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INTRODUCERE

Subiectul tratat Tn cadrul prezentei teze de doctorat este unul de mare actualitate la nivel mondial.
Progresele inregistrate n ultimii ani Tn dezvoltarea echipamentelor de reabilitare prin miscare pasiva
continua din ce Tn ce mai performante au determinat concentrarea cercetarilor pe dezvoltarea unui astfel
de echipament de reabilitare a articulatiei cotului, actionat cu muschi pneumatici. in acest sens, teza de
doctorat este axata pe cercetari teoretice si experimentale privind conceperea, testarea si validarea

modelului propus.

Teza este structurata in trei parti, acoperind astfel toate aspectele importante ale subiectului tratat. Prima
parte contine o analiza detaliata a articulatiei cotului, precum si a stadiului actual al constructiei
echipamentelor de reabilitare pentru aceasta. In urma acestei analize a fost propusd constructia unui
echipament de reabilitare a articulatiei cotului actionat cu muschi pneumatici, pentru care, in partea a
doua a tezei, s-au realizat studii teoretice (modeldri cinematice, geometrice si verificiri mecanice). in cea
de-a treia parte a tezei este prezentat un prototip de echipament de reabilitare actionat cu muschi
pneumatici. Acesta a fost supus unor teste experimentale privind comportamentul si performantele sale

in exploatare, demonstrandu-se astfel eficienta sa.

Cele 3 parti componente sunt structurate in 9 capitole, desfasurate pe 193 de pagini si cuprind 168 de

figuri, 15 tabele, 75 de relatii matematice de calcul si 128 de surse bibliografice.

Partea | a tezei de doctorat, intitulata ,, Stadiul actual privind constructia echipamentelor de reabilitare
a articulatiei cotului” contine analiza stadiului actual al obiectului de cercetare si anume: fundamentarea

conceptelor de baza cu privire la articulatia cotului, informatii despre tipurile de actionare posibile,
precum si o prezentare a echipamentelor de reabilitare existente. Capitolul 1, denumit ,, Reabilitarea

articulatiei cotului” prezinta notiuni referitoare la biomecanica articulatiei cotului si patologiile acesteia,
kinetoterapie (accentul punandu-se pe metoda miscarii pasive continue), importanta utilizarii

echipamentelor de reabilitare, precum si exemplificarea variantelor de echipamente de reabilitare a
articulatiei cotului actuale. Capitolul 2, intitulat ,, Actionarea echipamentelor de reabilitare a articulatiei

cotului” descrie trei tipuri de actionari: electrica, hidraulica si pneumatica, atentia indreptandu-se spre
actuatori si muschi pneumatici. In Capitolul 3 sunt prezentate obiectivul principal al tezei de doctorat si
anume conceperea unui echipament de reabilitare a articulatiei cotului actionat cu muschi pneumatici,

precum si obiectivele specifice care contribuie la indeplinirea acestuia.

Partea a ll-a, — ,, Studii teoretice privind posibilitatea actionarii cu ajutorul muschilor pneumatici a

echipamentelor de reabilitare a articulatiei cotului” cuprinde 3 capitole, pe parcursul carora s-au studiat:

9
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structura, cinematica, modulele de rotatie, modelarea geometrica si verificarea la solicitari mecanice a
echipamentului propus. Capitolul 4 — ,Structura si cinematica echipamentului pentru reabilitarea

articulatiei cotului” cuprinde analiza structurala si cinematica a echipamentului de reabilitare, precum si

dimensionarea modulelor de rotatie destinate miscarilor de flexie/extensie si pronatie/supinatie, atat prin
analize statice, cat si dinamice. Capitolul 5, cu titlul , Modelarea geometrica a echipamentului de
reabilitare” contine modelarea 3D a douad variante constructive ale echipamentului de reabilitare in
programul CAD CATIA si alegerea celei mai bune optiuni. Capitolul 6 —,, Verificarea la solicitari mecanice

a echipamentului” prezintd analiza cu element finit pentru miscarile de flexie/extensie si

pronatie/supinatie, determinand zonele maxime de tensiune si deformarile ce pot aparea.

Partea a lll-a a tezei de doctorat, denumita , Cercetari experimentale privind performantele unui

echipament de reabilitare a articulatiei cotului, actionat cu ajutorul muschilor pneumatici” cuprinde

urmatoarele trei capitole:

Capitolul 7 — ,, Constructia echipamentului de reabilitare”, in cadrul caruia este prezentat prototipul

echipamentului de reabilitare (constructia mecanica a acestuia si instalatia pneumatica).

Capitolul 8 — ,,Studii privind comportamentul in exploatare al echipamentului de reabilitare” cuprinde
etalonarea traductorului de pozitie destinat masurarii unghiurilor de rotatie, determinarea ecuatiilor ce
descriu dependentele unghiurilor de rotatie ale celor doua module de presiunea de alimentare, definirea

intervalelor de miscare, precum si evidentierea fenomenului de histerezis.

Capitolul 9 - ,Concluzii si contributii personale” contine o sinteza a rezultatelor obtinute si a
contributiilor originale aduse tezei. De asemenea, sunt evidentiate modalitatile prin care acestea pot fi

valorificate, precum si directiile viitoare de cercetare spre care trebuie concentrate eforturile.

Teza de doctorat aduce contributii originale legate de conceperea unui echipament de reabilitare a
articulatiei cotului actionat cu muschi pneumatici, contribuind astfel la extinderea cercetarilor in domeniu

N

siincurajand, de asemenea, inovarea in aceasta directie.

