sarcina de 100N

3.2.3. Modelul protezei si proteza realizata

Avand in vedere cele prezentate s-a realizat modelul ansamblului protezei
pentru membrul superior. Modelul geometric 3D al protezei asamblate este
reprezentat in Figura 3.11[78].

Utilizand facilitatile mediului de proiectare SolidWorks s-au calculat masele
tuturor componentelor. Cunoscand masele componentelor electronice utilizate
pentru actionarea protezei s-a calculat masa protezei ca ansamblu. Apoi, in urma
executiei protezei s-a determinat masa efectivda a acesteia. In Figura 3.12 este
prezentata proteza realizatd pe baza modelului din Figura 3.11.

Diferentele de mase intre modelul virtual si proteza sunt de cca 1,5%,
proteza ajungand la 1990g. Diferentele aparute pot fi explicate prin diferentele de
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proprietati ale materialelor existente si lipsa elementelor de control (microcontrolere
si conexiunile electrice) din modelul virtual.

Figura 3.11 - Modelul 3D al protezei de membru superior

Proteza de membru superior (Figura 3.12) se ataseaza de torsul utilizatorului prin
intermediul unui ham. Datoritd articulatiei libere din umar, proteza tinde sa-si
pastreze centrul de greutate pe axa verticala.
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Tabel 3.3 sunt prezentate valorile relative ale parametrilor antropomorfi ai
diferitelor segmente din membrul superior [33]. Pentru o valoare medie a masei
corporale totale de 80kg membrul superior are o valoare de cca 4kg. O proteza cu o
masa apropiatda de 4kg in cazul unei dezarticulatii de umar devine grea pentru
utilizator [79].
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Tabel 3.3 - Parametrii antropomorfii ai segmentelor membrului superior uman

Segment maéana antebratul | bratul antebrat | membrul
+mana superior

Masa segment / Masa | 0,006 0,016 0,028 0,022 0,05

totala

Centrul de masa /| 0,506 0,430 0,436 0,682 0,530

lungime segment

(proximal)

Centrul de masd /| 0,494 0,570 0,564 0,318 0,470

lungime segment

(distal)

3.2.4. Sistemul de actionare al protezei

Considerand momentele motoare necesare miscarii elementelor protezei au
fost alese motoare pas cu pas si reductoare pentru acestea astfel incat sa se
depaseasca valorile minime dar sa nu se ajunga la o supra dimensionare a protezei
[80][81][82][83].

Considerand ca orientative valorile din Tabel 3.4 s-au ales motoarele pas cu
pas si reductoarele aferente (Figura 3.13) [84][85][86][87]. S-au ales motoare pas
cu pas datorita necesitatii de precizie in controlul acestora.

Stepperele sunt clasificate pe baza cuplului produs. Motoarele electrice
sincrone utilizand magneti moi (cu miez) au posibilitatea de a oferi cuplu de
autofranare (detentd) in timp ce nu sunt alimentati. Pentru a atinge un randament
maxim, bobinele din stepper trebuie sa atinga curentii maximi prestabiliti in decursul
fiecarui pas. Motoarele sufera de asemenea de flux electromagnetic, ceea ce
fnseamna ca bobina odata ce este nealimentata incepe sa produca curent deoarece
motorul inca se roteste. Trebuie sa existe modalitati explicite de a manipula acest
curent suplimentar in circuit, altfel se pot defecta sau afecta performantele
motorului.

Tabel 3.4 - Momentul necesar in articulatii

Articulatia Umar Cot Incheietura mainii

Moment [Ncm] 180 80 8

a. Stepper ST411850206-B b. Reductor planetar GPLL40-24

Figura 3.13 - Stepper si reductor planetar utilizat
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In Figura 3.14 este prezentatd diagrama de moment a motorului ales [88],
pe baza careia s-a decis alimentarea motorului la 12Vcc.

ST411850406
0.3
— 034 24V Seriel
— 034 48V Seriel
— 0.3& 48V 1 Wicklungshalfte|
0.2 _ .
) ™

0.1

Drenmoment/ Torque j Couple / Par [MNm)

100 1000 10000
Drehzahl / Speed [ Vitesse [Velocidad [min-1]

Figura 3.14 - Diagrama de moment pentru motorul ales

3.3. Sistemul de control al protezei

3.3.1. Sisteme de control pentru proteze

Dezvol tarea tehnologicad din ultimul secol in domeniul procesoarelor, a
permis utilizarea microprocesoarelor si controlerelor si in domeniul proteticii
[89][90]. Microprocesoarele pot accepta o gama larga de dispozitive si domenii
pentru a imbunatatii functiile protetice ale individului si pentru a oferii optiuni de
control mio-electric pentru indivizi, care desi au fost recomandati pentru proteze
actionate electric, nu le-au putut folosi din cauza plajei restrénse de strategii de
control sau de putere a semnalului mio-electric. Aditional, parametrii de control
mio-electrici pot fi modificati spre a Tmbunatatii functionalitatea, mentinand
flexibilitatea spre a individualiza fiecare proteza. Datoritd gamei variate de
procesoare, este dificil de identificat o componentd adecvata pentru un pacient
particular. Printre variabilele ce trebuie luate in calcul se numara: spatiul disponibil
pentru integrarea microprocesorului, masa microprocesorului si a sistemului de
alimentare, compatibilitatea sistemelor existente si cerintele pacientului pentru o
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asemenea tehnologie. Printre modelele de succes se numara: mana senzor Otto
Bock, ProControl II si VariGrip III (Figura 3.15)[91][92].

Figura 3.15 - Controlerele ProControl II si VariGrip III

Utilizarea microprocesoarelor in protetica membrului superior ajuta atat
pacientul cat si sursele de finantare. Odata cu avansul tehnologic, aceste beneficii
tind sa@ sporeascd si sa se imbunatateasca. Utilizarea microprocesoarelor ofera
capacitatea de a modifica controlul optiunilor si de a ajusta caracteristicile de
intrare, rapid, in orice stagiu al managementului protezei fara a fi necesara
cumpararea sau schimbarea de componente. Acest lucru diminueaza costurile
suplimentare, oferind multiple optiuni de control intr-un singur pachet electronic.

Microprocesoarele permit filtrari complexe ale semnalului EMG rezultand un
dispozitiv terminal cu un timp de raspuns imbunatatit. Secundar, microprocesoarele
usureaza schimbarea intre diversele praguri de control si senzitivitate ale protezei in
paralel cu evolutia fizica si abilitatea utilizatorului. Asociat cu aceste beneficii este si
caracteristica analizarii semnalului in timp real. De exemplu, o datd cu tonifierea
muschilor, este posibil ca un muschi sa devind mai puternic decat ceilalti. Acest
dezechilibru conduce la dificultati de interpretare deoarece sabloanele musculare si
puterile musculare invatate anterior nu mai corespund cu cele asteptate de sistem.
Fara utilizarea microprocesoarelor, analiza si manipularea caracteristicilor de intrare
nu ar fi posibila, afectdnd sever abilitatea pacientului de a pastra o functie protetica
sigura.

Stepperele controlate de microcontrolere sunt una din cele mai versatile
forme de sisteme de pozitionare, in special cand sunt controlate digital ca parte a
unui sistem servo [93][94].

Microprocesoarele utilizeaza algoritmi spre a se raspunde la diverse situatii
necunoscute pacientului, reducand ,efortul mintal” necesar functionarii cu o proteza
electrica [95][96]. Unul din cele mai bune astfel de exemple sunt algoritmele in
bucla inchisa, utilizate la protezele Otto Bock, oferind o legatura directa in relatiile
dintre contractia musculara si viteza mainii sau forta de strangere. Contractii mici
necesitd un control fin cu o prindere usoara, iar contractiile mari permit viteze mari
ale dispozitivului terminal si o forta de prindere marita.

O altd caracteristicd a microprocesoarelor este abilitatea de a incorpora
programe predefinite care monitorizeaza si raspund functionarii protetice. Acesti
algoritmi din ,fundal” imbunatdtesc functiile utilizatorului, reduc concentrarea si
adera la principiul: ,folosirea si functionarea protezei nu trebuie sa deranjeze
utilizatorul”.

Curent, microprocesoarele controleaza dispozitivele terminale, functiile
incheieturii si cotului, precum si cateva optiuni ezoterice precum blocarea si
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deblocarea articulatiei umarului, activarea si dezactivarea functiilor de teleoperare si
feedback de la senzori. Mai mult, microprocesoarele poseda o augmentare la
sistemele curente de control. Microprocesorul delimiteaza, filtreaza si imbunatateste
caracteristicile de intrare pentru a produce o iesire scontata, optimizand functiile
protetice si usurand utilizarea.

In Figura 3.16 este prezentat rolul generic al unui microprocesor, acela de a
intermedia si corela semnalele/procesele de intrare cu cele de iesire.

Iesiri
Intrari Dispozitive
Electrozi Microprocesor terminale
Comutatoare > - » | Incheietura
Touch Pad Cot
Servo Blocare umar

Figura 3.16 - Rolul generic al microprocesorului

Dispozitivele de intrare pentru microprocesoare includ mio-electrozi,
comutatoare, servomotoare si rezistente de fortd. Controlul mio-electric presupune
colectarea si filtrarea semnalelor EMG de suprafata, generate prin contractia
muschiului pentru a actiona un motor electric. O data cu avansul tehnologiei
electrozilor, analize ulterioare a perturbarii electromagnetice (ESD) vor permite
inovatii ulterioare[97].

Mio-electrozii sunt de diferite marimi, cu limite de compatibilitate intre
diferite sisteme comerciale.

Fiecare tip de electrod are o aplicatia specifica. Din punct de vedere clinic
electrozii ar trebui alesi considerand factori precum raportul dintre tesutul moale si
0s, prezenta tesutului cicatrizat si constructia interfetei. Este important de notat c3,
electrozii indepartati ai protezei Motion Control permit mentenanta unui soclu de
aspiratie ca un sigiliu etans in jurul electrodului. Acest mediu cu presiune negativa
nu poate fi realizat cu alt tip de electrozi si poate fi critic pentru suspensia protezei,
confortul si controlul umiditatii, prevenind evacuarea transpiratiei intre interfata si
cadru.

Utilizarea microprocesoarelor permite folosirea comutatoarelor in multiple
aplicatii, desi controlul proportional este absent.

Comutatoarele pentru hamuri se bazeaza pe translatie sau un tip de
scripete pentru a fi activate. Comutatoare avansate se gasesc in aplicatii multiple.
Aplicatia tipicd a unui comutator cu pozitie multipla este aceea in care trei pozitii
sunt utilizate. Prima pozitie este o pozitie de reinitializare in care nu are loc nici o
functie. A doua pozitie permite functii precum pronarea incheieturii. A treia pozitie
permite supinarea incheieturii.

Rezistentele de forta constau din matrice de rezistente, care traduc
presiunea intr-un mod proportional. Rezistentele de fortd sunt activate de miscari
ale sistemului umar-scapuld sau al umarului rezidual. Acest tip de dispozitive
prezinta o solutie discreta oferind un dispozitiv de intrare ieftin.

Programarea procesoarelor on-board dintr-o protezé pentru cerintele
utilizatorului se poate realiza prin trei metode [98]:

e Interfata cu cablu
e Unde radio
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e Soclu de codare.

Procesoarele intrinseci au avantajul de a reduce din spatiul distant de la
interfata si apropiat la dispozitivul terminal pentru a realiza o lungime egald cu
membrul contralateral. Procesoarele intrinsece, spre deosebire de procesoarele
extrinsece, controleaza un singur dispozitiv per procesor, necesitand utilizarea de
procesoare multiple pentru dispozitive multiple, crescéand si pretul. Procesoarele
intrinseci poseda un avantaj inerent: aceste microprocesoare sunt fin reglate pentru
un anume dispozitiv[99][100].

Multe din cele mai importante realizari din domeniu au avut loc cu evolutia
protezelor electronice din ultimii 30 - 40 de ani. Evolutia protezelor electronice
comerciale poate fi incadrata n trei generatii.

Cele din prima generatie, denumite si sisteme digitale, foloseau o schema de
control de tip pornit/oprit pentru a comanda dispozitivele electronice terminale,
rotatorii de incheietura si cot. Aceste sisteme digitale dispuneau o singura viteza sau
o singurd treaptda de viteza. In decursul primei generatii, nu exista sisteme de
control sofisticate. Sistemele de control (input) constau in mio-electrozi si diferite
tehnologii de comutatoare, de obicei montate in interfata protetica sau atasate unui
ham de control.

Delimitarea dintre generatia I si II de proteze s-a realizat cu introducerea
protezei Utah Arm (Motion Control, Salt Lake City, UT) . Acest nou sistem permitea
o manipulare intr-un spatiu de lucru sporit, dezvoltarea de sarcini superioare,
amplificare de semnal EMG, precum si ajustare a ratei de contractie musculara, intr-
o Incercare de a minimiza efortul necesar de co-contractiile din comutatoarele din
prima generatie. Aceste sisteme au redus necesarul de microvolti (prin coborarea
pragului de efort muscular) pentru dispozitivele terminale, comanda incheieturii sau
cotului, permitdnd mai multor indivizi cu deficiente de membru superior sa profite
de tehnologia protezelor mio-electrice. Cel mai important, aceste sisteme au
introdus control proportional intr-un pachet electronic solid. Mai sofisticate decat
prima generatie, generatia a doua de proteze electronice, prezinta cerinte care
afecteaza abilitatea de a realiza o protezd interschimbabila si un management in
timp scurt. In perioada generatiei II, sistemele de control, activate prin comutatori,
cu mono sau dubld locatie mio-electrica, necesitau pachete electronice diferite.
Daca, pe parcursul recuperarii, pacientul nu reusea sa controleze un sistem cu dubla
locatie mio-electrica sau un sistem cu mono locatie era mai usor de utilizat, era
necesar reinstalarea de noi pachete in proteza, lucru ce adauga costuri suplimentare
si o0 crestere a timpului de fabricatie.

A treia si cea mai noud generatie de proteze electronice, incorporeaza
microprocesoare programabile. A treia generatie este delimitata de acceptanta
controlului proportional drept standard. Microprocesoarele din generatia I1I-a permit
un domeniu infinit de modificari a caracteristicilor mio-electrici pentru imbunatatirea
si simplificarea controlului protetic.

Tehnologia bazata pe microprocesoare poseda caracteristica de a documenta
si stoca informatiile pacientului. De exemplu, proteza poate avea o interfata prin
intermediul careia se pot citi si scrie diverse date si parametri despre amputat si
proteza in functie de necesitate, toate aceste date fiind stocate in memoria interna a
protezei / microcontrolerului.

Aceasta facilitate permite o monitorizare in timp a evolutiei pacientului, cat
si a protezei (mod de functionare, uzurd, etc.). Aceste protocoale de monitorizare,
deseori ofera informatii despre nevoia unei interventii terapeutice ulterioare,
manipularea semnalului EMG sau alte considerente psiho-sociale.
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Controlul prin microprocesoare a coturilor electrice este inca in faza de
dezvoltare. Coturile Boston III, Ergo Arm si Vasi-Pediatric sunt primele coturi
electronice care utilizeaza microprocesoare pentru modificari on-board. O aplicatie
de cot mai populara include utilizarea de microprocesoare interne sau externe in
proteze hibride [101].

3.3.2. Controlul prin PIC

Controlul prin PIC este unul dintre cele mai noi produse de Microchip, si contine
toate componentele necesare controlului unei aplicatii complexe (Figura 3.17).
Datorita pretului scazut, gama larga de aplicabilitate, Tnaltd calitate si usor
disponibile, este o solutie ideala in aplicatii cum ar fi: controlul diferitelor procese in
industrie, dispozitive de control, masurarea diferitelor valori, dar nu in ultimul rand a
protezelor. Principalele sale caracteristici sunt:

Arhitectura RISC

Frecventa de operare 0-20 MHz

Oscilator intern de precizie

Tensiune de alimentare 2,0-5.5V

Consum: 220pA (2.0V, 4MHz), 11pA (2,0 V, 32 kHz) 50nA (stand-by mode)
Modul sleep Power-Saving

Brown-out Reset (BOR), cu optiune software de control
35 pini intrare / iesire

8k ROM de memorie in tehnologia FLASH

Chip-ul poate fi reprogramat de 100,000 de ori
Optiune In-Circuit Serial Programming

256 octeti de memorie EEPROM

368 octeti de memorie RAM

Convertor A/ D

3 contoare independente

Watch-dog timer

Comparatoare analogice

PWM

Modul USART

Master sincrone Serial Port (MSSP)

Legaturile intre aceste module pot fi observate in Figura 3.17:
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Oscillator T0 T1 T2
0 - 20MHz

Internal
Oscillator

Program
Memory 8K

CPU

A/D ® CCP1,CCP2 (35 instructions)
Converter PWM

EEPROM (256)

Interrupts WDT
Vret CCP/PWM
modules

RESET

P Supply,
LR —

I/0 Ports (25mA)

Figura 3.17 - Principalele module ale microcontrolerului

in figura 3.18 este reprezentatd diagrama de pini, canalele de intrare/iesire
ale microcontrolerului.