10
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PARTEA I. STADIUL ACTUAL PRIVIND CONSTRUCTIA ECHIPAMENTELOR DE
REABILITARE A ARTICULATIEI COTULUI

Capitolul 1. Reabilitarea articulatiei cotului

1.1 Introducere

1.1.2 Biomecanica articulatiei cotului

Articulatia cotului este una mobila complexa, formatd de extremitatea inferioara a osului humerus si
extremitatea superioard a oaselor radius si ulna, dupa cum se poate observa in Fig. 1.2. Prin asocierea
acestor trei oase se poate spune ca se formeaza trei articulatii (humero-ulnara, humero-radiala si radio-
ulnara), nsa, fiind conectate in interiorul aceleiasi capsule, unii autori sunt de parere ca se formeaza o

singura articulatie [PAP87].

_—

Fig. 1.2 Articulatia cotului [***01]

Aceasta articulatie reprezinta legatura dintre brat si antebrat. Muschii implicati in miscarile cotului sunt
flexori (dintre care cel mai important este bicepsul) si extensori (dintre care cel mai important este

tricepsul).

Cotul este o articulatie care asigura doua grade de mobilitate si care permite efectuarea miscarilor de
flexie/extensie, respectiv pronatie/supinatie [MORO09]. Caracteristicd miscarii de flexie/extensie este

articulatia humero-ulnarag, iar celei de pronatie/supinatie articulatia radio-ulnara.

Miscarea de flexie, exemplificata in Fig. 1.3, se obtine prin apropierea antebratului de brat, unghiul maxim
de rotatie fiind de 150°. Cotul este functional si la o amplitudine a miscarii ce variaza intre 30° si 130°.
Miscarea de extensie se obtine prin indepartarea antebratului de brat, conform Fig. 1.4. Extensia poate

avea valori cuprinse intre 5° si 10° (hiperextensie).
¥y ¥y vy

W W
:

"’ i -
Fig. 1.3 Miscarea de flexie [***02] Fig. 1.4 Miscarea de extensie [***02]
11
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Pronosupinatia consta n rotirea antebratului in jurul axei sale longitudinale. in Fig. 1.5 este redat3 pozitia
de zero, atunci cand bratul este fixat langa trunchi, antebratul flexat la 90°, iar palma are policele in sus.

Miscarea de pronatie este miscarea de rotatie interna a antebratului, prin care policele se apropie de
trunchi, palma privind in jos. Unghiul maxim de rotatie este de 90° (Fig. 1.6), insa si la o valoare de 50°

cotul este functional.

Miscarea de supinatie reprezintd rotatia externa a antebratului, prin care policele se departeaza de
trunchi, palma privind in sus. Unghiul maxim de rotatie este de 90° (Fig. 1.7), insa analog cu miscarea de

pronatie, la o amplitudine a miscarii de 50° cotul este considerat functional.

Fig. 1.5 Pozitia de zero Fig. 1.6 Miscarea de pronatie Fig. 1.7 Miscarea de supinatie

Miscarile membrului superior sunt unele dintre cele mai importante pentru om, fiind o cerinta esentiala
pentru independenta personala. Folosirea eficienta a mainii presupune ca articulatia cotului sa fie stabila,
fara a simti durere sau disconfort, pentru efectuarea majoritatii activitatilor zilnice [KOD13]. Sunt insa
situatii in care, din cauza lezarii capsulei, a dezvoltarii adeziunilor si a tesuturilor cicatriciale, articulatia

cotului este predispusa afectiunilor posttraumatice.

1.1.4 Lipsa miscarii si efectele sale asupra organismului
Rigiditatea articulatiei este una dintre cele mai frecvente probleme intalnite Tn urma interventiilor

chirurgicale sau a traumelor suferite, trauma reprezentand orice leziune fizica a unei articulatii.

Scaderea mobilitatii articulare Tn urma interventiilor chirurgicale provoaca uneori chiar si dureri. Este
demonstrat clinic faptul ca imobilizarea prelungita are efecte negative asupra corpului uman, incetinind
perioada de recuperare si procesul de vindecare [SAL89]. Pentru a preveni aceasta situatie, mobilizarea
articulatiei trebuie initiata cat mai curand posibil; in caz contrar creste riscul aparitiei rigiditatii pentru o

perioada mai indelungata si recuperarea va dura mai mult timp, conform lucrarii [KEE14].

Tn unele cazuri insd, repausul posttraumatic este eficient, cu conditia s3 nu depdseascd 2-3 zile.
Prelungirea repausului atrage dupa sine efecte negative asupra diverselor structuri si functii ale

organismului [DEA09a].
Este cunoscut faptul ca in lipsa miscarii sunt afectati si muschii. Din cauza imobilizarii, acestia se atrofiaza

12
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[VET17a]. Tn cazul muschiului atrofiat, mdrimea, puterea si mobilitatea acestuia sunt diminuate, asadar
refacerea tonusului muscular devine o cerinta esentiala.
Refacerea naturala a mobilitatii poate dura uneori chiar si cateva luni, insa folosirea metodelor adecvate

impiedica formarea tesutului cicatricial, scade rigiditatea articulatiei si accelereaza vindecarea [VET16a].

1.2 Reabilitarea articulatiei cotului

1.2.4. Miscarea pasiva continua

Miscarea pasiva continua (Continuous Passive Motion — CPM) este o procedura terapeutica ce consta in
aplicarea asupra articulatiei afectate a unei serii de miscari, fara efortul propriu al pacientului. Acest lucru

se realizeaza cu ajutorul unui kinetoterapeut sau prin intermediul unui echipament special conceput.

Miscarea pasiva continua este prima etapa a procesului de reabilitare. Scopul acestei proceduri este acela
de a tine sub control durerea postoperatorie, de a reduce inflamarea si de a furniza miscari lente si

nefntrerupte articulatiei lezate intr-un anumit plan.

Pentru ca aceasta tehnica sa fie folosita corect trebuie cunoscute in prealabil anumite informatii despre
starea pacientului, printre cele mai importante numarandu-se: diagnosticul, alte boli conexe, gradul de

mobilitate articulara si starea morfo-patologica a regiunii asupra careia se va interveni.

Studiile clinice au demonstrat urmatoarele beneficii ale utilizarii miscarii pasive continue [***13]:
e previne rigiditatea articulara si ajuta la recuperarea mai rapida a miscarilor si functiilor normale
ale articulatiei;
e previne adeziunile ce se formeaza in interiorul articulatiei si contractiile din afara articulatiei;
e stimuleaza vindecarea si regenerarea cartilajului articular, prin cresterea activitatii metabolice si
de nutritie;

e reduce necroza si imbunatateste rezistenta la tractiune in tendon si ligament.

1.2.6. Necesitatea utilizarii echipamentelor de reabilitare

Dupa cum s-a specificat anterior, miscarea pasiva continuda se poate realiza fie cu ajutorul unui
kinetoterapeut, fie prin intermediul unui echipament special conceput. Aceste echipamente destinate
miscarii pasive continue ofera un confort sporit si siguranta in lucrul cu pacientii, motiv pentru care sunt

de preferat in cadrul recuperarii posttraumatice [ORAQ7].

Scopul pentru care au fost create a fost acela de a inlocui munca fizica depusa de kinetoterapeut pentru

realizarea acestor miscari, efectele fiind similare sau chiar superioare [VET17b].

Parametrii de executie ai dispozitivelor ce folosesc tehnica miscarii pasive continue sunt: forta, viteza,
durata si frecventa, marimi care trebuie adaptate atat starii de sanatate a pacientului, cat si scopului

propus.

13
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Recuperarea pacientilor presupune restabilirea in totalitate a functiilor motrice reduse sau pierdute.
Procesul de vindecare incepe in spital si se continua, dacd este necesar si in afara lui. Acesta este
principalul avantaj al echipamentelor, posibilitatea utilizarii lor atat in unitatile de ingrijire, cat si la

domiciliul pacientului.

Aceste echipamente se adreseaza unei categorii largi de pacienti, avand posibilitatea utilizarii lor incepand
cu ziua urmatoare interventiei chirurgicale suferite. Cercetarile Tn domeniu au demonstrat eficienta
utilizarii acestor echipamente, rezultatele fiind: o recuperare rapida si o durere postoperatorie minima,

iar astfel, cantitatea de medicamente consumata de pacienti este mai mica.

Dintre avantajele echipamentelor de reabilitare se amintesc urmatoarele:
e vindecare rapida a pacientilor;
e utilizare facila si sigur3;
e sporirea confortului pacientului;
e rezultate finale mai bune;
e rezistenta indelungata;

e posibilitatea utilizarii lor atat in unitati specializate, cat si la domiciliul pacientului.

1.3 Concluzii

Cotul este o articulatie care produce cu mare usurinta redori, intrucat este putin invelita de masa
musculard, fiind Tnsa nconjurata de tendoane. Acest lucru ingreuneaza procesul de recuperare.
Traumatismele cotului variaza de la contuzii, plagi, entorse, fracturi pana la leziuni ale nervilor. Acestea
pot determina sechele ce limiteaza mobilitatea cotului sau a altor articulatii Tnvecinate (umarului,
pumnului etc.) si afecteaza muschii membrului superior. Recastigarea mobilitatii unui cot deficitar

(recuperarea miscarilor de flexie/extensie si pronatie/supinatie) este indispensabila functionalitatii

intregului membru superior.

Imobilizarea articulatiei cotului, exceptand cazurile cand aceasta este benefica, are efecte negative asupra

corpului uman. De aceea, este recomandat ca procesul de recuperare sa inceapa cat mai repede posibil.

Recuperarea medicala este o activitate complexa ce presupune redobandirea functiilor motrice diminuate
sau pierdute ale unei persoane, menite safi asigure acesteia independenta personala si economica. Pentru
ca reabilitarea posttraumatica sau postoperatorie sa fie un succes, este necesar un plan de tratament
individualizat. Tns, oricare ar fi cauzele care au condus la aparitia unui cot deficitar, un plan de recuperare
corect trebuie sd aiba in vedere trei aspecte de baza:
e recastigarea amplitudinilor de miscare trebuie sa se faca treptat, cerinta indispensabild pentru
redobandirea functiilor motorii;

e miscarile sa fie indolore, orice manevra nedorita provocand imediat inflamare si durere, dand
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nastere la redoare articulara;
e atat recuperarea amplitudinii de miscare, cat si redobandirea fortei musculare.
Cea mai importantd metoda folosita 1n recuperarea posttraumatica este kinetoterapia. Scopul
kinetoterapiei este recuperarea mobilitatii articulare, concomitent cu ameliorarea durerilor. Obiectivele
kinetoterapiei sunt variate si urmadresc relaxarea pacientului, corectarea posturii, Tmbunatatirea

mobilitatii articulare, a fortei si rezistentei musculare, precum si antrenarea la efort a acestuia.

Miscarea pasiva continua este o tehnica foarte des intalnita in kinetoterapia pasiva, fiind executata de o
forta exterioara, kinetoterapeut sau echipament de recuperare, fara participarea activa a pacientului.
Aceasta este benefica in prevenirea rigiditatii articulare, in reducerea durerii in timpul recuperarii si in

prevenirea complicatiilor precum formarea tesutului cicatricial fibros sau atrofie musculara.