Limbajul de asamblare este unul din cele mai puternice metode de
programare. Acesta functioneazd cu un pas deasupra nivelului computerului.
Comenzile sunt foarte scurte, iar computerul ruleaza exact comanda datd. Avantajul
acestei metode este faptul ca programul este extrem de mic si rapid. Un program
scris in limbaj de asamblare ruleazd de 2-4 ori mai repede decat un program
compilat in C/C++. Dar nu trebuie uitat nici potentialele probleme care apar din
cauza ilizibilitatii codului [102][103].

Pentru controlul protezei s-au realizat sistemul electric si placile de control
[104]. A fost necesara realizarea unui program care sa efectueze legatura dintre
semnalul primit de microcontroler de la senzori, sa le interpreteze si s& comande
motoarele conform unui algoritm specific. In lipsa posibilitati de incercare pe subiect
uman, senzori pentru comanda motoarelor au fost inlocuite cu microintreruptoare,
care ca si principiu indeplinesc acelasi rol ca si senzorii mioelectrici [105].

BUPT



3.3. - Sistemul de control al protezei 81

RE3/MCLR/Vpp
RAMANO/ULPWUICT 2IND-
RATANIIGI2IN-
RAZIANZVref-/CVrefiC2IN+
RAJANIVraf+IC1IN+
RAATOCKIC10UT
RASIAN4ISS/CZOUT
REOIANS

RE1IANG

REZIANT

vdd

Vss

RATIOSCAICLKIN
RAE/0SC2/CLKOUT
RGOT10SOTICK
RCATIOSUCCPZ
RE2IP1AICCP1
RCI/SCKISCL

ROO

RD1

RET/CSPDAT
RBENCSPCLK
RBS/AN13TIG
REA/AN11
RB3/ANSPGMICIZINZ-
RB2/ANS
RBAIAN10/C1ZING-
RBOJAN1ZINT
vdd

Vss

RDTIP1D

RDEPIC

RDSIF1E

RD4

RCTIRX/DT
RCBITXICK
RCS/SD0
RCA/SDISDA

RD3

RD2

Figura 3.18 — Diagrama de pini

O versiune simplificata a algoritmului de control al motoarelor pas cu pas
ruleaza in fundal, acesta fiind apelat in momentul in care se activeaza o intrerupere
pe porturile de senzori. In acel moment, in functie de senzorul care este activat, se
actioneaza motorul aferent in sensul de rotatie dorit si turatia necesara. In
momentul in care miscarea a fost realizatd cu succes si nu mai exista alte procese in
asteptare, microcontrolerul intrd in regim de consum redus. O varianta a acestui cod
scris in ASM este listat in continuare:

ORG 0x0000
0000 3000 MOVLW 0x00
0001 OO08A MOVWF Pclath
0002 2805 GOTO L0005

ORG 0x0004
0004 0009 RETFIE
0005 3020 LOOO5 MOVLW 0x20
0006 0084 MOVWF Fsr
0007 3025 MOVLW 0x25
0008 200E CALL LOOOE
0009 118A BCF  Pclath,3
000A 2813 GOTO L0013
000B 0604 LOOOB XORWF  Fsr,W
000C 0180 CLRF Indf
000D 0A84 INCF  Fsr
000E 0604 LOOOE XORWEF  Fsr,W
000F 1DO03 BTFSS Status,2
0010 280B GOTO LOOOB
0011 0064 CLRWDT
0012 3400 RETLW 0x00
0013 3007 L0013 MOVLW 0x07
0014 1283 BCF  Status,5
0015 1303 BCF  Status,6
0016 O0O09F MOVWF Ox1F
0017 118A BCF  Pclath,3
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0018
0019
001A
001B
001C
001D
001E
001F
0020
0021
0022
0023
0024
0025
0026
0027
0028
0029
002A
002B
002C
002D
002E
002F
0030
0031
0032
0033
0034
0035
0036
0037
0038
0039
003A
003B
003C
003D
003E
003F
0040
0041
0042
0043
0044
0045
0046
0047
0048
0049
004A

216C
118A
3055
00A3
01A4
01A1
01A2
1C06
285E
3064
00AO
0000
0BAO
2823
1C06
2836
1085
2836
1405
0823
00AO
0000
0BAO
282D
1005
0823
00AO
0000
0BAO
2833
1806
1986
283B
1D06
282A
1906
1C06
2842
1283
1303
1185
2857
1283
1303
1986
1C06
2857
1585
2857
1405
1505

LOO1F

L0023

LOO2A

L002D

L0033

L0036

LOO3B

L0042

L0049

CALL LO16C
BCF  Pclath,3
MOVLW 0x55
MOVWF 0x23
CLRF 0x24
CLRF 0x21
CLRF 0x22
BTFSS PortB,0
GOTO LOOSE
MOVLW 0x64
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO L0023
BTFSS PortB,0
GOTO L0036
BCF  PortA,1
GOTO L0036
BSF  PortA,0
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO L002D
BCF  PortA,0
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO L0033
BTFSC PortB,0
BTFSC PortB,3

GOTO LOO03B
BTFSS PortB,2
GOTO LOO02A

BTFSC PortB,2
BTFSS PortB,0
GOTO L0042
BCF Status,5
BCF  Status,6
BCF PortA,3
GOTO L0057

BCF Status,5
BCF Status,6
BTFSC PortB,3
BTFSS PortB,0

GOTO L0057

BSF PortA,3

GOTO L0057
BSF PortA,0

BSF  PortA,2
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004B
004C
004D
004E
004F
0050
0051
0052
0053
0054
0055
0056
0057
0058
0059
005A
005B
005C
005D
005E
005F
0060
0061
0062
0063
0064
0065
0066
0067
0068
0069
006A
ooeB
006C
006D
006E
006F
0070
0071
0072
0073
0074
0075
0076
0077
0078
0079
007A
007B
007C
007D

0823
00AO
0000
0BAO
284D
1005
1105
0823
00AO
0000
0BAO
2854
1283
1303
1C06
285E
1D86
1906
2849
1C86
289B
3064
00AO
0000
0BAO
2862
1485
2873
1405
0823
00AO
0000
0BAO
286A
1005
0823
00AO
0000
0BAO
2870
1886
1986
2878
1D06
2867
1906
1C86
287F
1283
1303
1185

LO04D

L0054

L0057

LOOSE

L0062

L0067

LOOGA

L0070

L0073

L0078

MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO L004D
BCF  PortA,0
BCF  PortA,2
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO L0054
BCF  Status,5
BCF  Status,6
BTFSS PortB,0
GOTO LOOS5E
BTFSS PortB,3
BTFSC PortB,2
GOTO L0049
BTFSS PortB,1
GOTO L009B
MOVLW 0x64
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO L0062
BSF  PortA,1
GOTO L0073
BSF  PortA,0
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO LOO6A
BCF  PortA,0
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO L0070
BTFSC PortB,1
BTFSC PortB,3

GOTO L0078
BTFSS PortB,2
GOTO L0067

BTFSC PortB,2
BTFSS PortB,1
GOTO LOO7F
BCF Status,5
BCF Status,6
BCF PortA,3
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007E
007F
0080
0081
0082
0083
0084
0085
0086
0087
0088
0089
008A
008B
008C
008D
008E
008F
0090
0091
0092
0093
0094
0095
0096
0097
0098
0099
009A
0o9B
009C
009D
009E
009F
00AO
00A1
00A2
00A3
00A4
00A5
00A6
00A7
00A8
00A9
00AA
00AB
00AC
00AD
00AE
00AF
00BO

2894
1283
1303
1986
1C86
2894
1585
2894
1405
1505
0823
00AO
0000
0BAO
288A
1005
1105
0823
00AO
0000
0BAO
2891
1283
1303
1C86
289B
1D86
1906
2886
1D06
28D8
3064
00AO
0000
0BAO
289F
1185
28B0
1505
0823
00AO
0000
0BAO
28A7
1105
0823
00AO
0000
0BAO
28AD
1906

LOO7F

L0086

LOO8A

L0091

L0094

LOO9B

LOOSF

LOOA4

LOOA7

LOOAD

LOOBO

GOTO L0094
BCF Status,5
BCF  Status,6
BTFSC PortB,3
BTFSS PortB,1

GOTO L0094

BSF  PortA,3

GOTO L0094
BSF  PortA,0

BSF  PortA,2
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSzZ 0x20
GOTO LOO8A
BCF  PortA,0
BCF  PortA,2
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO L0091
BCF  Status,5
BCF  Status,6
BTFSS PortB,1
GOTO LO09B
BTFSS PortB,3
BTFSC PortB,2
GOTO L0086
BTFSS PortB,2
GOTO LOOD8
MOVLW 0x64
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO LOOSF
BCF  PortA,3
GOTO LOOBO
BSF  PortA,2
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO LOOA7
BCF  PortA,2
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO LOOAD
BTFSC PortB,2
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0oB1
00B2
00B3
00B4
00B5
00B6
00B7
00B8
00B9
00BA
0oBB
00BC
00BD
00BE
00BF
00Co
ooc1
00C2
00C3
00C4
00C5
00C6
00C7
00C8
00C9
00CA
oocs
00CC
00CD
00CE
00CF
00DO
00D1
00D2
00D3
00D4
00D5
00D6
00D7
00D8
00D9
00DA
oobB
00DC
00DD
00DE
00DF
00EO
00E1
00E2
00E3

1886
28B5
1C06
28A4
1806
1D06
28BC
1283
1303
1085
28D1
1283
1303
1886
1D06
28D1
1485
28D1
1405
1505
0823
00AO
0000
0BAO
28C7
1005
1105
0823
00AO
0000
0BAO
28CE
1283
1303
1D06
28D8
1C86
1806
28C3
1D86
2915
3064
00AO
0000
0BAO
28DC
1585
28ED
1505
0823
00AO

LOOBS

LooOBC

LOOC3

LOOC?

LOOCE

LOOD1

LOODS8

LOODC

LOOE1

BTFSC PortB,1

GOTO LOOB5
BTFSS PortB,0
GOTO LOOA4

BTFSC PortB,0
BTFSS PortB,2
GOTO LOOBC
BCF  Status,5
BCF Status,6
BCF  PortA,1
GOTO LOOD1

BCF  Status,5
BCF  Status,6
BTFSC PortB,1
BTFSS PortB,2

GOTO L0OD1

BSF  PortA,1

GOTO LOOD1
BSF  PortA,0

BSF  PortA,2
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO LOO0CY
BCF  PortA,0
BCF  PortA,2
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO LOOCE
BCF  Status,5
BCF  Status,6
BTFSS PortB,2
GOTO LOODS8
BTFSS PortB,1
BTFSC PortB,0
GOTO LOOC3
BTFSS PortB,3
GOTO L0115
MOVLW 0x64
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO LOODC
BSF  PortA,3
GOTO LOOED
BSF  PortA,2
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
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00E4
00E5
00E6
00E7
OO0ES8
00E9
00EA
00EB
00EC
00ED
00EE
OO0EF
00FO0
00F1
00F2
00F3
00F4
00F5
00F6
00F7
00F8
00F9
00FA
00FB
00FC
00FD
OO0FE
00FF
0100
0101
0102
0103
0104
0105
0106
0107
0108
0109
010A
010B
010C
010D
010E
010F
0110
0111
0112
0113
0114
0115
0116

0000
0BAO
28E4
1105
0823
00AOQ
0000
0BAO
28EA
1986
1886
28F2
1C06
28E1
1806
1D86
28F9
1283
1303
1085
290E
1283
1303
1886
1D86
290E
1485
290E
1405
1505
0823
00AO
0000
0BAO
2904
1005
1105
0823
00AO
0000
0BAO
290B
1283
1303
1D86
2915
1C86
1806
2900
1005
1085

LOOE4

LOOEA

LOOED

LOOF2

LOOF9

L0100

L0104

LO10B

LO10E

LO115

NOP
DECFSZ 0x20
GOTO LOOE4
BCF  PortA,2
MOVF  0x23,W
MOVWF 0x20

NOP
DECFSZ 0x20
GOTO LOOEA

BTFSC PortB,3
BTFSC PortB,1

GOTO LOOF2
BTFSS PortB,0
GOTO LOOE1

BTFSC PortB,0
BTFSS PortB,3
GOTO LOOF9
BCF  Status,5
BCF  Status,6
BCF  PortA,1
GOTO LO1OE

BCF  Status,5
BCF  Status,6
BTFSC PortB,1
BTFSS PortB,3

GOTO LO10E
BSF  PortA,1
GOTO LO10E
BSF  PortA,0
BSF  PortA,2
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO L0104

BCF  PortA,0
BCF  PortA,2
MOVF 0x23,W
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO LO10B
BCF Status,5
BCF Status,6
BTFSS PortB,3
GOTO L0115
BTFSS PortB,1
BTFSC PortB,0
GOTO L0100
BCF PortA,0
BCF  PortA,1
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0117
0118
0119
011A
011B
011C
011D
011E
011F
0120
0121
0122
0123
0124
0125
0126
0127
0128
0129
012A
012B
012C
012D
012E
012F
0130
0131
0132
0133
0134
0135
0136
0137
0138
0139
013A
013B
013C
013D
013E
013F
0140
0141
0142
0143
0144
0145
0146
0147
0148
0149

1105
1185
281F
0183
00A1
3004
00A2
30FA
00AO
0000
0BAO
2920
0064
0BA2
291E
0BA1l
291C
0008
0183
00A1
3004
00A2
30FA
211A
0064
0BA2
292D
0BA1l
292B
0008
0183
0822
00A1
2940
03A1
30FD
00AO
0000
0BAO
293C
0064
3001
0221
1803
2939
0821
00AO
0000
0BAO
2946
0008

LO11A

LO11C

LO11E

L0120

LO12B

LO12D

L0139

LO13C

L0140

L0146

BCF PortA,2
BCF PortA,3
GOTO LOO1F
CLRF Status
MOVWF 0x21
MOVLW 0x04
MOVWF 0x22
MOVLW OxFA
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO L0120
CLRWDT
DECFSZ 0x22
GOTO LO11E
DECFSZ 0x21
GOTO LoO11C
RETURN
CLRF Status
MOVWF 0x21
MOVLW 0x04
MOVWF 0x22
MOVLW OxFA
CALL LO11A
CLRWDT
DECFSZ 0x22
GOTO L012D
DECFSZ 0x21
GOTO L012B
RETURN
CLRF Status
MOVF 0x22,W
MOVWF 0x21
GOTO L0140
DECF 0x21
MOVLW OxFD
MOVWF 0x20
NOP
DECFSZ 0x20
GOTO L013C
CLRWDT
MOVLW 0x01
SUBWF O0x21,W
BTFSC Status,0

GOTO LO139

MOVF 0x21,W

MOVWF 0x20
NOP

DECFSZ 0x20

GOTO L0146

RETURN
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014A
014B
014C
014D
014E
014F
0150
0151
0152
0153
0154
0155
0156
0157
0158
0159
015A
015B
015C
015D
015E
015F
0160
0161
0162
0163
0164
0165
0166
0167
0168
0169
016A
016B
016C
016D
016E
016F
0170
0171
0172
0173
0174
0175
0176
0177
0178
0179
017A
0178B
017C

3004 LO14A
0183
00A1
30FA LO014D
00AO
0000 LO14F
0BAO
294F
0064
0BA1l
294D
30FF
07A1
1C03
03A2
0822
0421
1903
0008
294A
0183
00A1
3004 LO160
00A2
30FA L0162
00AO
0000 LO164
0BAO
2964
0BA2
2962
0BA1l
2960
0008
018B LO16C
3080
1683
1303
0081
0185
300F
0086
178B
1283
0008
0183
1006
1186
1106
1086
0008

MOVLW 0x04
CLRF  Status
MOVWF 0x21

MOVLW OxFA
MOVWF 0x20

NOP
DECFSZ 0x20
GOTO LO14F
CLRWDT
DECFSZ 0x21
GOTO L014D
MOVLW OxFF
ADDWF 0x21
BTFSS Status,0
DECF 0x22
MOVF 0x22,W
IORWF 0x21,W
BTFSC Status,2
RETURN
GOTO LO14A
CLRF Status
MOVWF 0x21

MOVLW 0x04
MOVWF 0x22

MOVLW OxFA
MOVWF 0x20

NOP
DECFSZ 0x20
GOTO L0164
DECFSZ 0x22
GOTO L0162
DECFSZ 0x21
GOTO L0160
RETURN

CLRF IntCon
MOVLW 0x80
BSF  Status,5
BCF  Status,6
MOVWF Tmr0O
CLRF  PortA
MOVLW OxOF
MOVWF PortB
BSF IntCon,7
BCF Status,5
RETURN
CLRF Status
BCF  PortB,0
BCF PortB,3
BCF  PortB,2
BCF  PortB,1
RETURN
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Programul care la o prima vedere pare a fi complicat, poate fi scris si in
limbaje mai dezvoltate (C, Basic, etc.), aceasta operatie necesitand utilizarea
suplimentara a unui compilator.