Utilizarea miscarii pasive continue s-a dovedit a fi foarte eficienta si la costuri mai scazute comparativ cu
alte terapii. Planul de recuperare este individualizat, perioada de utilizare variind de la cateva zile la cateva
luni, Tn special in cazul folosirii echipamentelor de reabilitare. Un mare avantaj al echipamentelor, pe langa

siguranta si confort, este acela ca se pot folosi si la domiciliul pacientului, nu numai in unitatile medicale.

Majoritatea dispozitivelor de reabilitare a articulatiei cotului comercializate in momentul de fata este
actionata cu motoare electrice, vitezele de rotatie avand valori cuprinse intre 0,6°/s si 4,5°/s. Dupa un
studiu amanuntit al echipamentelor existente pe piata, actionate electric, s-a ajuns la concluzia ca
preturile acestora sunt foarte mari. Astfel se explica necesitatea realizarii unui echipament de reabilitare
a articulatiei cotului la costuri cat mai mici. in urma studiului brevetelor de inventie publicate in ultimii ani
se constata o crestere a aplicabilitatii actionarii pneumatice in constructia echipamentelor de reabilitare

a articulatiei cotului.

Capitolul 2. Actionarea echipamentelor de reabilitare a articulatiei cotului

2.3 Muschii pneumatici

Muschiul pneumatic (Pneumatic Artificial Muscle — PAM) este unul dintre elementele care pot genera
miscarea in cadrul sistemelor de actionare pneumatice, transformand puterea pneumatica in forta de
tragere. Elementul constitutiv de baza este o membrana elastica ce isi mareste diametrul si isi micsoreaza
lungimea sub actiunea aerului aflat la o presiune superioara celei atmosferice. Astfel, alimentarea cu aer
comprimat i permite muschiului sa efectueze o cursa proportionala cu valoarea presiunii de alimentare,

dupa cum se poate observa in Fig. 2.14.
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Fig. 2.14 Principiul si limitele de lucru al muschilor pneumatici

Muschiul pneumatic prezinta un capat fix si unul mobil, cursa fiind realizata de capatul mobil al acestuia.

Pentru efectuarea cursei, fibrele se comporta asemanator unei perechi de foarfece, iar intreg ansamblu
similar cu un resort, si anume: la capatul de cursa, forta dezvoltata de muschi este nula.

O proprietate importanta pe care muschii pneumatici o manifesta este aceea de complianta ajustabila.
Actuatorii care manifesta o asemenea caracteristica sunt utilizati datorita avantajelor pe care le prezinta,
dintre care se amintesc: capacitatea de diminuare a efectelor socurilor mecanice, siguranta conferita in
interactiunea cu utilizatorul, precum si abilitatea de stocare si distribuire a energiei In componente

elastice pasive.

Utilizarea actuatorilor cu complianta ajustabila asigura adaptabilitatea sistemului actionat la situatia
concreta de lucru, uneori diferita de cea prevazuta initial. Un sistem mecanic este adaptiv atunci cand are
capacitatea de a raspunde adecvat unor noi situatii, Tn limitele latimii de banda mecanica, dictata de
elasticitatea si de inertia sistemului, precum si de frecirile interne. Tntr-un asemenea sistem nu este
necesara prezenta unor senzori sau a unor controllere complexe deoarece Tnsusi sistemul mecanic este

cel care asigura comportamentul adaptiv necesar [DEA17b].

n cazul sistemelor de reabilitare, printr-un comportament adaptiv se intelege raspunsul pe care sistemul

il ofera la aparitia unui disconfort generat de durere in timpul derularii exercitiului de recuperare.

2.4 Concluzii
Sistemele de actionare pneumatice sunt preferate din ce in ce mai des in aplicatii industriale, datorita
caracteristicilor incontestabile, precum: robustete, simplitate constructiva, fiabilitate, intretinere facila si,

nu in ultimul rand, cost de achizitie.

Elementele componente principale ale unui sistem pneumatic sunt generatorul de energie, grupul de
preparare a aerului, distribuitoarele si motoarele pneumatice. Acestea din urma au rolul de a transforma
energia pneumatica in energie mecanica, in scopul obtinerii unei miscari liniare sau rotative. Alegerea

tipului de actuator se face in functie de aplicatie, de cerintele la care trebuie sa raspunda si de mediul in
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care va fi folosit.

Sistemele de actionare care utilizeaza muschi pneumatici au cunoscut o larga raspandire datorita
avantajelor pe care le poseda: greutate mica, forta dezvoltata mare, pret redus, compactitate, varietate

mare de game dimensionale disponibile si capacitate de a genera forte mari pe trasee scurte.

Cunoscute fiind avantajele (flexibilitate, siguranta in utilizare, silentiozitate, cost scazut etc.) si
performantele muschilor pneumatici Festo (comportament dinamic bun, valori mari ale fortelor
dezvoltate, rezistenta buna la coroziune), in aceasta teza de doctorat s-a propus utilizarea lor pentru

constructia echipamentelor de reabilitare a articulatiei cotului.

Capitolul 3. Obiectivele tezei

Cunoscuta fiind multitudinea dizabilitatilor provocate de afectiunile posttraumatice ale articulatiei cotului
si situatia actuala existenta la nivel mondial in ceea ce priveste constructia echipamentelor de reabilitare
a articulatiei cotului, teza de doctorat isi propune ca obiectiv principal constructia unui echipament de
reabilitare a articulatiei cotului, caracterul de noutate absolutd constand in modul de actionare — cu

ajutorul muschilor pneumatici.