3.4. Sistemul senzorial

Pentru a realiza proteze inteligente, avem nevoie de sisteme senzoriale si
sisteme de actionare care sa integreze si sa reproduca cat mai fidel sistemele
anatomice. Ca atare, senzorii reprezintda parte a interfetei dintre lumea fizica si
lumea dispozitivelor electronice, precum calculatoarele, cealaltd parte a interfetei
este reprezentatda de catre actuatoare, care convertesc semnalele electrice in
fenomene fizice[106].

Disponibilitatea microprocesoarelor ieftine, are un impact enorm asupra
designului de produse computationale localizate. In ultimii ani, versiuni ale acestor
produse care utilizeaza microprocesoare pentru controlul functionalitatii devin larg
raspandite. Astfel de capabilitati ofera un avantaj de performanta necostisitor. Toate
aceste microprocesoare necesita tensiune electrica de intrare pentru a primi
instructiuni si informatii. Deci, alaturi de disponibilitatea microprocesoarelor
necostisitoare a crescut oportunitatea de utilizare a senzorilor intr-o gama larga de
aplicatii. Datorita faptului ca la iesirea senzorului avem semnal electric, senzori tind
a fi caracterizati in acelasi fel ca si dispozitivele electrice [107].

Senzorul converteste un semnal sau un stimul intr-un semnal de iesire
electric. Senzorii activi necesitd o sursa externa de excitatie (detectoare termale
rezistive RTD, senzori de forta), in timp ce senzorii pasivi nu necesita (termocuple,
fotodiode).

In Tabel 3.5 sunt prezentate cateva exemple de senzori, marimea fizica pe
care o masoara si tipul de semnal emis.

Tabel 3.5 - Exemplu semnal-senzor-semnal iesire

Proprietate Senzor Semnal de iegire
active/pasiv
Temperatura Termocupla Pasiv/tensiune
Siliciu Activ/tensiune-curent
RTD Activ/rezistenta
Termistor Activ/rezistenta
Forta/presiune Dispozitiv tensiometric Activ/rezistenta
Piezoelectric Pasiv/tensiune
Acceleratie Accelerometru Activ/capacitate
Pozitie LVDT (traductor de | Activ/ tensiune
distanta liniar variabil)
Intensitate luminoasa Fotodioda Pasiv/curent

O modalitate logica de clasificare a senzorilor este aceea referitoare la
proprietatea fizica pe care senzorul este desemnat sa o masoare. Astfel, avem
senzori de temperatura, senzori de fortd, senzori de presiune, senzori de miscare,
etc. Totusi, senzori care masoara proprietati diferite pot avea acelasi tip de semnal
electric de iesire. De exemplu, un detector termal rezistiv (RTD) este o rezistenta
variabila, ca si la un senzor tensiometric rezistiv. Ambele sunt amplasate in circuite
punte si deci circuitele conditionante sunt asemanatoare. Domeniul intreg de valori
de iesire la majoritatea senzorilor (activi sau pasivi) este unul mic, de modificari
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minore de tensiune, curent sau rezistentd, avand nevoie de o conditionare
corespunzatoare inainte de a se putea opera modificari analogice sau digitale
semnalului. Datoritd acestui fapt, s-a dezvoltat o intreaga gama de circuite, generic
denumite circuite de conditionare a semnalului. Amplificarea, translatarea de nivel,
izolarea galvanica, transformarea de impedantd, liniarizarea si filtrarea sunt functii
fundamentale de conditionare care pot fi aplicate semnalului.

Indiferent de forma pe care o ia conditionarea, circuitul si performanta va fi
guvernata de caracterul electric al senzorului si iesirea sa. O caracterizare acurata a
senzorului, referitor la parametri potriviti aplicatiei, de exemplu sensibilitate, praguri
de tensiune sau curent, liniaritate, impedanta, putere, ofset, dispersie, constante de
timp, parametrii maximi de functionare si/sau alte considerente pot face diferenta
dintre intre un substandard si o aplicatie reusita a dispozitivului, in special acolo se
cere precizie si rezolutie mare sau masuratori de nivel mic.

Outputul (semnalul la iesire) celor mai multi senzori este neliniar referitor la
stimul, el trebuind liniarizat pentru a realiza masuratori corecte. Tehnici analogice
pot fi utilizate pentru aceasta functie. Totusi, introducerea recenta de convertoare
analog digitale (ADC) de inalta performanta, permite efectuarea liniarizarii intr-un
mod mult mai eficient si precis prin intermediul unui software, eliminand nevoia
calibrarii manuale (utilizand potentiometre multiple si uneori chiar interactive).

Tehnicile digitale au devenit tot mai rdspandite in procesarea output-urilor
senzorilor in achizitia de date, controlul proceselor si masurare. In general,
microcontrolere pe 8-biti au suficienta viteza si putere de procesare pentru
majoritatea  aplicatiilor. Incluzdnd conversia A/D si  programabilitatea
microcontrolerului pe senzor, se poate implementa un senzor inteligent, cu
autocalibrare caracteristici de liniarizare [108].

In Figura 3.19 se prezinta modalitate de conectare a mai multor senzori
inteligenti intr-o matrice sau retea de senzori.

RETEA | noD -@.

NOD
Juad|jaqu) Jozuas

&= i I 52

senzor intelipent

senzor inteligent

l—
I:( NOD

Figura 3.19 - Interfatarea senzorilor inteligenti in retea

Elementele principale ale unui senzor inteligent sunt prezentate in Figura
3.20. Acesta este construit cu mai multe circuite integrate, multiplexoare de finalta
performanta, convertoare analog -digitale si digital-analogice, memorie Flash si
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microcontroler, precum si circuitul suport si cateva configuratii standard de port
serial. Acestea sunt primele circuite integrate care sunt intr-adevar sisteme
senzoriale inteligente pentru achizitie de date (circuite de conversie a datelor de
fnaltd performantd, microcontroler,memorie Flash) pe un singur chip (Figura 3.21).

)

e W1 3
i EP{ E 0 - Senzor de presiune,
I:'E EnDi F ni;t RTD. termocupla,
D 7 o etc.

Amplificator de precizie

ADC de inalta rezolutie
Microcontroller Senzor

Figura 3.20 - Elementele de baza intr-un senzor inteligent

Senzor de presiune,
RTD, termocupla,
ete.

MicroConverter™ Senzor
Figura 3.21 - Senzor inteligenti de generatia II-a

Senzorii, sunt cel mai des utilizati la masurari cantitative, spre deosebire de
detectii calitative sau de prezenta. Astfel, este evident ca cerintele masuratorii vor
determina selectia si aplicatia senzorului [109].

Pentru a putea determina cantitativ cerintele masuratorii, mai intéi trebuie
considerat ceea ce se masoara. Exista senzori pentru a masura aproape orice lucru
imaginabil si inimaginabil. In al doilea rand trebuie avut in vedere mediul in care va
functiona senzorul. Contributia cea mai mare in aparitia erorilor la masurarea
diferitelor marimi este datorata efectului mediului asupra sistemului de masura.
Senzorul, precum si intregul sistem de masurare, raspunde mediului ambiant, nu
numai marimilor masurate.

in cazuri extreme se poate intdmpla ca réspunsul factorilor externi s& poate
fi mai mare decat cel pentru care se doreste masurarea. Evaluarea factorilor externi
si estimarea efectelor acestuia asupra sistemelor de masurare este o parte foarte
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importanta in procesele de alegere si aplicatie. Factorii externi nu sunt reprezentati
numai de temperatura, presiune si vibratii ci si de tipul de montare a senzorului,
efectul electromagnetic sau electrostatic precum si de rata de schimbarea diferitilor
parametrii ai mediului inconjurator. De exemplu, un senzor poate fi putin afectat de
temperaturi extreme, dar poate produce erori foarte mari la o schimbare brusca de
temperatura (sensibilitate termica tranzitorie). In al treilea rénd trebuie avute in
vedere cerintele de incertitudine ale masuratorii. De obicei se incearca sa se
obtina o valoare minima posibila pentru incertitudine, ceea ce nu este fezabil din
punct de vedere economic. Din acest punct de vedere, pentru a alege cel mai bun
senzor pentru o aplicatie se pot pune anumite intrebari:

Cum vor fi folosite rezultatele masuratorilor?

Conteaza variatia de incertitudine 1-1.5 % pe termen lung?

Semnalul achizitionat de la senzorii de mare fidelitate este acoperit de zgomotele
din procesele de conditionare si inregistrare a semnalului?

Pe de alta parte, multe sisteme moderne de achizitie a datelor permit o
precizie mult mai mare decat senzorul care face masurarea. Astfel, cu un sistem de
achizitie performant (de precizie mare), nu se pot obtine rezultate bune cu un
senzor de precizie mica. De asemenea este important ca intreg sistemul de masura
sa fie calibrat, pentru ca rezultatele sa fie cat mai precise, senzorul trebuind sa fie
compatibil si integrat in sistemul de masurare aflat in mediul studiat [110].

Caracteristicile de performanta ale senzorilor

e Functia de transfer arata relatia functionala intre semnalul de intrare si
semnalul electric de iesire. De obicei aceasta legatura este reprezentata
printr-un grafic intre marimea de intrare si cea de iesire, detaliile acestui
grafic constituind o descriere detaliatd asupra caracteristicilor senzorului.
Pentru senzori de calitate, care sunt individuali calibrati, acest grafic poate
sa se suprapuna peste curba de calibrare.

e Sensibilitatea este definita ca o relatie intre semnalul fizic de intrare si
semnalul electric de iesire, fiind in general, raportul dintre o modificare mica
in semnalul electric raportat la o schimbare mica in semnalul fizic. Ca atare,
sensibilitatea poate fi exprimata ca derivata functiei de transfer, in functie
de semnalul fizic. Unitatile de masura folosite sunt V/K, mV/kPa, etc.

e Domeniul semnalelor fizice de intrare care pot fi convertite in semnale
electrice de catre senzori se numeste domeniul dinamic. Semnalele din afara
acestui domeniu pot cauza erori inacceptabile. Domeniul dinamic este
specificat de obicei de catre producatori ca fiind domeniul in care
caracteristicile de performanta descrise in cartea tehnica se comporta ca
atare. Unitatile de masura sunt K, Pa, N, etc.

e Incertitudinea este definita ca eroarea maxim posibila intre semnalul de
iesire curent si cel ideal. Uneori se defineste ca un procent a intregii scari de
iesire sau a citirii. De exemplu un termometru poate avea o acuratete sub
5% din intreg domeniul de iesire. Acuratetea este considerata de catre
metrologi ca fiind o marime calitativa, in timp ce incertitudinea este
cantitativa.

e Unii senzori nu revin la aceeasi valoare de iesire, cand stimulul de intrare
este ciclic. Latimea erorii presupuse raportat la cantitatea masurata
reprezintd un histerezis. El se defineste ca un fenomen cu caracter
ireversibil care consta in faptul ca succesiunea starilor unei substante,
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determinate de variatia unui parametru, difera de succesiunea starilor
determinate de variatia in sens contrar a aceluiasi parametru.

e Cele mai uzuale metode de masurare compara functia de transfer obtinuta
cu o dreapta trasata prin mijlocul celor doua linii paralele care delimiteaza
intreaga functie de transfer in domeniul dinamic al dispozitivului specificat.
Pot fi utilizate si alte linii de referinta. .

e Toti senzorii produc perturbatii pe semnalul de iesire. In unele cazuri,
perturbatiile senzorului sunt mai atenuate fata de elementul urmator din
circuitul electronic sau mai mici decat fluctuatia din semnalul fizic, caz in
care ele se pot neglija. Existd multe alte cazuri in care perturbatiile
senzorului limiteaza performanta sistemului bazat pe senzor.

e Zgomotul este de obicei distribuit de-alungul spectrului de frecventa. Multe
surse uzuale de perturbatii produc zgomot alb, adica densitatea spectrala a
zgomotului este aceeasi la toate frecventele.

e Rezolutia unui senzor este definita ca fluctuatia minima a semnalului
detectabil. Deoarece fluctuatiile sunt fenomene temporare, exista relatii
intre scara timpului pentru fluctuatii si amplitudinea minima detectabila. De
aceea definirea rezolutiei trebuie sa includa informatii referitoare la natura
masuratorilor desfdsurate. Multi senzori sunt limitati de perturbatii cu
distributie spectrald de tip zgomot alb. In aceste cazuri rezolutia poate fi
specificata in unitati de semnal fizic/baza (Hz), astfel rezolutia reala pentru
0 madsuratoare poate fi obtinuta prin multiplicarea acestei cantitati cu
radacina patrata a latimii de unde masurate. Cartea tehnica a senzorului
specifica in general rezolutia in unitati de semnal/baza (Hz) sau semnalul
minim detectabil pentru o masuratoare specificd. Daca este specificata
forma distributiei zgomotului este posibila generalizarea rezultatelor pentru
orice masuratoare.

Toti senzorii au timpi de raspuns finiti pentru o modificare instantanee a
semnalului fizic. In plus, multi senzori au un timp de descompunere, reprezentand
timpul dupa o schimbare treapta a semnalului fizic de iesire la valoarea initiala.
Invers acestor timpi corespund frecventele Tnalte si joase de tdiere. Latimea de
banda al unui senzor este domeniul dintre cele doua frecvente. Partea electronica
aferenta senzorului fizic joaca un rol important in intregul dispozitiv, putand limita
performantele, costul si domeniul de aplicabilitate.

Cercetatorii lucreaza la matrice de senzori de presiune care ar putea da
obiectelor si sistemelor senzoriale anorganice echivalentul unui simt al pielii:
sensibilitate la presiune (Figura 3.22).

Aceste matrice sunt realizate din material organic sau plastic si tranzistori
amplasati pe o suprafata flexibild. Astfel se pot realiza matrice dense pe suprafete
mari, cu costuri relativ mici [111].

Pielea senzor functioneaza chiar si infasuratd pe un diametru de 4mm. Acest
prototip este o folie de 8 centimetri patrati continand o matrice de 32 x 32 senzori
organici, o densitate de 16 senzori pe centimetru patrat. Oamenii au circa 1500 de
senzori pe centimetru patrat in varful degetelor.
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Figura 3.22 - Matrice senzoriala de presiune

Stratul de senzori de presiune din cauciuc al prototipului contine particule de
grafit conductoare de electricitate care modifica rezistenta electrica a stratului cand
este aplicata o presiune.

Tranzistoarele organice sunt mult mai mari si mai lente decat tranzistoarele
de silicon folosite de majoritatea componentelor electronice, dar sunt mai ieftine,
putand fi realizate prin imprimare.

Acest tip de piele senzoriald ar putea fi pusd in fabricatie si utilizatd in
robotica si protetica intr-un termen de céativa ani. Principalul impediment este insa in
acest moment tehnologia de fabricatie a tranzistoarelor organice.

Sistemele protetice nu contin mecanismele necesare pentru o bucld
fiziologica de feedback senzorial. Sistemele mioelectrice controleaza miscarea
articulatilor prin interceptarea semnalelor eferente. Semnalele excitatoare sau
mioelectrice rezulta din activitate motrica voluntara. In timp ce o actiune potentiala
se propaga de a lungul muschiului, acesta este excitat si au loc modificari tensiune
asociate cu activitatea sistemului nervos care sunt interceptate de senzori de pe
suprafata muschiului. In timp ce aceste semnale sunt citite, un microprocesor
calculeazd puterea semnalului si controleazd proportional articulatia. Acest tip de
control este utilizat la sistemele protetice pentru membrul superior, cu
preponderenta la controlul mainii si cotului.

Exista cateva prototipuri care preiau informatii privitoare la modificarile din
mediu care ar putea influenta proteza si le transmit corpului prin metode
stimulative. Controlul motric provine de la sisteme ce interpreteaza stimulii,
amputatul modificand puterea contractiei musculare spre a obtine efectul dorit.

Un semnal mioelectric, de asemenea denumit si potential de actionare
motrica, este un impuls electric care produce contractii a fibrelor musculare din
corp. Termenul este cel mai des utilizat referitor la muschii scheletali care
controleaza miscarile voluntare. Semnalele mioelectrice au o frecventa ce variaza de
la cativa Hz la circa 300Hz si tensiuni de la 10pV la 1mV.

Semnalele mioelectrice sunt detectate prin amplasarea de electrozi sub
piele. Doi electrozi sunt pozitionati astfel incat intre ei sa existe o diferenta de
potential. Al treilea electrod este pozitionat intr-o zona neutrd, iar semnalul acestuia
este utilizat la anularea perturbatiilor. Tensiunea rezultatd este procesata cu un
dispozitiv numit amplificator diferential, rezultand o tensiune mai mare si un curent
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suficient incat sa fie utilizat la controlul dispozitivelor electromecanice sau
electronice.

Acest semnal poate fi de asemenea utilizat spre a facilita functionarea unui
computer folosind miscari musculare voluntare de amplitudine redusa, precum
clipitul. Un astfel de exemplu este dispozitivul prototip utilizat la citirea muschilor
din jurul gurii spre a le convertii in text.

Una din componentele cheie ale bratului mioelectric este electrodul atasat
pe suprafata pielii spre a inregistra semnalul EMG (Figura 3.23). Odata inregistrat,
semnalul este amplificat apoi procesat de un controller care comuta motoarele din
mana, incheietura sau cot spre a efectua miscare sau functii.

A v
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Figura 3.23 - Senzori mioelectrici

Nu oricine poate purta un brat mioelectric. Utilizatorul trebuie sa produca un
semnal EMG puternic astfel incat acesta sa poata fi inregistrat si amplificat. De
asemenea utilizatorul trebuie sa poatda separa contractiile musculare. Separarea
muschilor Tnseamna contractia unui muschi si relaxarea muschiului antagonist. Daca
ambii muschi ar fi contractati in acelasi timp controllerul ar primi semnale sa
actioneze si sa opreasca motorul in acelasi timp.

Noi electrozi de suprafata care au selectivitate ridicata si microprocesoare
inteligente pot discrimina intre variate semnale caracteristice intr-o maniera
proportionala. Aceste dispozitive permit o operare usoara cu rezultate
satisfacatoare. Totusi complexitatea de utilizare, fiabilitatea de control, cosmetica si
nivelul de independenta oferit sunt factori care influenteaza modul in care potentialii
utilizatori vor accepta noile proteze.

Exista si alternative de implanturi, prin implantarea de electrozi, prin
infasurarea in jurul unui nerv sau muschi, citind informatia transmisa prin
radiofrecventa sau alte tehnologii (Figura 3.24).

Tehnica de filtrarea spatiald utilizatd pana in prezent se bazeazd pe
insumarea semnalelor detectate de electrozi punctiformi plasati intr-o grila regulata.
Noile tehnici de filtrarea utilizand electrozi circulari concentrici tind sa dea un
raspuns mai selectiv. Detectia semnalului se bazeazd pe insumarea semnalelor
monopolare detectate de diferitii electrozi, in plus sistemul concentric are o functie
de transfer care este neperiodica si invarianta pentru rotatie.
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Figura 3.24 - Electrod circular

Analiza semnalelor experimentale a confirmat o selectivitate spatiala marita
a electrozilor circulari fata de sistemele clasice. Cel mai simplu sistem concentric
compus dintr-un inel si un electrod punctiform are randament superior fata de o
matrice constituita din 9 electrozi.

Avantajele sistemelor concentrice cuprind procedura simpla de localizare,
datoritd insensibilitatii sistemului fatd de orientarea fibrei, selectivitate spatiala
ridicatd, complexitate redusa a circuitului electronic aferent.
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4. Analiza experimentala a protezei de
membru superior

Analiza experimentald a protezei a avut in vedere doua aspecte: analiza
cinematica si studiul vibratiilor din articulatiile protezei realizate prin comparatie cu
membrul superior uman[112][113].

Analiza cinematica a protezei s-a bazat pe evaluarea posibilitatilor de
miscare ale protezei prin comparatie cu cele ale membrului superior uman.

Studiul vibratiilor din articulatiile protezei au fost realizate pentru a determina daca
acestea pot dauna utilizatorului.

4.1. Analiza cinematica experimentala

Analiza cinematica a miscarii se refera la descrierea cantitativa a miscarii
segmentelor corpului fard a tine cont de fortele ce genereaza aceasta miscare.

Acest studiu al analizei miscarii a fost realizat din necesitatea de a cuantifica
miscarile elementare ale protezei pentru a-i conferi o miscare lina si naturald
precum cea a membrului superior uman. O alta idee care a stat la baza analizei
experimentale a fost aceea ca o analiza cinematica si cinetica reprezinta cea mai
bunad solutie pentru a obtine informatiile necesare pentru imbunatatirea protezei
realizate [114],[115], [116].

Obiectivul general al analizei cinematice experimentale este de a demonstra
cum masuratorile cinematice, in special metodele de procesare 2D si 3D ale
parametrilor cinematici, sunt utilizate in problemele de biomecanicd a membrelor
umane[117][118].

Obiectivele analizei cinematice a membrului superior/protezei sunt:

e Evaluarea avantajelor si dezavantajelor metodelor disponibile de masurare
cinematica a miscarilor din articulatii;

e Aprofundarea tehnicilor utilizate in analiza membrului superior cu ajutorul
imaginilor video digitale;

e Intelegerea teoriei si a consideratiilor practice implicate in filtrarea informatiilor
cinematice;

e Cunoasterea modelelor tipice de miscare ale articulatiilor in timpul unor activitati
uzuale;

e Aprecierea erorilor si limitarilor analizei bidimensionale si tridimensionale.

Astfel, bazat pe analizele cinematice experimentale s-a studiat:
e cum este descrisda pozitia corpurilor (segmentelor anatomice, respectiv
elementelor componente ale protezei);
e cum se determina numarul gradelor de libertate necesare pentru a descrie
miscarea unui punct sau a unui corp in spatiu in cazul unor miscari uzuale;
e cum se calculeaza si se masoara variatia in functie de timp a deplasarilor,
vitezelor si acceleratiilor;
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e cum se realizeaza si se prezinta rezultatele unei analize cinematice;

e cum se realizeaza masurarea directd a pozitiei, vitezei si acceleratiei utilizand
diferite sisteme de achizitie si procesare a datelor.

O atentie deosebita in analiza miscarii este acordata bilantului articular. In
sens strict, bilantul articular reprezintd masurarea amplitudinilor de miscare in
articulatii, dupa toate directiile de miscare. In sens mai larg, odata cu executarea
acestor masuratori se fac si alte aprecieri asupra articulatiei investigate (miscari
anormale, temperaturd crescutd, crestere de volum, etc. ), la care se va adauga
examenul radiologic [119].

Pentru masurarea amplitudinilor de miscare (unghiul maxim al unei rotatii),
exista mai multe posibilitati:

e evaluarea directa, subiectiva, “din ochi”;
e masurarea unghiului de miscare cu un goniometru;

e masurarea distantei dintre doua puncte marcate pe cele doua segmente care
determina unghiul de miscare.

4.1.1. Inregistrarea datelor cinematice

Cea mai uzuala metodda de colectare a datelor cinematice foloseste o
imagine sau un sistem de achizitie pentru a inregistra miscarea unor markeri atasati
unui obiect in miscare. Coordonatele markerilor sunt mai apoi procesate pentru
obtinerea variabilelor cinematice ce descriu miscarea segmentelor sau miscarea
articulatiei. Cele mai uzuale sisteme bazate pe achizitii de imagini folosesc camere
video, camere video digitale sau dispozitive CCD cum ar fi sistemele APAS, Elite,
Simi. Acestea inregistreazd migcarea utilizand un ambient luminos sau lumina
reflectata de markerii lipiti pe corp. In laboratoare, camerele au o lumina proprie, iar
markerii au o banda reflectanta ce amplifica luminozitatea markerilor in comparatie
cu pielea, hainele sau fondul incaperii. Alte sisteme video folosesc lumini infrarosii
sau camere infrarosii pentru a identifica localizarea markerilor. Unele sisteme
folosesc lumini infrarosii reflectate, cum ar fi Vicon, in timp ce alte sisteme folosesc
diode cu lumini intermitente infrarosii, cum ar fi IRED’s.

Pentru a studia miscarea plana, este suficienta plasarea unei singure camere
cu axa optica perpendiculara pe planul miscarii. Multe laboratoare utilizeaza camere
multiple pentru inreAgistrériIe tridimensionale, acestea fiind pozitionate de-o parte si
de alta a corpului. In realitate, pentru o inregistrare tridimensionald sunt necesare
numai doua camere. Deoarece unii markeri nu pot fi observati din cauza unei parti a
corpului sau a unei rotatii aflate in afara cdmpului de acoperire a camerelor, se
utilizeaza sistemul multicamere care garanteaza depistarea tuturor markerilor cu cel
putin doua camere amplasate peste tot de-a lungul miscarii.

Astfel, sistemul multicamere este mult mai avantajos chiar si pentru studiul
miscarii planare (bidimensionale). In completarea sistemului multicamere,
orientarea si amplasarea fiecarei camere nu este critica din punct de vedere al
calibrarii.

Unul din avantajele sistemului imagistic modern este acela ca majoritatea
sistemelor sunt digitale si astfel permit calcularea si afisarea coordonatelor
markerilor de-a lungul intregii miscari. Sistemele video permit vizualizarea in timp
real a subiectilor, iar inregistrarile pot fi revazute imediat pentru a verifica
veridicitatea imaginilor achizitionate.
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4.1.2. Selectarea datelor bidimensionale

Dupa inregistrarea datelor experimentale trebuie sa descriem cum este
localizat un punct in spatiu cu ajutorul sistemului cartezian de coordonate si cum
inregistreaza sistemul imagistic localizarea markerilor reflectorizanti.

Astfel, exista o serie de intrebari logice in studiul biomecanic al miscarii
umane si anume:

e Unde vor fi amplasati pe subiect markerii reflectorizanti?

e  Cati markeri trebuie utilizati?

e Avem nevoie de alti markeri neamplasati pe subiect, dar aflati in raza de actiune
a camerei?

Raspunsul la aceste intrebari depinde de natura miscarii si de obiectivul
cercetarii.

Punctul de start este construirea unui model de importanta anatomica,
model implicat in miscare. Pentru o miscare plana, acest punct poate fi reprezentat
de o figura fixda. De exemplu, modelul pentru o persoana ce alearga poate include
segmente ale corpului cum ar fi laba piciorului si coapsa fiecarui picior; bratul si
antebratul fiecarei maini, cat si un segment al corpului.

Odata construit modelul corespunzator, cercetarea poate fi concentrata
asupra sectiunii si plasamentului markerilor. Pentru fiecare segment caruia i va fi
modelatda miscarea trebuie determinate cel putin doua puncte. De multe ori markerii
sunt plasati pentru a se stabili centrele de rotatie la capetele segmentelor sau peste
distanta proximala si distala a punctelor anatomice.

Numarul total de markeri necesari depinde si de natura bidimensionala a
miscarii articulatiilor intre segmentele adiacente. Articulatia cu punct fix are un
singur grad de libertate - rotatia in jurul punctului fix. Umarul este modelat ca fiind
o articulatie cu punct fix pentru analiza plana, chiar daca constructia articulatiei
scapulo-humerale permite trei rotatii diferite. Pentru articulatiile cu puncte fixe,
markerul de capat pentru un segment adiacent poate fi plasat direct peste punctul
care reprezinta punctul fix al articulatiei. Exista articulatii mult mai complexe cum ar
fi articulatia genunchiului ce permite miscari de flexie-extensie si cateva miscari de
translatie de-a lungul platoului tibial. Acest lucru demonstreazd cd genunchiul are
doua grade de libertate, unul pentru rotatie si celdlalt pentru translatie. In astfel de
situatii este imposibil de pozitionat un marker care intotdeauna va reprezenta
pozitia de miscare a punctului fix (articulatie cilindrica), iar separarea markerilor de
capat trebuie sa se foloseasca pentru segmentele adiacente.

4.1.3. Parametrii cinematici

Sistemul cartezian de coordonate permite cuantificarea pozitiei unui punct
sau a unui corp rigid fie in planul tridimensional, fie in cel bidimensional. Variabilele
cinematice cunoscute din Mecanica teoretica sunt: deplasarea, viteza si
acceleratia, toate descriind felul in care pozitia unui punct se schimba in functie de
timp.

Aceste trei variabile cinematice se pot folosi pentru a intelege miscarea
caracteristica a deplasarii, pentru a compara miscarea a doua persoane (sau a unui
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membru uman si a unei proteze) sau pentru a ardata cum o miscare poate fi afectata
de anumite interventjii.

In anumite situatii acceleratia poate fi madsurata direct cu dispozitiv
convenabil numit accelerometru. Calculele integrale sunt mai apoi folosite pentru a
afla viteza si deplasarea datelor.

Masuratorile pozitiei unghiulare pot fi impartite in doua clase. Prima clasa
implica pozitia unghiulara sau orientarea unui singur corp. Acestea poarta
denumirea de segmente sau unghiuri absolute deoarece folosesc referintele unui
parametru absolut sau Newtonian. A doua clasa implica unghiul dintre doua
segmente, de obicei adiacente ale unui corp. Acestea se numesc unghiuri relative,
cardinale sau unghiurile articulatiilor, deoarece masoara pozitia unghiulara de la
un segment relativ la altul.

4.1.4. Sisteme de analiza a miscarii

O aplicatie importanta a datelor cinematice este folosirea acestora ca valori
de intrare pentru analiza dinamicd inversa folosita pentru estimarea momentelor si
fortelor ce actioneaza in articulatiile unui sistem de corpuri rigide. Astfel, analiza
cinematica, poate fi un studiu in sine, sau un pas intermediar ce contribuie la
realizarea analizei dinamice. Astfel, marimile cinematice reprezinta obiectivele
principale ale cercetdrii sau sunt numai un prim pas al unei serii de analize necesare
a fi corect determinate[120].

Analiza miscarii reprezinta o tehnica de laborator complexa, in care sunt
utilizate sisteme hardware si software moderne care incorporeaza informatiile de la
un numar de intrari si care urmareste sa furnizeze cat mai multe informatii despre
parametrii miscarii, inclusiv pentru analiza dinamica a miscarii [121][122].

Analiza miscarii constituie un instrument util clinicianului pentru evaluarea
fortelor care rezulta datoritd unei dizabilitati de miscare, care este modul de
compensare a dizabilitatii, respectiv pentru evaluarea atat a cauzelor, cét si a
efectelor. In cadrul tezei, analiza miscarii constituie metoda prin care se poate face
corelatia si corectia controlului protezei, evaluarea fortelor care rezulta datorita
deficientelor motorii si determinarea unei solutii de compensare a acestor deficiente.

Datele rezultate din analiza unui ciclu de miscari sau a unei succesiuni de
cicluri pot fi folosite pentru analiza sablonului de miscare. Prin evaluarea miscarii se
pune in evidenta si se cuantifica deficitul articular, muscular sau de coordonare si se
pot stabili strategii eficiente de compensare a deficientelor existente.

Cele mai noi metode utilizate pentru analiza cinematica a miscarii folosesc
aparatura optoelectronica, cu fixarea unor markeri in infrarosu la nivelul corpului si
inregistrarea miscdrii segmentelor corpului prin finregistrarea tridimensionalda a
traiectoriilor markerilor. Unele metode folosesc markeri ultrasonici, iar altele se
bazeaza pe inregistrari video.

Realizarea miscarii pare aparent simplda, dar necesitd deprinderea unor
aptitudini si exercitii locomotorii de lunga duratd pentru a dobandi o integrare
spatiald si temporara armonioasa a mai multor segmente motrice.

Pentru a avansa in intelegerea mecanismului de control care realizeaza
miscarea este necesara utilizarea de modele umane si artificiale. Aceasta strategie
cere utilizarea unor tehnici de inregistrare de ultima ora si analize neurostiintifice la
nivel de element-sistem pentru a investiga miscarea (Figura 4.1).
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Figura 4.1 - Schema de control a miscarii

Studiul posturii si miscarii s-a considerat ca fiind fundamental in intelegerea
relatilor comportamentale de la element la analiza nivelurilor comportamentale
[123].