Caracterul fundamental al cercetarii il reprezinta studiile teoretice realizate cu privire la situatia actuala a
echipamentelor de reabilitare a articulatiei cotului, a sistemelor de actionare utilizate si, in cadrul
acestora, a performantelor muschilor pneumatici necesari constructiei unui nou echipament.

Caracterul aplicativ al cercetarii consta Tn realizarea prototipului echipamentului de reabilitare si testarea
acestuia.

Pentru atingerea obiectivului principal, teza de doctorat are in vedere si realizarea urmatoarelor obiective

specifice:

1. Analiza stadiului actual privind constructia echipamentelor de reabilitare a articulatiei cotului
a. Notiuni teoretice referitoare la reabilitarea articulatiei cotului, cu privire la:

e biomecanica umanag;

e biomecanica articulatiei cotului;

e patologii ale articulatiei cotului;

e notiuni de kinetoterapie;

e metoda miscarii pasive continue;

e evidentierea importantei utilizarii echipamentelor de reabilitare;

e variante constructive de echipamente de reabilitare a articulatiei cotului.

b. Consideratii teoretice asupra stadiului actual al actionarilor echipamentelor de reabilitare a

articulatiei cotului, facandu-se referire la:

17



Cercetari privind echipamentele de reabilitare a articulatiei cotului
actionate cu ajutorul muschilor pneumatici

e actionari electrice, hidraulice, pneumatice;
e analizarea in detaliu a sistemelor pneumatice;
e actuatori pneumatici;
e muschi pneumatici.
2. Studii teoretice privind posibilitatea actiondrii cu ajutorul muschilor pneumatici a echipamentelor
de reabilitare a articulatiei cotului
a. Structura si cinematica echipamentului pentru reabilitarea articulatiei cotului:
e caracterizarea structurala a mecanismelor;
e analiza cinematica a sistemului;
e calculul modulelor de rotatie destinate miscarilor de flexie/extensie si pronatie/supinatie
(analiza statica si dinamica);
e determinarea rigiditatii si a compliantei torsionale a modulelor de rotatie.
b. Modelarea geometrica a echipamentului de reabilitare;
c. Verificarea la solicitari mecanice a echipamentului.
3. Cercetdri experimentale privind performantele unui echipament de reabilitare a articulatiei
cotului, actionat cu muschi pneumatici
a. constructia mecanica a echipamentului de reabilitare a articulatiei cotului;
b. definitivarea schemei pneumatice de actionare;
c. studierea comportamentului in exploatare al echipamentului de reabilitare:
e etalonarea traductorului destinat masurarii unghiurilor de rotatie;
e determinarea ecuatiilor ce descriu dependentele unghiurilor de rotatie ale celor doua module
de presiunea de alimentare;
e determinarea limitelor de miscare;
e evidentierea fenomenului de histerezis.
Finalul tezei de doctorat sintetizeaza concluziile generale desprinse din cercetarile efectuate, contributiile
personale aduse si modalitatile prin care acestea pot fi valorificate si integrate, precum si directiile

ulterioare de cercetare in domeniu.
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PARTEA A II-A. STUDII TEORETICE PRIVIND POSIBILITATEA ACTIONARII CU
AJUTORUL MUSCHILOR PNEUMATICI A ECHIPAMENTELOR DE REABILITARE A
ARTICULATIEI COTULUI

Capitolul 4. Structura si cinematica echipamentului pentru reabilitarea articulatiei cotului
4.4. Calculul modulului de rotatie destinat miscarilor de flexie/extensie
Constructia acestui modul porneste de la o analizd a fortelor si a momentelor necesare efectuarii

miscarilor de flexie/extensie. Determinarea marimii fortei dezvoltate de biceps porneste de la schema

generala descrisa in figura 4.19:

Fm

03+007=037m

0,15m 0,15 m

0,04 m G F

Fig. 4.19 Schema de dispunere a fortelor in cazul miscarilor de flexie/extensie

Semnificatiile notatiilor din figura de mai sus sunt urmatoarele:
e Forta F este data de suma dintre greutatea unui obiect tinut Tn mana, de masa m = 2 kg, de
exemplu, si greutatea mainii (palmei). Pentru cazul analizat, forta F = (2 + 0,46)-9,81= 24,13 N.
e Forta notata cu G reprezinta greutatea antebratului: G=1,2 9,81 =11,77 N.
e Fp, este forta necesar a fi dezvoltata de biceps pentru executarea miscarii de flexie.

Pentru sistemul analizat, ecuatia de echilibru a momentelor la articulatia O este:
YXTp=0; F-0C-cos@+G-0D-cosf —F, -0A=0 (4.5)
de unde rezulta relatia de calcul a fortei Fp,:

_(F-0C+G-0D)-cost (24,13-0,37+11,77-0,15) - cos 6
me 0A B 0,04

= 267,34 -cos6 [N]

n cazul unui sistem de reabilitare a articulatiei cotului, fortele F si F,, nu mai apar, momentul la articulatia

O avand o valoare calculata cu relatia:
Top =G -0D'-cos@ = Mgy * COS O (4.6)

in care cu G’ s-a notat suma greutatilor mainii, a antebratului si cea a suportului méainii (G’ =0,46 + 1,2 +
3)-9,81 = 45,71 N), iar cu OD’ — distanta de la axa de rotatie pana la punctul de aplicatie al fortei G’ (OD’
=0,185 m).
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Momentul din articulatia O este:
T, = —(45,71-0,185) - cos§ = —8,45 - cos 0 [N -m]

unde Tomax = -8,45 N-m. Semnul (-) a fost atribuit in mod conventional, deoarece momentul din articulatie
este unul rezistent, care trebuie sa fie depasit de sistemul de actionare utilizat. Figura 4.20 prezinta
dependenta momentului din articulatia O in functie de marimea unghiului de flexie/extensie. Zona

hasurata corespunde intervalului unghiular de 140° necesar efectuarii miscarilor de flexie/extensie.