4.2, Analiza cinematica a mersului cu celula Zebris
4.2.1. Prezentarea sistemului de masurare

Unitatea de masurare pentru analiza miscarii permite investigarea simpla si
rapida a tuturor parametrilor importanti ce descriu echilibrul sau miscarea
subiectului investigat. Sistemul de masurare este bazat pe inregistrarea timpului de
propagare a unui puls ultrasonic.

Semnalele din cele doua parti ale corpului (dreapta si stanga) sunt masurate
simultan. Intervalele de timp ce sunt supuse analizei sunt selectate in mod
interactiv, iar raportul inregistrarii este generat automat.

Principiul de functionare este cel al triangulatiei, fiecare dintre senzorii
atasati avand cate trei microfoane, care recept_;ioneaAzé semnalul ultrasonic emis de
difuzoarele de pe unitatea MA-HS (Figura 4.2). In Figura 4.3 este prezentata
schema principiului de functionale a celulei de analiza a miscarii Zebris CMS-HS.
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Figura 4.2 - Sistemul ZEBRIS de analiza a miscarii : unitatea de baza CMS-HS

Sistemul de masurare are mai multe module de achizitie a datelor in functie

de scopul masurarii,

analiza coloanei vertebrale (determinarea mobilitatii coloanei cervicale si
lombare);

analiza posturii;

analiza mersului;

analiza functiilor mainii si bratului (analiza disfunctionalitatilor motoare);
analiza echilibrului;

analiza distributiei presiunii plantare (prin utilizarea suplimentara a unei
platforme).

BUPT



4.2. - Analiza cinematica a mersului cu celula Zebris 103

Cable Adaplor

- Y
y : o —
Measuring Unit _,_r"/ ) ~.
Basic Unit
CMS-HS
IJ i

/ S ‘
/ / parallel

74 _port

. S % -

Measuring Unit
MA-HS

» (microphone)

Figura 4.3 - Schema principiului de functionare

Subiectului investigat i se marcheaza punctele de referintd pe membru,
puncte ale caror coordonate pe tot parcursul citirii sunt determinate in functie de
coordonatele receptorilor (markerele).

Unitatea CMS-HS are rolul de determina coordonatele senzorilor atasati
membrelor, intr-un spatiu 3D. Pe baza acestor coordonate, software-ul care ruleaza
pe un PC, in functie de configuratia aleasa, determina coordonatele punctelor de
referinta si relatiile intre diferite structuri osoase (deplasari unghiulare, viteze
unghiulare, acceleratii unghiulare) ca functii de timp.

Datele sunt transmise de la sistemul Zebris catre un PC prin intermediul
portului paralel, aceasta interfata asigurand latimea de banda necesara transferului
de date.

Datorita unei conceptii noi, pot fi intrebuintate simultan 16 markere (sau
chiar 24 markere in anumite situatii, corelat cu numarul canalelor analogice), cu o
inalta rata de esantionare, pentru a realiza citirea si inregistrarea datelor in timp
real.

Avantajul major al acestui sistem, consta in conceptia sa modulara, care
permite prin intermediul perifericelor si al software-urilor (WinGait si WinData)
realizarea de configuratii multiple pentru variate aplicatii biomecanice.

Programul de achizitie a datelor, WinGait functioneaza pe toate platformele
Windows existente.

Inainte de inceperea inregistrarii este necesara o calibrare care se realizeaza
cu ajutorul unui pointer. Calibrarea consta in definirea punctelor anatomice de
interes pentru sesiunea de masurare.

Dupa inceperea inregistrarii programul WinGait realizeaza automat modelul
biomecanic al subiectului investigat (Figura 4.4).
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Figura 4.4 — Modelul biomecanic “Stick figure” din timpul miscarii

Optional, pot fi utilizati electrozi EMG pentru determinarea raspunsului

muscular in timpul miscarilor, caz in care dispozitivul de inregistrare se poate atasa
direct la unitatea de baza prin intermediul unui canal analogic.

4.2.2. Rezultatele analizei cu sistemul Zebris

Se prezinta in continuare rezultatele inregistrarilor realizare intr-una din

sesiunile investigate. Analizele au fost realizate de asemenea in Laboratorul de
Analiza a miscarii din Universitatea Politehnica Timisoara.

Etapele masurarilor realizate sunt urmatoarele:

Persoana supusa investigarii in apropierea unitatii de masurare (sau intre doua
sisteme de masurare);

Seturile markerilor ultrasonici sunt atasate membrului subiectului investigat
(protezei) in vecindtatea punctelor anatomice de interes (articulatia umarului,
articulatia cotului, articulatia incheieturii mainii)

Cu ajutorul pointerului se realizeaza calibrarea (definirea punctelor anatomice de
interes in raport cu markerii);

Persoana supusa investigarii se deplaseaza (executa miscarile prestabilite);
Programul WinGait creeaza modelul biomecanic al analizei cinematice;
Semnalele tuturor senzorilor sunt inregistrate simultan;

Programul WinGait creeaza si afiseaza raportul analizei miscarii;

Parametrii de interes ai analizei sunt interpretati atat din punct de vedere
biomecanic, cat si clinic.
In Figura 4.5 este prezentatd o secventd din raportul analizei. Miscarile

supuse analizei, atdt pentru membrul superior uman, cat si pentru proteza sunt:
rotatia bratului, adductia bratului si flexia articulatiei cotului. Aceste miscari sunt
selectate pe imaginea obtinuta din raportul analizei.
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20| /Adductia bratului \

A (AR

Flexia cotului

a0 Rotatia bratului

a. Proteza

Adductia bratului

ol - - - B i \\:
\ Flexia|cotului

| Rotatia bratului

b. Membrul superior uman
Figura 4.5 - Domeniile unghiulare ale articulatiilor masurate cu sistemul
Zebris a)proteza b)membrul superior uman

Se observa ca unghiurile din articulatiile protezei comparativ cu cele din
articulatiile membrului superior uman stang variaza diferit. Domeniile unghiulare
pentru articulatia cotului sunt intre-22° + +144° pentru membrul superior uman, si -
22° + +138° pentru proteza.

In analiza miscarilor, ideea de baza este cea a simetriei miscarii pentru
membrele umane (superior sau inferior). Avand in vedere ca scopul analizei
cinematice a constat in compararea posibilitatilor de miscare ale protezei cu
miscarile membrului uman, interpretarea rezultatelor masurarii se realizeaza prin
compararea celor doud inregistrari, considerand membrul superior uman ca
referintda. Astfel, in Figura 4.6 sunt prezentate variatiile unghiurilor din cele doua
articulatii analizate: articulatia umarului si articulatia cotului, pe baza seturilor de
valori inregistrate.

Din figura se observa ca modul de variatie a unghiurilor din articulatii este
aproximativ acelasi (proteza fatd de membrul uman). Se observa, de asemenea, ca
miscarea de rotatie a bratului este limitatd, atat pentru membrul uman, cat si
pentru proteza. Aceastd limitare rezultd de fapt din tipul miscarii efectuate in timpul
inregistrdrii. Exercitiul a fost stabilit tinand seama de posibilitatile de miscare ale
protezei. In ceea ce priveste miscarea de adductie a bratului, nu exista diferente
semnificative in inregistrarile realizate pentru proteza, comparativ cu cele realizate
pentru membrul uman (aceeasi forma a curbei de variatie a unghiului din articulatie,
acelasi domeniu al valorilor unghiurilor). Miscarea din articulatia cotului este o
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106 Analiza experimentala a protezei de membru superior — 4

miscare ampla, ceea ce demonstreaza functionalitatea protezei. Curba
corespunzatoare variatiei unghiului din articulatia cotului membrului uman este mai
neteda, datoritd modului natural de actionare.
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‘ISD—'—eg 1504
1004 1004
S0+ 50
0 0
T T T T T T T T
0 20 a0 60 a0 100 0 20 40 GO a0 100
a. Proteza b. Membrul superior uman

Figura 4.6 - Variatiile unghiurilor din articulatii:
a)proteza b)membrul superior uman

Sistemul de analizéd a mersului Zebris ofera rezultate bune pentru mersul
uman, indiferent de patologia subiectului investigat, dar ofera doar informatii
generale In cazul in care se doreste investigarea miscarii membrului superior,
datorita influentei cablurilor care conecteaza markerii si necesitatii de procesare a
datelor inregistrate.

Studiile realizate cu acest sistem oferd informatii utile pentru analiza
miscarilor din articulatiile membrului superior uman/protezei. Avand in vedere
limitarile sistemului, o analiza cinematica Tmbunatatitd poate fi realizata prin
utilizarea unui sistem bazat pe achizitii video, la care markerii nu sunt conectati prin
cabluri (Sistemul APAS).

4.3. Analiza cinematica experimentala a membrului
superior si a protezei cu sistemul APAS

4.3.1. Prezentarea sistemului de masurare

Sistemul de analizé Ariel APAS din dotarea Laboratorului de Analiza a
miscarii din Universitatea Politehnica Timisoara (Figura 4.7) este cel mai avansat
sistem de madsurare asistat de calculator care poate masura, analiza si prezenta
performantele miscarii. Sistemul asigura un mijloc de cuantificare a miscarii folosind
informatii vizuale, EMG si de la platforme de forta.

Sistemul poate fi folosit in analize biomecanice, capturi de miscare,
analizarea sportivilor si pentru diagnostic [124][125][126][127].
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sistemul APAS

Sistemul modeleaza corpul uman (in general al subiectului investigat) ca un
sistem mecanic compus din segmente in miscare asupra caruia sunt aplicate forte
musculare, gravitationale si de reactie. Este non invaziv si nu necesita cabluri sau
senzori, iar folosirea markerilor este optionala.

APAS este un sistem 3D de analizd a miscarii bazat pe captura video ce
poate inregistra semnale de la mai multe camera video simultan, iar analiza
biomecanica este realizatd automat.

Figura 4.7 - Sistemul de analiza Ariel APAS

Echipamentul se compune dintr-o serie de elemente individuale furnizate

sub forma de accesorii:

e 2 camere Panasonic PV-GS320;
2 trepiezi Manfrotto 055XDB;
cadru cubic pentru calibrare;
16 markeri;
PC Dell Vostro 200;
Software-ul APAS.

Etapele principale ale analizei cinematice a miscarii au fost:
Instalarea sistemului de achizitie (hardware si software);
Instalarea camerelor video si determinarea campului vizual al acestora;

Amplasarea cadrului de calibrare, a markerilor si determinarea pozitiei punctelor

de control;

e Pregdtirea subiectului pentru analiza - fixarea markerilor si efectuarea

exercitiilor;
Inregistrarea secventelor de miscare;
Salvarea datelor inregistrarilor, prelucrarea si interpretarea rezultatelor.
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108 Analiza experimentala a protezei de membru superior — 4

4.3.2. Rezultatele analizei cu sistemul APAS

Pentru analiza cinematica realizata, cele doua camere au fost amplasate
perpendicular pe planele sagital si frontal in vederea efectuarii inregistrarilor in
spatiul 3D. S-au utilizat 12 markeri pentru evaluarea diferitelor configuratii si
limitarea efectelor de distorsionare optica a lentilelor de la camerele foto (Figura
4.8) cu rol de puncte de control (calibrare).

Markeri atasati pentru analiza miscarilor Markeri atasati pentru analiza miscarilor
protezei mainii umane

Figura 4.8 - Situl analizei si punctele de control

Coordonatele punctelor de control sunt prezentate in
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sistemul APAS
Tabel 4.1. Aceste coordonate au fost inregistrate cu ajutorul camerelor
video, in sistemele de referinta atasate acestora.
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Tabel 4.1 - Coordonatele punctelor de control

Coord x cameral

Coord y camera 1

Coord z camera 1

Punctul de | [cm] [cm] [cm]
masura Coord x camera 2 | Coord y camera | Coord z camera
[cm] 2 [cm] 2 [cm]
P1 52 12 2
T 2 12 52
-78 46 96
P.2. 96 46 -78
-88 22 96
P.3. 96 22 -88
97 29 52
P.4. 52 29 97
97 62 52
P.5. 52 62 97
70 43 70
P.6. 70 43 70
-52 69 52
P.7. 52 69 -52
P8 -52 109 52
e 52 109 -52
-73 45 -79
P.9. -79 45 -73
-70 47 48
P.10 -48 47 -70
-80 23 -48
P.11. -48 23 -80

Pentru masurare s-au pus pe brat/proteza 4 markere cu distanta intre ele:

¢ R1R2=17cm
e R2R3=26 cm
e R3R4=30cm

Figura 4.9 prezinta doua imagini realizate din seturi suprapuse din timpul
masuratorilor, imagini care incearca sa demonstreze miscarea 3D a protezei.
Exercitiile efectuate au fost miscari uzuale simple dar relevante precum prinderea,
tinerea sau mutarea unor obiecte (ex: pahar, furculita, etc.).
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sistemul APAS

Vedere din fata Vedere di profil
Figura 4.9 - Imagini stroboscopice din timpul analizei

in acest paragraf sunt prezentate rezultatele analizei cinematice din 11
puncte de vedere/interes diferite. In toate cazurile studiate, timpul necesar
efectudrii miscarilor de catre protezd a fost putin mai lung, muschii artificiali
(motoare pas cu pas) fiind mai lenti decat muschii umani. Traiectoriile si exercitiile
au fost aceleasi in ambele cazuri; comparatia este efectuatd intre proteza in partea
de sus a figurilor si membrul uman in partea de jos.

Analiza cinematicd a miscarii bratului utilizeaza notiunile generale din
cinematica. Pentru descrierea miscarilor, segmentele sunt considerate ca fiind
corpuri rigide. Articulatiile conecteaza doud sau mai multe segmente adiacente.
Pozitia descrie situarea unui segment sau a unei articulatii in spatiu (masurata in
centimetri). Deplasarea descrie pozitia relativa, in raport cu o pozitie de start.
Sistemul de referintd utilizat este sistemul coordonatelor carteziene. Deoarece
unghiurile din articulatii depind de unghiurile segmentelor, acestea nu se
modifica cu orientarea corpului. Unghiul unui segment este unghiul pe care il face
segmentul cu directia orizontald. Acest unghi se modifica in functie de modificarea
orientdrii corpului. Vitezele si acceleratiile pot fi liniare sau unghiulare, dupa cum se
studiaza o articulatie sau un segment.

Centru de greutate al unui sistem bio-mecanic are o importantd majora in
problemele statice si dinamice; de aceea s-a studiat cu predilectie
deplasarile,vitezele si acceleratiile centrului de greutate ale protezei.

Figura 4.10 descrie deplasarea liniara a centrului de greutate (c.g.) a
protezei si membrului superior studiat. Centrul de greutate reprezinta un factor
important deoarece acesta afecteaza deplasarea in ansamblu a protezei datorita
modelului constructiv care are o articulatie pasiva in umar cu doud/trei grade de
libertate. Precum se vede in ambele cazuri, forma curbelor este similara, iar central
de greutate are aproape aceeasi lege de miscare. Diferentele apar datorita
controlului vag in umarul protezei.
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Figura 4.10 - Deplasarea liniara a centrului de greutate: a) proteza b)
membrul superior uman

Figura 4.11 prezinta viteza centrului de greutate in cazul unui exercitiu de
flexie a cotului. Axa x este abscisa iar axa y este ordonata. Datorita efectelor
gravitationale, se poate observa o crestere mai lentd a deplasarii la inceputul curbei.
Diferentele pe axa y se datoreaza articulatiei pasive din umar, care nu contribuie la
etapa de ridicarea a exercitiului. De asemenea, se mai poate observa faptul ca
scaderea vitezei la proteza pe o axa este compensata pe cealalta axa.
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sistemul APAS
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Figura 4.11 - Viteza centrului de greutate a) proteza; b) membrul superior
uman

Figura 4.12 descrie acceleratia centrului de greutate in planul xy;
iregularitatile si amplitudinile diferite percepute pentru membrul superior se
datoreaza raspunsului muscular la efectuarea miscarii.
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Figura 4.12 - Acceleratia centrului de greutate a) proteza; b) membrul
superior uman

in general, o analizd cinematicd a membrului superior uman sau a unei
proteze trebuie sa tind seama de deplasarile, vitezele si acceleratiile tuturor
segmentelor si articulatiilor de interes major. Astfel, in cadrul studiului efectuat, au
fost masurate si analizate toti parametrii cinematic ale mainii, incheieturii mainii,
cotului si umarului.

Figura 4.13 prezinta pozitia punctelor de interes ale mainii. Mana este
deplasatd de catre incheietura, iar in majoritatea cazurilor curbele care descriu
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sistemul APAS

pozitia mainii sunt similare cu cele ale fincheieturii prezentate in Figura 4.14.
Diferentele apar din miscarile diferite ale articulatiei mainii/protezei (pronatie /
supinatie, flexie / extensie).

on 88,3 L R Peciion Proiectie pe axa X
200
00
400
0
. B i (] T AT HD =] WD S
p—— r—
0 0003 . .
om foryan_sort & 3 Linear Fawy Fosfion PI‘OIectIe pe axa y
w0
wn
400
xn
" T 35 e T T 30 7o W tae
T f5ec] SR Lhard
00000
a. Proteza
r.nl vzl “bed L Foiwse Posiition Proiectie pe axa X
1504
-2 8
-S0+
x5
i 0 ED %0 735 P o " s
| R rolectie pe axa
g g8 tie p y
n kvan el Jel Lineer Fiawe Postion
s
@t
annd
w0
o EY7 £D %0 735 ) TED Sa
Tiros S| Y Land
0 mxn 17847

b. Membrul superior uman

Figura 4.13 - Pozitia mainii a) proteza; b) membrul superior uman
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Figura 4.14 descrie pozitiile incheieturii mainii in plan, relative la originea
sistemului de referinta. Similar mainii, incheietura este deplasatd de cot prin
segmentul de antebrat. Diferente apar datorita flexiei / extensiei din articulatia
cotului. Curbele membrului artificial si natural sunt similare; iregularitatile care apar
in curba protezei se datoreaza lipsei de finete in controlul rotatiei stepper-ului sub
diferite sarcini. In creierul uman aceastd sarcind este efectuatd automat prin
compensari ale momentelor necesare ori de cate ori este nevoie.
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Figura 4.14 - Pozitia incheieturii mainii a) proteza; b) membrul superior
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sistemul APAS
Figura 4.15 prezintd miscdrile articulatiei cotului. Cu toate ca in ambele
cazuri variatiile ar trebui sa fie minime, exista cateva discrepante. La proteza
variatia de datoreaza translatarii centrului de greutate, in timp ce in cazul bratului
variatiile apar de la diferitele grupuri de muschi care contribuie la flexia si rotatia
partiala a cotului / umarului in timpul exercitiului.
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Figura 4.15 - Pozitia cotului a) proteza; b) membrul superior uman
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Figura 4.16 descrie pozitia relativa a umarului in timpul exercitiului. Pentru
proteza, inregistrarile de pe axa y sunt aproape constante datorita articulatiei sferice
care este atasata hamului, care la randul lui este strans legat de corp; singurul
factor contribuant pentru axa x este centrul de greutate, astfel in esenta nu exista
alte deplasari in afara de cele ale torsului. De cealaltda parte, membrul superior
uman este atasat centurii scapulare care are o articulatie si un mecanism de
amortizare destul de sofisticat care poate fi observat de-a lungul axei x. Proiectia pe
axa y in ambele cazuri este similara si constanta deoarece nu au avut loc exercitii de
ridicare a bratului.
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Figura 4.16 - Pozitia umarului a) proteza; b) membrul superior uman
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sistemul APAS

Figura 4.17 prezinta deplasarea relativa a mainii (in partea superioard) si a

incheieturii mainii (in partea inferioara) relative la centrul de greutate al protezei

sau al membrului uman. Curbele sunt similare, iar diferentele apar in principal din
imprecizia efectudrii si temporizarii secventelor de miscare din lantul cinematic.
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b. Membrul superior uman

Figura 4.17 - Deplasarea mainii si a incheieturii mainii fata de central de
greutate a) proteza; b) membrul superior uman
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Figura 4.18 descrie deplasarea cotului (in partea superioara a graficului) si

articulatia umarul (in partea inferioara a graficului) relative la centrul de greutate al
membrului. Ca si in cazul precedent diferentele se datoreaza lantului cinematic si
complexitatii articulatiei umane.
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Figura 4.18 - Deplasarea cotului si umarului fata de central de greutate a)
proteza; b) membrul superior uman
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4.3. - Analiza cinematica experimentalda a membrului superior si a protezei cu 121
sistemul APAS
Figura 4.19 prezinta variatia parametrilor cinematici pentru articulatia
cotului. Pentru deplasarea unghiulara curbele sunt similare in ambele cazuri. Chiar
daca exista doar o vaga asemanare intre curbele de viteza unghiulara si acceleratie
unghiulard, aceasta se poate explica prin sursa de actionare complet diferita din cele
doua cazuri.
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Figura 4.19 - Deplasarea,viteza si acceleratia unghiulara pentru articulatia
cotului a) proteza; b) membrul superior uman
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4.4. Studiul vibratiilor din articulatiile protezei

4.4.1. Influenta vibratiilor asupra corpului uman

Vibratiile umane se definesc ca efectul vibratilor mecanice in mediul
corpului uman. Pe parcursul activitatilor zilnice corpul uman este expus la diferite
surse de vibratii. Precum un sunet poate fi placut, iritant sau daundtor asa si
vibratiile umane pot fi placute, iritante sau daunatoare. Astfel, avand in vedere
efectul vibratiilor asupra corpului uman, este deosebit de important ca acestea sa fie
masurate, cunoscute si utilizate in scop benefic (antrenament sportiv,
reabilitare/recuperare, relaxare si fitness, tratamentul unor boli precum
osteoporoza, etc.) sau eliminate (diminuate).

Corpul uman este considerat ca un ansamblu eterogen de organe, de
tesuturi de sustinere si de structuri osoase care transmit diferitele variatii ale
fortelor exterioare care actioneaza asupra lor in cursul expunerii organismului la
vibratii mecanice. Se apreciaza ca tesuturile si organele corpului uman se comporta
ca niste filtre care atenueaza sau amplifica vibratiile mecanice in functie de
caracteristicile acestora. Vibratiile cu frecvente intre 20 - 40 Hz, dar uneori chiar
pana la 300 Hz transmise prin sistemul mana - brat pot produce leziuni osoase si
articulare la nivelul mainii, articulatiei pumnului si articulatiei cotului [128].

Asa cum se cunoaste, orice obiect (sau organ al corpului uman) are
frecventa sa proprie, frecventa de rezonanta. Atunci cand obiectul este vibrat la
aceasta frecventa, din exterior, amplitudinea vibratiilor creste puternic si, in functie
de timpul de expunere, poate conduce la stres cronic si chiar la afectiuni importante.
Deoarece organele corpului uman au frecvente de rezonanta diferite, acestea nu
vibreaza ca o singurd masa, ceea ce poate conduce la amplificarea sau atenuarea
vibratiilor de intrare, in anumite parti ale corpului.

Vibratiile cu frecvente intre 4 si 8Hz au o influenta importanta asupra
corpului pe directia verticala, in timp ce pe axele transversale, zona sensibila este in
domeniul 1 - 2 Hz. Vibratiile cu frecvente cuprinse intre 2,5 si 5 Hz genereaza
rezonante puternice in vertebre, la nivelul gatului si al zonei lombare si pot atinge
amplificdri de pana la 240%; vibratiile intre 4 si 6 Hz conduc la rezonante ale
trunchiului, cu amplificari de pana la 200%, in timp ce vibratiile de 20 pana la 30 Hz
provoaca rezonante in zona cap - gat - umeri, cu amplificari de pana la 350%
[129].

Vibratiile sunt prezente in majoritatea mediilor de lucru unde se folosesc
echipamente mecanice. Din punct de vedere al modului in care sunt transmise
vibratiile corpului uman, acestea pot fi impartite in:

e Vibratii transmise intregului corp;

e \Vibratii transmise sistemului mana-brat.

Indiferent de modul in care sunt transmise corpului uman, exista normative
europene (ISO 5349, Directiva UE 44\2003) si hotdrare de guvern (HG 1876 din 22
decembrie 2005 privind cerintele minime de securitate si sandtate referitoare la
expunerea lucratorilor la riscurile generate de vibratii) care stabilesc cerintele
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minime pentru protectia lucratorilor fmpotriva riscurilor pentru sandtatea si
securitatea lor care apar sau pot sa apara datorita expunerii la vibratii mecanice.

Au fost efectuate numeroase cercetari si studii pentru a evalua efectele
supraexpunerii corpului uman la vibratii. Rezultatele au fost utilizate la stabilirea
standardelor internationale care permit evaluarea expunerii umane la vibratii
[130],[131], [132].

In ceea ce priveste protezele, datorita elementelor de antrenare, motoare
sincrone si reductoare, apar vibratii in sistem care pot duce la o proasta functionare
a ansamblului si chiar la un disconfort al utilizatorului. Din acest punct de vedere, se
impune un studiu al vibratiilor (axiale), studiu care capatd o pondere din ce in ce
mai mare, datoritd unor tendinte prezente tot mai pregnant: realizarea de
ansambluri cu performante superioare, cu viteze de lucru cat mai mari si stabilitate
dinamica ridicatd, realizarea unor ansambluri cdt mai usoare si mai sigure
[133],[134].

4.4.2. Masurarea vibratiilor din articulatiile protezei

Chiar daca nivelul vibratiile induse de proteza corpului putatorului nu este
comparabil cu cazul expunerii la vibratii produse de uneltele de lucru, studiul acestor
vibratii prezinta interes datorita efectului lor pe termen lung (se presupune ca o
proteza de membru superior este purtatd pe parcursul intregii zile).

Masurarea vibratiilor s-a realizat cu echipamentele din dotarea Catedrei de
Mecanica si vibratii din Universitatea Politehnica Timisoara[135][136][137].

Utilizdnd sistemul de analiza BRUEL & KJAER format din Pulse 12 cu 5 canale
si un accelerometru triaxial de tip 4506 B s-au efectuat o serie de inregistrari asupra
protezei. O atentie deosebitd a fost acordata articulatiei cotului, aceasta avand un
sistem de actionare propriu (articulatia umarului este o articulatie pasiva, proteza
putandu-se migca sub actiunea propriei greutati)[138].

Inregistrarile s-au realizat atat pentru articulatia cotului (accelerometrul a
fost fixat la nivelul articulatiei cotului), cat si pentru articulatia umarului
(accelerometrul a fost fixat la nivelul articulatiei umarului). Miscarile efectuate de
proteza in timpul inregistrarilor au fost flexia/extensia in articulatia cotului si
pronatia/supinatia antebratului. Pentru fiecare pozitie a accelerometrului si pentru
fiecare tip de miscare a protezei au fost realizate cate 10 inregistrari.

Acceleratiile inregistrate au fost integrate de doua ori pentru a determina
vitezele si deplasarile. De asemenea, pentru semnalele inregistrate au fost calculate
transformatele Fourier pentru a observa gama de frecvente care apar in timpul
utilizarii,

Intre cele 10 inregistrari realizate pentru fiecare pozitie a accelerometrului si
fiecare tip de miscare nu exista diferente semnificative. Astfel, se prezinta in
continuare un exemplu de analiza a vibratiilor la nivelul articulatiei cotului in timpul
miscarii de flexie, aceasta fiind una din miscarile uzuale ale protezei. Imaginile de
mai jos redau doar proiectiile parametrilor cinematici pe directia orizontald deoarece
aceasta directie este axiala pe articulatia umdrului din centura scapulara.

In Figura 4.20 este prezentat semnalul inregistrat de accelerometru pentru
articulatia cotului, pentru miscarea de flexie. Din figura se observa ca valoarea
acceleratiei inregistrate nu depdseste valoarea de 1m/s?, ceea ce este semnificativ
sub nivelul impus de reglementarile in vigoare pentru protectia in cazul expunerii la
vibratii (5m/s?) pentru un interval de timp de 8 ore.
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Figura 4.20 - Acceleratfa cotului pe orizontala

Prin integrare, in softul dedicat PULSE, se determina viteza (Figura 4.21),
respectiv deplasarea (Figura 4.22).

in Figura 4.21 s-a reprezentat viteza cotului in timpul miscdrii de flexie din
articulatia cotului protezei. Se observa din figura ca valoarea maxima a vitezei este
de aproximativ 10m/s.
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Figura 4.21 - Viteza cotului pe orizontala

In Figura 4.22 este reprezentatd deplasarea cotului fatd de corp in intervalul
de timp considerat. Se observa din figura ca articulatia cotului executa si o miscare
fata de corpul omului, care nu a fost luata in considerare in modelul mecanic. Aceste
deplasari sunt mici, de ordinul milimetrilor, care se pot explica prin utilizarea unui
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motor pas cu pas care influenteazd fortele, respectiv momentele de inertie ale
protezei.
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Figura 4.22 - Deplasarea cotului pe orizontala

in Figura 4.23 este reprezentata transformata Fourier a semnalului
acceleratiei pe toate cele 3 axe la nivelul umarului.
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Figura 4.23 - Acceleratiile care apar la nivelul umarului, pe cele trei directii
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5. Concluzii, contributii personale si perspective

Dupa cum este precizat prin titlul sdu, lucrarea de fata si-a propus sa
realizeze un sistem inteligent de protezare a membrului superior uman, oprindu-se
cu prisosinta asupra modelului si modului de analiza a miscarii acesteia.

Teza este structuratd pe cinci capitole, precedate de o introducere, dintre
care patru de consistenta si prezentul capitol conclusiv. In cele ce urmeaza vor fi
prezentate, pe de o parte obiectivele propuse pentru fiecare capitol, iar pe de alta
parte realizarile, concluziile conturate si directiile ulterioare de cercetare.

Introducerea, care precedd capitolele de consistenta ale tezei, justifica
alegerea temei de cercetare pentru studiile doctorale si prezinta, in acelasi timp,
structura lucrarii. Parcurgand aceastda structurd capitol cu capitol, introducerea
reliefeaza un scurt rezumat al acestora, punand accent pe obiectivele conturate la
inceputul elaborarii fiecaruia dintre ele. Ultima parte a tezei, cea de concluzii, reia
fiecare capitol, scotand in evidenta contributiile originale ale autorului.

5.1. Concluzii

Concluzia marcanta a acestui capitol consta in faptul ca, pentru a obtine un
model de proteza viabil, trebuie sa se studieze modelul natural si, in faza de design,
sa se tind cont de cateva criterii importante, precum: aspectul, confortul, controlul,
silentiozitatea si consumul redus de energie.

Amputatii de membru superior care incearcd sa obtina un echilibru intre
necesarul de functionare, confortul, aspectul si pretul protezei prezinta o provocare
pentru realizatorii de proteze care incearca sa satisfaca toate aceste cerinte. Faptul
ca amputatii de membru superior reprezinta o fractiune mica din totalul pietei
protetice descurajeaza avansul cercetarii din mai multe motive. In afara de motivul
evident economic, exista de asemenea dificultatea de a-i educa pe cei care trebuie
sa ia decizii si specialistii Tn proteze in legatura cu beneficiile aduse de noile
tehnologii.

Cu toate acestea, studiile au aratat ca intre 30 si 50% dintre pacientii
protezati nu fsi poartd cu regularitate protezele, principalii factori care determina
aceasta situatie fiind:greutatea mare a protezei: desi protezele comerciale au
aproximativ aceeasi masa ca si mana umana, ele par pacientului cu mult mai grele,
deoarece masa este transmisa printr-un suport metalic prins de bontul pacientului;
functionalitatea scazuta: fata de mana umana, care poate sa realizeze o varietate
mare de miscari, protezele comerciale sunt capabile sa execute un set mai mult sau
mai putin restrans de miscari (dependent de model), de cele mai multe ori datorita
lipsei de grade de libertate a degetelor (fapt care determinad si o miscare ca de
robot).

Oricat de performante ar fi insa protezele, acestea nu suplinesc si factorul
psihologic al amputatului care constientizeaza ca miscarile sunt diferite fata de cele
ale membrului initial.

Pe baza rezultatelor obtinute prin simuldrile in MathCad si MatLab se poate
concluziona ca modelul matematic obtinut este unul corect, similar modelului grafic
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derivat, putand fi utilizat pentru designul si comanda unei proteze pentru maéna
umana.

Modelarea si proiectarea oricarei proteze de membru superior se bazeaza pe
analiza necesitatilor/posibilitatilor de miscare ce decurg din anatomia functionala a
membrului uman. Astfel, a fost necesar sa se studieze modelul membrului uman si
apoi sa se elaboreze si studieze modelul protezei.

Prin determinarea parametrilor cinematici ai modelului simplificat al protezei
se poate preconiza comportamentul acesteia, respectiv pot fi estimate posibilitatile
acesteia de miscare. Acesti parametri pot fi ulterior utilizati in calculul dinamic
pentru determinarea fortelor si a momentelor care actioneaza asupra protezei sau in
cuplele cinematice ale acesteia.