To [Nm]
1
6 [rad]
/4 w4 12
-1
Extensie Flexie
\
6 = 51/18 = 50°

Fig. 4.20 Variatia momentului in functie de unghiul de flexie/extensie

Literatura studiata afirma faptul ca marimea momentului mediu din articulatia cotului, in cazul miscarilor
de flexie, este de aproximativ 7 N-m, iar in cazul extensiei de aproximativ 10 ori mai mica [LAKO3]. Pentru
dimensionarea modulului de rotatie destinat obtinerii miscarilor de flexie/extensie se va lua in

considerare valoarea acoperitoare de 8,45 N-m.

La fel ca si Tn cazul bicepsului si a tricepsului, in cazul unui sistem mecanic mimetic care genereaza miscare
de rotatie este nevoie de cuplarea a doud motoare care si lucreze in contratimp. in timp ce unul dintre
ele roteste o sarcing, celalalt actioneaza ca o frana, avand si rolul de a opri miscarea intr-o anumita pozitie

de echilibru. La schimbarea sensului miscarii, rolul celor doua motoare se inverseaza.

n cazul echipamentului de reabilitare propus in aceastd tezd de doctorat, miscarea de rotatie necesara
efectuarii flexiei/extensiei antebratului este obtinuta cu ajutorul a doi muschi pneumatici care lucreaza in
contratimp: atunci cand unul se alungeste, celilalt se scurteaza si invers. in Fig. 4.21 este prezentat
principiul de lucru al celor doi muschi, notati cu M1 si M2. Tn cazul prezentat este executatd miscarea de

flexie.
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Fig. 4.21 Obtinerea miscarii de flexie

Doua cabluri de otel sunt legate de extremitatile superioare ale celor doi muschi pneumatici, trecute peste
o rola si fixate de aceasta, unghiul de infasurare al fiecarui cablu peste rola fiind de 270°, conform Fig.

4.22 [VET18b].

Fig. 4.22 Schema de infasurare a cablurilor

Astfel, prin Tncarcarea, respectiv descarcarea in contratimp a celor doi muschi se va genera o miscare de

rotatie a rolei intr-un sens, respectiv in celalalt.

Constructia modulului de rotatie se bazeaza pe utilizarea a doi muschi pneumatici astfel alesi incat sa fie
capabili sd dezvolte fortele simomentele necesare reabilitdrii articulatiei cotului. In acest sens au fost alesi
muschi de tipul DMSP-20-300N-RM-CR (productie Festo, Germania), care au un diametru interior de 20
mm si o lungime a partii active de 300 mm. Contractia axiala a acestor muschi, atunci cand sunt incarcati

cu aer la o presiune de 6 bar, este ALmax = 60 mm (20% din lungimea initiala).

Principiul de lucru al modulului de rotatie este prezentat in figura 4.25.

Initial, cei doi muschi pneumatici se afld la o presiune p = 0 bar, ei atarnand liber de rol3. in vederea
efectuarii miscarilor de rotatie intr-un sens sau altul, primul pas care trebuie facut este acela al
pretensionarii simultane a celor doi muschi pneumatici prin incarcarea lor cu aer comprimat pana la o
presiune pp egala cu jumatate din presiunea maxima de lucru. Acest lucru determina o contractie axiala a
celor doi muschi egala cu jumatate din cea maxima, care se obtine la alimentarea muschilor cu o presiune

P = Pmax. Astfel, atunci cand po = pmax/2, contractia axiala a celor doi muschi este egalad cu ALma/2, cursa
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efectuata de capetele inferioare ale celor doi muschi pneumatici fiind limitata de un opritor fix.

ALmax/2 E ALmax/2

et

ﬁ T ?lALmax/z

Li L2

ALmax/2

Y ﬁ& Eg pr=pu+ ap Eg P =pu-Ap
-~ L N

:ALmaxIZ

Fig. 4.25 Principiul de lucru al modulului de rotatie
Contractia axiala specifica a unui muschi, &, este definita de relatia:

. - %‘100 o] = ATL-100 [%] (4.7)

i i
n care s-a notat cu L;lungimea muschiului in stare initiala (doar partea activa, fara racordurile sale), atunci
cand acesta nu este alimentat cu aer (p = 0 bar), iar cu L lungimea muschiului incarcat cu o presiune
aleatoare p.

Contractia axiala specificd maxima emax Unui muschi pneumatic este:

% 100 [%] (4.8)

unde cu AlLme S-a notat cursa maxima efectuata de extremitatea libera a unui muschi, atunci cand

presiunea din interiorul acestuia este maxima.

Dupa pretensionare, muschii pneumatici vor avea lungimea Lo, iar contractia axiala specifica a fiecaruia

dintre ei devine o, calculabila cu relatia:

AL,
g = %100 = AZL—mIiX-loo [%6] (4.9)

Pentru obtinerea unei rotatii cu un unghi 6, unul dintre muschi va fi incarcat cu aer pana la valoarea
presiunii p1 = po + Ap, iar cel de-al doilea muschi se va destinde, presiunea fiind p2 = po — Ap. Prin aceasta
alimentare la presiuni diferite, lungimile muschilor vor suferi modificari fata de starea lor initiala, astfel:
muschiul Tncarcat la presiunea p; se va micsora pana la o lungime de L; = Lo — AL;, iar muschiul destins se

va intinde panalal; = Lo+ AL.
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La rotirea articulatiei pana la valoarea Onqx, contractiile axiale specifice ale celor doi muschi vor fi:

g = & % = %-100 [%] (4.10)
R-6
& = & - —& = 0 [%] (4.12)

unde cu R s-a notat raza rolei peste care este trecut firul ce leaga capetele libere ale celor doi muschi

pneumatici.