Prin reprezentarea spatiului de lucru si a proiectiilor acestuia pe diferite
plane, se pot observa, modifica si optimiza legile de miscare, respectiv traiectoria
diferitelor cuple cinematice controlate de microcontrolerele protezei.

Pozitia centrului de greutate al membrului uman/protezei, in repaus si in
miscare, este de o importanta considerabila in analiza teoretica si experimentala a
miscarilor.

Pozitia centrului de greutate al membrului uman/protezei se modifica pentru
diferite posturi ale acestuia, respectiv se modifica in timpul diferitelor miscari. De
aceea trebuie sa se precizeze intotdeauna in ce postura a fost determinata.

Modelul simplificat al protezei de membru superior prezentat in acest capitol
si studiul cinematicii acestuia ofera informatii utile pentru proiectarea protezei,
pentru dimensionarea componentelor acesteia, pentru alegerea motoarelor de
actionare si stabilirea algoritmilor de comanda.

Dezvoltarea recenta a protezelor de membru superior controlate prin
microprocesoare a largit spectrul de optiuni pentru tratamente si criterii de includere
a populatiei amputate, necesitand studii ulterioare ale efectelor lor asupra
functionalitatii. In prezent, sunt disponibile optiuni de control pentru indivizi care in
trecut nu puteau purta proteze. Cu toate ca cel mai important aspect al utilizarii
microprocesoarelor in protezele de membru superior este algoritmul imbunatatit de
filtrare a semnalelor EMG, pentru multi acest lucru trece neobservat.

Viitoare teste in domeniul proteticii membrului superior vor urma niste
criterii frecvent utilizate in tehnologia calculatoarelor, precum usurinta de utilizare.
Sistemul de evaluare al ,listei de evaluare al experientei initiale” este in revizie spre
a fi folosit in studiul protezelor cu microprocesoare. Cercetarile din trecut au aratat
ca utilizarea greoaie este unul din motivele primare pentru care utilizatorii renunta
la tehnologie.

Principiile protetice fundamentale nu sunt niciodata depasite, doar metoda
de realizare este imbunatatita. Conceptele care puteau fi impracticabile in momentul
descoperirii lor devin posibile datoritd dezvoltarii stiintei materialelor si tehnologiei.

Pana de curand, designul si functionalitatea protezelor se baza doar pe
componente mecanice. Problema care apare este aceea a nevoii de a compensa
limitarile articulatiilor mecanice cu restul corpului. Acest lucru limiteaza simetria
miscarii biomecanice si mareste energia utilizata de catre amputat.

Astfel, au fost luate madsuri spre a imbundtatii modul in care o proteza
functioneaza si interactioneaza cu utilizatorul acesteia. Combinand sistemele
mecanice cu sistemele electrice controlate de computere s-au putut realiza proteze
functionale.

Pornind de la studiul anatomiei functionale a membrului superior, precum si
de stadiul actual al dezvoltarii protezelor la nivel mondial, a fost conceputd,
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proiectata si apoi realizata la nivel de prototip o proteza inteligentd pentru membrul
superior.

Proteza realizatéd este functionala si are un cost redus. Componentele
mecanice din structura protezei constau in articulatiile de umar, cot, incheietur3,
barele, flansele si celelalte elemente de legatura. Sistemul de actionare a protezei
constda din motoarele pas cu pas si reductoarele aferente. Sistemul senzorial al
protezei consta din elementele de control al protezei, microintreruptoare.

Pentru demonstrarea functionalitatii protezei, aceasta a fost supusa unor
determinari experimentale de analizd a miscarii cu un sistem bazat pe achizitii
video, precum si de masurarea a vibratiilor care apar in timpul utilizarii. Analiza
cinematica experimentala a protezei s-a bazat pe studiul comparativ al unor miscari
uzuale realizate de membrul uman sanatos si de un membru protezat. Studiul
experimental realizat in cadrul cercetarilor intreprinse este tratat detaliat in capitolul
4,

Prototipul realizat poate fi imbunatadtit atdt din punct de vedere al
functionalitatii cat si din punct de vedere al cosmeticii.

Obiectivul principal al analizelor experimentale a constat in demonstrarea
functionalitatii prototipului de proteza care a fost realizatd in urma studiilor
teoretice. Analiza experimentala a posibilitatilor de miscare ale protezei s-a bazat pe
comparatia dintre parametrii cinematici ai protezei si ai membrului superior uman,
in timpul executarii acelorasi miscari. Miscarile analizate au fost cele caracteristice
articulatiilor cotului si umarului.

De asemenea, analiza cinematica experimentala realizata este utila in
evidentierea diferentelor dintre miscarile protezei si cele ale bratului uman.
Rezultatele obtinute au fost filtrare si procesate pentru a corecta si imbunatati
miscarea nenaturala a protezei. Fiecare schema de miscare are solutii diferite in
functie de fortele care apar, respectiv in functie de orientarea si pozitionarea
protezei. Determinarea orientdrii si pozitiei in timp real fara utilizarea unor
echipamente externe prezinta noi obstacole care trebuie depasite.

Procesul de transferare a informatiilor din citiri in controlerul protezei nu
este incd complet functional datoritd dificultatilor matematice si mecanice de
implementare pentru toate tipurile si posibilitatile de miscare; dar ideea din spatele
acestui studiu de comparatie intre proteza si bratul uman poate fi aplicata diverselor
proteze inteligente actionate prin microcontrolere pentru a facilita integrarea in
societate a utilizatorului, prin diminuarea atentiei atrase prin miscari grosiere si
neindemanatice ale membrului artificial. Se remarca tendinta generala de crestere a
dexteritatii protezelor, dar si necesitatea de a crea proteze cat mai simple si
practice, in conditiile in care sa fie capabile sa imite cat mai mult functionarea si
aspectul bratului uman.

Membrul artificial ar putea fi antrenat, folosind algoritmi de invatare si bucle
de feedback bazate pe studii de acest tip, astfel incat sa se asemene cu membrul
superior uman din punct de vedere al vitezelor si acceleratiilor. Aceastd metoda
depinde foarte mult de acuratetea informatiilor colectate, puterea de procesare si
complexitatea protezei.

Primele studii de analizd cinematica au fost realizate cu sistemul de
masurare Zebris CMS-HS, pentru proteza si membrul superior uman. Avand fin
vedere inconvenientele legate de conexiunile markerilor prin cabluri s-a procedat la
0 nouad analiza cinematica cu sistemul APAS bazat pe inregistrari video.

Avand in vedere sistemul de actionare al protezei si importanta verificarii
nivelului de vibratii induse corpului uman s-a considerat utila si s-a realizat o analiza
a vibratiilor din articulatiile protezei. Masurarile realizate pentru cele doua articulatii
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(cea a cotului si a umarului) au aratat ca nivelul vibratiilor nu constituie un factor de
risc pentru purtatorul protezei.

Conclusiv, se poate spune ca scopul stabilit la Tnceputul activitati de
elaborare a acestei teze a fost pe deplin indeplinit, mai precis modelarea si
realizarea unui model de proteza pentru membrul superior.

5.2. Contributii personale/originale

Contributiile originale cele mai importante ale autorului constau fin
conceperea, proiectarea si realizarea unui prototip de proteza inteligenta, cu un cost
redus, pentru membrul superior uman. Trebuie subliniat ca, pe piata romaneasca,
datorita costurilor foarte ridicate, se comercializeaza in special proteze simple, cu
functionare limitatd. Pe plan mondial existd realizari importante ale unor proteze
inteligente, dar al caror cost este foarte ridicat. Meritul deosebit al autorului consta
in realizarea unei proteze cu grad ridicat de functionalitate si cu un cost redus.

De asemenea, o alta contributie semnificativa consta in studiile posibilitatilor
de miscare ale protezei prin comparatie cu membrul uman sanatos, bazate pe
analizele cinematice experimentale realizate cu doua sisteme diferite. Rezultatele
acestor studii experimentale valideaza prototipul realizat de autor.

Trebuie subliniat de asemenea ca aceasta teza este rezultatul cercetarilor
multidisciplinare: anatomie functionalda, mecanica aplicata, vibratii, biomecanica,
mecatronica, tehnologii mecanice, protetica, modelare, achizitii si prelucrari de date
experimentale, senzori, electronica si programare.

Continutul acestei teze este deosebit de complex, fiind rezultatul unor studii
teoretice (modelare, calcul cinematic, analiza numerica) si experimentale (analize
cinematice bazate pe diferite principii si masurarea vibratiilor) de finalt nivel,
finalizate cu realizarea practica a unui prototip original de proteza.

Autorul aduce contributii originale in fiecare capitol al tezei. In continuare se
prezinta contributiile originale ale autorului sistematizat, pe fiecare capitol al tezei.

Capitolul 1, ,Stadiul actual al protezelor de membru superior”, prezinta pe
scurt ceea ce se petrece actualmente, la nivel mondial, in domeniu. Autorul aduce in
cadrul acestui capitol urmatoarele contributii originale:

— o sinteza a justificarii utilizarii protezelor prin cunoasterea interventiei chirurgicale
de amputatie si durata de adaptare a pacientului la amputatie si noua proteza.

— o sinteza originald, bazatd pe o bibliografie extinsa, a optiunilor protetice
existente pentru membrul superior. Astfel, acestea pot sa fie fard proteza, cu
restaurare cosmetica, cu proteze autoactive, cu proteze actionate electric, cu
proteze hibride, cu proteze specifice domeniului de activitate sau cu proteze
mioelectrice;

— o clasificare originala, pe baza bibliografiei parcurse, cu numeroase exemplificari,
a modelelor de proteze care imitd miscarile membrului superior. Astfel, acestea pot
fi in principal: proteze de dezarticulatie de méana, cot sau umdar. Toate modelele
prezentate au avantaje si dezavantaje, impundndu-se concluzia cd o metoda de
actionare bazata pe principii simple va reduce din greutatea protezei si va usura
procesul de control;

— o sinteza bibliografica originala a tendintelor actuale in realizarea protezelor de
membru superior.

Capitolul 2, intitulat ,Modelarea cinematica a protezei de membru superior”,
prezinta in detaliu modul in care a fost realizat studiul cinematic al membrului
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uman, deosebit de necesar pentru proiectarea unei proteze care sa imite cat mai
mult posibil modelul natural. In acest capitol, autorul aduce urmatoarele contributii:
— o sinteza bibliografica a modelarii cinematice directe a sistemelor robotice
complexe folosind conventia Denavit-Hartenberg. S-a recurs la utilizarea acestei
conventii pentru modelarea cinematica a mdainii umane deoarece conduce la
rezultate bune in cadrul lanturilor cinematice deschise.
— un model cinematic al membrului superior uman, complet original, realizat de
catre autor pe baza conventiei Denavit-Hartenberg intr-un stagiu LEONARDO la
Universite d’Artois — FSA, Franta. Modelul respecta aproape in intregime structura
membrului uman, fiind format din brat, antebrat si ména. Sistemul general de
referinta, fatd de care se exprima miscarea intregului ansamblu, este plasat pe
clavicula, avand in vedere anatomia functionalda a membrului uman. Astfel modelul
complet al membrului superior are 23 de grade de libertate (9 grade de libertate
pentru brat, antebrat si articulatia mdainii, 2 grade de libertate pentru degetul I -
police si cidte 3 grade de libertate pentru celelalte degete). Dacad se considera
sistemul format din brat, antebrat si unul din degetele membrului superior ca
element final, modelul are 12 grade de libertate. Pe baza modelului membrului
superior, obtinut prin utilizarea conventiei Denavit-Hartenberg, s-au determinat
parametrii geometrici pentru fiecare element (segment anatomic) si matricele de
transfer care au condus la obtinerea ecuatiilor cinematice. De asemenea, s-au
determinat pozitia si orientarea intr-un spatiu 3D pentru fiecare deget al modelului
de membru superior studiat.
— realizarea unei modelari originale a spatiului de lucru activ al membrului superior
in MATLAB, prin transcrierea in limbajul specific acestuia a ecuatiilor cinematice
obtinute pentru modelul de membru superior studiat. Autorul a folosit acest model
pentru a studia diferite miscari ale membrului superior, actiuni care fac parte din
functiile acestuia. In acest sens, a fost necesara specificarea dimensiunilor
membrului uman (mdsurate pe o mana de adult) si a constrangerilor de miscare
(concretizate prin intervalele variabilelor unghiulare pentru fiecare articulatie). In
urma simularii modelului, autorul a obtinut curbele de miscare pentru situatiile
considerate, similare celor ale bratului uman precum si spatiul de lucru aferent.
Modelarea spatiului de lucru activ al membrului superior este importantad pentru
analiza posibilitatilor de miscare ale protezei, pentru imbunatatirea functionalitatii
acesteia. Un alt aspect de originalitate constd in modul in care autorul tezei a
reprezentat spatiile de lucru active, deosebit de sugestiv pentru miscarile membrului
uman.
— realizarea unei modelari cinematice originale a protezei de membru superior prin
determinarea matematica a parametrilor cinematici. Modelul studiat este format din
brat si antebrat. Avand in vedere posibilitatile de fixare a protezei pe corpul
pacientului, articulatia umdarului este materializata printr-o cupla sferica (trei grade
de libertate), pasiva, iar articulatia cotului printr-o cupla cilindricd (un grad de
libertate). Pe baza modelului protezei au fost determinati parametrii cinematici ai
bratului si antebratului, ludnd in considerare miscarea compusa a acestuia, precum
si parametrii cinematici ai protezei ca ansamblu. Autorul tezei a acordat o atentie
deosebitd pozitiei centrului de greutate al protezei, miscarea bratului realizdndu-se
sub actiunea greutatii proprii. Pentru o mai buna intelegere a miscarilor protezei,
autorul realizeaza si prezintd reprezentdarile grafice ale variatiilor in timp ale acestor
parametri, imagini fiind captate din mediul matematic grafic MathCad, astfel incat se
poate certifica fara dubiu ca miscarea modelului si curbele de miscare sunt corecte.
Capitolul 3, ,Realizarea protezei de membru superior”, prezinta detalii
privind realizarea protezei. Acest capitol atesta cunostintele autorului in domenii ca:
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proiectare - utilizarea unor programe CAD, tehnologii de executie a elementelor
componente ale protezei, sisteme de actionare, programarea microcontrolerelor.
Contributiile originale ale autorului in cadrul acestui capitol sunt:
— un studiu bibliografic privind principiile constructive adaptate proiectarii unei
proteze;
— conceperea, proiectarea si realizarea unei structuri mecanice originale pentru
proteza, pe baza proiectului efectuat pe parcursul unui stagiu SOCRATES/ERASMUS
in laboratoarele IUT Bethune, Franta.
— conceperea, proiectarea si realizarea sistemului de actionare al protezei, pe baza
unor concepte deprinse in cadrul Intensive Course in Biomedical Engineering,
University of Applied Sciences Wilhelmshaven.
— analiza numerica a articulatiei cotului pentru verificarea tensiunilor care apar la
solicitarea de forfecare.
— un studiu bibliografic privind actionarea cu motoare pas cu pas, considerata cea
mai buna solutie pentru modelul studiat, deoarece asigura un cuplu ridicat la viteze
reduse. Totodatd, este argumentatd alegerea tipului de motor pas cu pas, ales
pentru actionare.
— realizarea unui studiu bibliografic amanuntit asupra sistemelor de control
aplicabile protezelor.
— realizarea interfetei dintre motoarele pas cu pas si dispozitivul digital de comanda
prin intermediul unui microcontroler PIC16F88 si realizarea unui studiu de
documentare privind programarea si conectarea iesirilor si intrarilor;
— realizarea unei aplicatii de guvernare a functionarii protezei folosind limbajul de
asamblare;
— realizarea unui studiu bibliografic privind sistemele senzoriale dedicate protezelor.
Capitolul 4, ,Analiza experimentalda a protezei de membru superior”,
prezinta detalii privind analizele efectuate comparativ asupra protezei si membrului
superior uman, pe baza unor concepte deprinse in cadrul Programului COST 537,
Orthopedic Group WG3, Core Laboratories for the Improvement of Medical Devices
in Clinical Practice from the Failure of the Explanted Prostheses Analysis (FEPA)".
Ideea originald care a stat la baza analizelor cinematice a constat in compararea
posibilitatilor de miscare ale protezei cu cele ale membrului uman, pe baza unor
determinari experimentale, in vederea Iimbunatatirii functionalitatii protezei.
Contributiile originale ale autorului la acest capitol sunt:
— un studiu bibliografic privind principiile si sistemele de analiza cinematica
experimentald folosite in studiile de biomecanica a aparatului locomotor.
— o0 analiza cinematica experimentald utilizdnd tehnologie cu ultrasunete (sistem de
analiza Zebris). Miscarile supuse analizei, atat pentru membrul superior uman, cat si
pentru proteza au fost: rotatia bratului, adductia bratului si flexia articulatiei cotului.
Avénd in vedere ca scopul analizei cinematice a constat in compararea posibilitatilor
de miscare ale protezei cu miscarile membrului uman, interpretarea rezultatelor
madsurarii s-a realizat prin compararea celor doud inregistrari, considerdnd membrul
superior uman ca referinta.
— o0 analiza cinematica experimentald comparativa intre miscarile membrului
superior si proteza realizatd utilizdnd un sistem de capturd video (APAS).
Originalitatea analizei consta inclusiv in proiectarea experimentului (stabilirea
spatului de lucru, alegerea punctelor de control, stabilirea miscérilor supuse
analizei). Analiza cinematicd experimentald a luat in considerare toti parametrii
cinematici ai mainii, incheieturii mainii, cotului si umdarului, dar si ai centrului de
greutate al protezei.
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— realizarea unui studiu bibliografic asupra modului in care sunt transmise vibratiile
corpului uman si efectului acestora asupra corpului uman.

— realizarea unei analize pentru determinarea nivelului vibratiilor care apar in
articulatiile protezei. Miscarile efectuate de proteza in timpul inregistrarilor au fost
flexia/extensia in articulatia cotului si pronatia/supinatia antebratului.

5.3. Perspective

Studiile realizate in cadrul tezei pot fi continuate atat din punct de vedere al
modelarii membrului superior, cat mai ales din punct de vedere al asigurarii unei
functionalitati cat mai bune a protezei.

Modelul realizat este functional, dar are limitari impuse de lipsa unui
feedback senzorial adecvat care sa asigure o monitorizare eficientd a sistemului.
Astfel, se contureaza continuarea cercetarilor catre realizarea un model mecanic mai
fiabil, care sa includa suplimentar senzori, prin citirea carora aplicatia de guvernare
sa poata controla mai bine miscarea.

O alta directie de cercetare este implementarea rezultatelor obtinute din
studiul cinematic in optimizarea traiectoriei protezei si reducerea sacadarii miscarilor
realizate de acesta.

De asemenea, o altd directie de cercetare, ce-i drept, mai indepartata, se
contureaza prin studiul si realizarea interfetei dintre corpul uman si proteza.

Realizarea unei proteze ideale, din punct de vedere al functionalitatii,
esteticii si costurilor necesita studierea experimentald si teoretica in continuare a
tuturor problemelor legate de protezare.
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Anexa Al

Programul de calcul al matricei generale analitice:
clear all;

symsclslcTl G1;
T1=[c10s10;s10-c10;010-c;0001];
G1=T1;

syms c2 s2 T2 G2;

T2=[c20s20;s20-c20; 0100;0001];
G2=G1*T2;

syms ¢3 s3 T3 G3 h;
T3=[c30s3h*c3;s30-c3h*s3;0100;,00017;
G3=G2*T3;

syms c4 s4 T4 G4;
T4=[c40-s40;s40c40;0-100;00017;
G4=G3*T4;

syms c5 s5 T5 G5;
T5=[c50-s50;s50c50;0-100;0001];
G5=G4*T5;

syms c6 s6 T6 G6 r;
T6=[100r;0100;0010;0001];
G6=G5*T6;

syms c7 s7 17 G7;
T7=[c70s70;s70-c70;,0100;0001];
G7=G6*T7;

syms c8 s8 T8 G8;
T8=[1000;00-10;0100;0001];
G8=G7*T8;

syms c9 s9 T9 G9 p;

T9=[c9 -s9 0 p*c9; s9c90p*s9; 0010;0001];
G9=G8*T9;

syms c10 s10 T10 f1;

T10=[c10 -s10 0 f1*c10; s10 c10 0 f1*s10; 001 0; 000 1];
G10=G9*T10;

syms cl11 s11 T11 f2;

T11=[cl1l -s11 0 f2*c11;s11c110f2*s11;0010;0001];
G11=G10*T11;

syms c12 s12 T12 f3;

T12=[cl12 -s12 0 f3*c12; s12 c120f3*s12; 001 0; 000 1];
G12=G11*T12;

sstf(G12(1,1),'nx")
sstf(G12(2,1),'ny")
sstf(G12(3,1),'nz")
sstf(G12(1,2),'ox")
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sstf(G12(2,2),'oy")
sstf(G12(3,2),'0z")
sstf(G12(1,3),'ax")
sstf(G12(2,3),'ay")
sstf(G12(3,3),'az')
sstf(G12(1,4),'px")
sstf(G12(2,4),'py")
sstf(G12(3,4),'pz'")

% sstf salveaza in fisier (ce anume, unde anume)
function store_to_file(matrix1,filel)

fid = fopen(filel, 'w");

fprintf(fid,'%s\n', char(matrix1));

fclose(fid);
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Anexa A2

Valorile analitice ale parametrilor D-H:
C — cosinus, s - sinus

n,=c9_10_11_12{[((clc2c3+s1s3)cd+cls2s4)c5-(clc2s3+s1c3)s5]c7
+[(clc2c3+s1s3)s4-c1s2c4]s7}-s9_10_11_12{[(clc2c3+s1s3)s4-cls2c4]c7-
[((c1c2c3+s1s3)cd4+cls2s4)c5-(clc2s3-s1c3)s5]s7}
ny,=c9_10_11_12{[((s1lc2c3-c1s3)c4+s1s2s4)c5-(s1c2s3+clc3)s5]c7+[(slc2c3-
cls3)s4-s1s2c4]s7}-s9_10_11_12{[(s1lc2c3-c1s3)s4-s1s2c4]c7-[((slc2c3-
cls3)cd4+s1s2s4)c5-(s1c2s3-c1c3)s5]s7}
n,=c9_10_11_12{[(s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5]c7+(s2c3s4+c2c4)s7}
-s9_10_11_12{(s2c3s4+c2c4)c7-[(s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5]s7}

0,=-c9_10_11_12{[(clc2c3-s1s3)s4-cls2c4]c7+[(clc2s3-s1c3)s5-
((c1lc2c33+s1s3)c4+cls2s4)c5]s73-s9_10_11_12{[((clc2c3-s1s3)c4+cls2s4)c5-
(c1c2s3-s1c3)s5]c7+[(clc2c3+s1s3)s4-cls2c4]s7}
0,=c9_10_11_12{[((s1lc2c3-c1s3)c4+s1s2s4)c5-(s1c2s3+clc3)s5]s7-[(s1c2c3-
cls3)s4-s1s2c4]c7}-s9_10_11_ 12{[((s1c2c3-cl1ls3)cd4+s1s2s4)c5-
(s1c2s3+cl1c3)s5]c7+[(s1c2c3-c1s3)s4-s1s2c4]s7}
0,=c9_10_11_12{[(s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5]s7-(s2c3s4+c2c4)c7}
-s9_10_11_12{[(s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5]c7+(s2c3s4+c2c4)s7}

ay=(c1lc2s3-s1c3)c5+[(clc2c3+s1s3)cd4+cls2s4]s5
a,=(s1c2s3+clc3)c5+[(s1lc2c3-c1s3)c4+s1s254]s5
a,=(s2c3c4-c2s4)s5+s2s3c5

Px=f3{c9_10_11_12[(((c1lc2c3+s1s3)c4+cls2s4)c5-(clc2s3-
s1c3)s5)c7+((clc2c3+s1s3)s4-cls2c4)s7]-s9_10_11_12[((clc2c3+s1s3)s4-
cls2c4)c7-(((clc2c3+s1s3)c4+cls2s4)c5-(c1c2s3-s1c3)s5)s7]}
+f2{c9_10_11[(((c1c2c3+s1s3)c4+cls2s4)c5-(clc2s3-s1c3)s5)c7+
((clc2c3+s1s3)s4-c1s2c4)s7]-s9_10_11[((clc2c3+s1s3)s4-cls2c4)c7-
(((c1c2c3+s1s3)c4+cls2s4)c5-(c1c2s3-s1c3)s5)s7]}
+f1{c9_10[(((clc2c3+s1s3)cd+cls2s4)c5-(clc2s3-s1c3)s5)c7+((clc2c3+s1s3)s4-
cl1s2c4)s7]-s9_10[((clc2c3+s1s3)s4-c1s2c4)c7-(((clc2c3+s1s3)cd4+cls2s4)c5-
(c1c2s3-s1c3)s5)s7]13+p{c9[(((c1lc2c3+s1s3)cd4+cls2s4)c5-(clc2s3-
s1c3)s5)c7+((clc2c3+s1s3)s4-cls2c4)s7]-s9(((clc2c3+s1s3)s4-cls2c4)c7-
(((c1lc2c3+s1s3)c4+cls2s4)c5-(c1c2s3-s1c3)s5)s7)}
+r{[(clc2c3+s1s3)cd4+cls2s4]c5-(clc2s3-s1c3)s5} +h(clc2c3+s1s3)

pPy=f3{c9_10_11_12[(((s1c2c3-c1s3)c4+s1s2s4)c5-(slc2s3+clc3)s5)c7+((s1c2c3-
c1s3)s4-s1s2c4)s7+s9_10_11_12[((-s1c2c3+c1s3)s4+s1s2c4)c7+(((s1lc2c3-
c1s3)c4+s1s2s4)c5-(s1c2s3+c1c3)s5)s7]}
+f2{c9_10_11[(((s1c2c3-cls3)cd+s1s2s4)c5-(s1lc2s3+cl1c3)s5)c7+((s1lc2c3-
c1s3)s4-s1s2c4)s7]+s9_10_11[((-s1c2c3+cls3)s4+s1s2c4)c7+(((s1lc2c3-
cls3)cd+s1s2s4)c5-(s1c2s3+cl1c3)s5)s7]}
+f1{c9_10[(((s1c2c3-cls3)c4+s1s2s4)c5-(s1c2s3+clc3)s5)c7+((slc2c3-
cls3)s4-s1s2c4)s7]+s9_10[((-s1c2c3+cl1s3)s4+s1s2c4)c7+(((s1c2c3-
c1s3)c4+s1s2s4)c5-(s1c2s3+c1c3)s5)s7]}
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+p{c9[((s1c2c3-cl1s3)c4+s1s2s4)c5-(s1c2s3+clc3)s5)c7+((s1c2c3-cls3)s4-
s1s2c4)s7]+s9[((-s1c2c3+cl1s3)sd4+s1s2cd)c7+(((s1lc2c3-cls3)cd+s1s2s4)c5-
(s1c2s3+c1c3)s5)s7]r+r{[(s1c2c3-c1s3)c4+s1s2s4]c5-(s1c2s3+clc3)s5}
h(slc2c3-c1s3)
pz= f3{c9_10_11_12[((s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5)c7+(s2c3s4+c2c4)s7]
-s9_10_11_12[(s2c3s4+c2c4)c7-((s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5)s7]}
+f2{c9_10_11[((s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5)c7+(s2c3s4+c2c4)s7]
-s9_10_11[(s2c3s4+c2c4)c7-((s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5)s7]}
+f1{c9_10[((s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5)c7+(s2c3s4+c2c4)s7]
-s9_10[(s2c3s4+c2c4)c7-((s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5)s7]}
+p{c9[((s2c3c4-c2s4)c5-5s2s3s5)c7+(s2c3s4+c2c4)s7]
-s9[(s2c3s4+c2c4)c7-((s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5)s7]}
+r[(s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5]+hs2c3-c
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Programul de calcul al spatiului de lucru:

%Workspace generator for arm 3-3-3-1-1
ver='Wspc ver 0.1';

fprintf("## %s ##,\n parameters were loaded from files',ver);
clear all ;
%ocitirea parametrilor

load_all_from_file;

%°%override

teta_min(1)=-150;
teta_max(1)=30;
teta_min(2)=-45;
teta_max(2)=45;
teta_min(3)=-135;
teta_max(3)=0;
teta_min(4)=-140;
teta_max(4)=0;
teta_min(5)=-90;
teta_max(5)=45;

intrl="n";

intrl=input("\nDo you want to enter specific step for each joint (level) [y/(n)]?','s");

if intrl =="y'

for g=1:nr_cuple

fprintf('Number of steps for joint_%.0f: ',q)
level=input('\n');
if level==0 | (teta_max(q)-teta_min(q))==
pas(q)=teta_max(q)-teta_min(q)+1;
else
pas(q)=(teta_max(q)-teta_min(q))/level;
end

end
else
%for auto allocating step
level=input('Number of steps per joint level(>=2):");
for qq=1:nr_cuple
pas(qq)=(teta_max(qq)-teta_min(qq))/level;
if pas(qq)==
pas(qq)=1;
end
end
end

%for g=1:nr_cuple
%  fprintf('Lvl_%.0f=%.0fdeg per step\n',q,pas(q));
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0/0——>>=========================Operation

O/()<<--=========================O|’_‘)er‘ation

Yo-->>=========================Matrix
calculus===============

%intrli="n";

%intrl=input('\nDo you want to proceed [(y)/n]?','s");
%if intrl=="n"

%

%else

fprintf("\nStarting matrix calculus...")
qqqg=cputime;
ink=1;
i=1;%(level=1)
%j1=0; %
for jl1=teta_min(1):pas(1):teta_max(1)
T1l=rotz(j14+90)*tra(lung(1),dist(1))*rotx(alfa(1));
G1=T1;
i=2;%/(level=2)
%j2=0;%
for j2=teta_min(2):pas(2):teta_max(2)
T2=rotz(j2-90+180)*tra(lung(2),dist(2))*rotx(alfa(2));
G2=G1*T2;
i=3;%(level=3)
%j3=0;%
for j3=teta_min(3):pas(3):teta_max(3)
T3=rotz(j3+90)*tra(lung(3),dist(3))*rotx(alfa(3)+90);
G3=G2*T3;
i=4;%(level=4)
%j4=0;%
for j4=teta_min(4):pas(4):teta_max(4)
T4=rotz(j4)*tra(lung(4),dist(4))*rotx(alfa(4));
G4=G3*T4;
i=5;%/(level=5)
%j5=0;%
for j5=teta_min(5):pas(5):teta_max(5)
T5=rotz(j5)*tra(lung(5),dist(5))*rotx(alfa(5));
G5=G4*T5;
i=6;%(level=6)
%j6=0;%
for j6=teta_min(6):pas(6):teta_max(6)
T6=rotz(0)*tra(lung(6),dist(6))*rotx(alfa(6));
G6=G5*T6;
i=7;%(level=7)
%j7=0;%
for j7=teta_min(7):pas(7):teta_max(7)
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T7=rotz(j7)*tra(lung(7),dist(7))*rotx(alfa(7));
G7=G6*T7;
%j8=0;%
for j8=teta_min(8):pas(8):teta_max(8)
T8=rotz(0)*tra(lung(8),dist(8))*rotx(alfa(8));
G8=G7*T8;
%j9=0;%
for j9=teta_min(9):pas(9):teta_max(9)
T9=rotz(j9)*tra(lung(9),dist(9))*rotx(alfa(9));
G9=G8*T9;
%j10=0;%
for j10=teta_min(10):pas(10):teta_max(10)
T10=rotz(j10)*tra(lung(10),dist(10))*rotx(alfa(10));
G10=G9*T10;
%;j11=0;%
for jli=teta_min(11):pas(11):teta_max(11)

Tll=rotz(jl1)*tra(lung(11),dist(11))*rotx(alfa(11));
G11=G10*T11;
%j12=0;%
for j12=teta_min(12):pas(12):teta_max(12)

T12=rotz(j12)*tra(lung(12),dist(12))*rotx(alfa(12));
G12=G11*T12;

pozx(ink)=G12(1,4);
pozy(ink)=G12(2,4);
pozz(ink)=G12(3,4);
ink=ink+1 ;
end %level 12
end;%level 11
end %%level 10
end %level 9
end%level 8
end%level 7
end %level 6
end %level 5
end %level 4
end %level 3
end%level 2
end%level 1
ink=ink-1;
fprintf('done.")
timp(1)=cputime-qqq;
fprintf(' (All %.0f positions were calculated, in %.2f seconds)\n',ink,timp(1));
fprintf('========================================\n')
Plot3AxisAtOrigin(pozx,pozy,pozz,'b:")
figure;plot(pozz,pozx,'b:');
S_P;
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