Din relatiile (4.9) si (4.10) se poate determina formula de dimensionare a razei rolei R, cunoscut fiind faptul

ca unghiul maxim de rotatie, in raport cu pozitia de echilibru, este Gna = 11/2 = 90°. Astfel,

R = Almax _ L =191mm (4.12)

T

4.4.1 Analiza staticd a modulului de rotatie destinat miscarilor de flexie/extensie

Studiul privind comportamentul static al modulului de rotatie se va face, in continuare, prin prisma a doua
abordari. Prima dintre ele, prin similitudine cu modelul biologic, are in vedere influenta marimilor de
control neuronale asupra fortelor dezvoltate de cei doi muschi, in timp ce cea de-a doua abordare vizeaza
determinarea fortelor cu ajutorul unor relatii care tin cont de parametrii constructivi ai muschilor si de

presiunile de incarcare.

Tn cadrul primei abordari, relatia generald care descrie evolutia fortei statice dezvoltate de un singur

muschi se poate exprima sub forma:

F =1 Fpgy (1- =) (4.13)

Emax

unde cu Fmax s-a notat forta maxima exercitata de muschi atunci cand contractia axiala este nula, iar u
este o marime de control neuronald cu valori cuprinse intre 0 si 1 (0 < u < 1) [HOG84], [DEA18al.
Impulsurile nervoase (marimile de control u) sunt generate de motoneuronii alfa, ele producand

contractia fibrelor musculare si, implicit, forta si deplasare.

Fibre musculare

Neuroni senzoriali
extrafusale

Maduva spindrii

Fibre musculare
intrafusale

Motoneuroni alfa

Motoneuroni gamma

Fig. 4.27 Excitarea muschiului de catre motoneuronii alfa
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Un motoneuron alfa este localizat in maduva spinarii, axonul sau (fibra) proiectandu-se in afara acesteia
pentru a controla direct organele efectoare, in principal fibrele musculare extrafusale. Motoneuronul
intra in contact cu fibra musculara scheletica prin intermediul unei structuri specializate denumita sinapsa
neuromusculard, al carei rol este acela de a transmite o comanda de actiune unidirectionala de la
terminatia nervoasa motorie la fibra musculara, cu frecventa si amplitudinea stabilite de sistemul nervos

[¥**35],

Sub actiunea antagonica a celor doi muschi pneumatici, in articulatie se dezvolta un moment a carui relatie
este:

T=R-(F,—F,) (4.14)
in care cu F; si F; s-au notat fortele dezvoltate de cei doi muschi (forta agonista si cea antagonista).

Aplicand relatia (4.13) pentru fiecare forta rezulta:

Fi =uy " Fpax - (1 - g:;x) (4.15)
Fy =up - Fpgy (1 - s:;x) (4.16)

in care marimile de control u; indeplinesc conditia: u; +u, = 1.

Introducand in relatia (4.14) formulele (4.15) si (4.16), si facand apel la expresiile (4.9...4.11), se poate

scrie faptul cda momentul T este:

Fmax'Rz
T=RFmax(1_ £o )'(ul_uz)_ < (u1+u2)9 (417)

Emax Li-emax

Daca se fac notatiile [TONO7]:

Ky =R Fyay - (1- 8;‘;) (4.18)
Fmax'R2
K, = Fr— (4.19)
se poate scrie:
T = Kl * (u1 - uz) - KZ : (u1 + uz) * 9 (4.20)

Tn situatia in care momentul T este nul, se poate defini o pozitie de echilibru a articulatiei:

_ Ki(ui-uy)
Occh = % turtuy) (4.21)

Dacd modulul de rotatie este scos din starea de echilibru de catre o forta exterioara, ajungandu-se intr-o
noua pozitie Gecn + AH, sistemul tinde sa revina la pozitia initiald datoritd unui moment de revenire Ty
[TONO7].

Trepy = —Ky - (ug +uy) - A0 = —k - A6 (4.22)

unde cu k s-a notat rigiditatea torsionala (rezistenta opusad miscarii de rotatie) a articulatiei.
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k = Z_’; = _Kz - (ul + uz) (4.23)

n raport cu pozitia initiald a bratului actionat de modulul de rotatie, cea corespunzitoare unei presiuni
de alimentare a muschilor egald cu po = pmax/2 (v. Fig. 4.25), prin miscarea antagonica a acestora se va

obtine o amplitudine unghiulara a miscarii egala cu:

gmax = i(Sm‘IXT_SO)'Li (4.24)

Pentru cazul concret analizat, cel al folosirii a doi muschi pneumatici de tip DMSP-20-300N-RM-CR, din
fisa tehnica a acestora si din informatiile furnizate de programul MuscleSim v. 2.0.1.5, datele de interes
necesare efectuarii calculelor sunt urmatoarele: gmax = 20%; AlLmax = 60 mm; €0 = 10%; Fmax = 1552,9 N (v.
Tabelul 4.2). Cu aceste valori, unghiul maxim de rotatie, de o parte sau de cealaltad a pozitiei de echilibru

este Omax = £ 11/2.
Din relatiile (4.18) si (4.19) rezulta:

€o

0.1
Ky =R Fpgy - (1 - ) =0,0191-1552,9 - (1 —ﬁ) = 14,83

gm ax

F -R? 1552,9-0,01912
K, =" = = 9,44
Li - &max 03-0,2
Valorile maxime ale momentului din articulatie sunt obtinute atunci cand cele doua marimi de control
sunt u; =1 si u; =0 sau u; =0 siu; =1 situatii corespunzatoare unei contractii maxime a unuia dintre

muschi, respectiv minime a celuilalt. in acest caz, momentul maxim este:

Tmax@) = K;-(1-0)—K,-(1+0)-6 =K, —K,-0 (4.25)
Diferite valori ale momentelor Tmax(6) sunt calculate in continuare:

Tmax (_ i

2) = Kl—KZ-(—%) = 14,83+9,44-§= 20,65 N-m

Tmax(()) = Kl - Kz * 0 = 14‘,83 N - m

T Vs T
Tax (E) = K, — K, E = 14,83 —9,44'52 0,009 Nm

|II

De interes pentru studiul acestei articulatii este si efectuarea asa-numitului “test gravitational”, care tine
cont de influenta greutitii maselor aflate in miscare. Tn Fig. 4.29 este prezentat3 schema pe baza cireia
se efectueaza calculele, datele concrete fiind urmatoarele: G - suma greutatilor mainii, antebratului si cea
a suportului mainii [G = (0,46+1,2+3)-9,81 = 45,71 N]; a — distanta fata de axa de rotatie a punctului de
aplicatie a greutatii (a = 0,185 m). Cu aceste date, momentul generat de greutate este:

T, = (45,71-0,185) - cos® = 8,45 - cos @ [N - m]
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5
£

Fig. 4.29 Efectul greutatii maselor ih miscare asupra modulului de rotatie

n Fig. 4.30 este prezentat variatia cu marimea unghiului de rotatie a momentului generat de cei doi
muschi pneumatici, a momentului indus de greutatea maselor in miscare si a momentului total.

T TNm]
30{

Momentul generat de
muschii pneumatici Tmax

G

Momentul total

Momentul gravitational T,

6 [rad]

2

Fig. 4.30 Variatia momentului total in articulatia modulului de rotatie

Cea de-a doua abordare a comportamentului static al modulului de rotatie presupune o alta modalitate
de exprimare a marimii fortei statice dezvoltate de un muschi pneumatic de tip Festo, si anume cea

prezentata in lucrarile [ZHAO08], [TONO5], in care:

F=p-%-d2-[a-(1—c-e)2—b] (4.26)
unde:
__ 3 (4.27)
a= (tan amin)? '
! (4.28)

- (sin amin)?
e peste presiunea de alimentare a muschiului,
e deste diametrul interior al acestuia, atunci cand muschiul este relaxat,
e este unghiul de infasurare a firelor care formeaza tesatura protectoare a muschiului (Fig. 4.31),

e ( este un coeficient dedus pe cale experimentald, care tine cont de faptul cd deformarea pe
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directie radiala a muschiului pneumatic nu-i confera acestuia o forma perfect cilindrica, presiunea
de Incdrcare netransmitandu-se integral in tesatura acestuia [TONO5]. Acest coeficient are rolul
de a mari contractia axiala specifica, pentru muschiul DMSP-20-300N putandu-se adopta valoarea

c=1,5.

Fig. 4.31 Infdsurarea tesaturii protectoare a muschiului pneumatic

Valorile limita ale unghiului o rezulta din aplicarea relatiei furnizata de [HES03]:

(4.29)

F=p-§-d2-[w]

1—(cos a)?

de unde:
®  Omax S€ obtine atunci cand forta dezvoltata de muschi este zero = oimax = 54,7°.
®  Omin S€ Obtine atunci cand forta dezvoltatd de muschi este maxima. Astfel, de exemplu, pentru un
muschi pneumatic de tip DMSP-20-300N, forta maxima dezvoltata este 1552,9 N, de unde rezulta
Otmin = 24,94°.
Relatia (4.29) scoate Tn evidenta cateva caracteristici importante ale muschilor pneumatici:
e forta statica dezvoltata este proportionala cu presiunea de lucru p, parametru care, in acest caz,
poate prelua rolul marimii de control u, analizata anterior;
o forta statica este proportionalda cu sectiunea geometrica initiala a muschiului pneumatic
(neincarcat cu aer sub presiune);
e forta statica descreste pe masura ce contractia axiala specifica este tot mai mare.
Pentru muschiul pneumatic DMSP-20-300N-RM-CR, cu un unghi omin = 24,94°, din relatiile (4.27) si (4.28)
rezulta valorile coeficientilor a si b: a=13,87 si b = 5,62, relatia (4.26) devenind:

F=p-m-[13,87-(1—-1,5-¢)? — 5,62] (4.30)
In situatia unui montaj antagonic a doi muschi pneumatici DMSP-20-300N, momentul dezvoltat la
articulatia modulului de rotatie este:
T=R-(FF—F,)=R -n-d{{pl [13,87-(1—-1,5-£)?2—-562]—p,-[13,87- (1 —1,5-5,)% —
5,62]} (4.31)
sau, prin neglijarea termenilor de tip €2,
T=R-m-%lp; (8254161 &) —p, - (8,25 - 41,61 &,)] (4.32)

Utilizand relatiile (4.10) si (4.11) rezulta:
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0,191-6

g =gy + RL—G =01+222=0,1+0,0636-6 (4.33)
£ =gy — RL—Q =01-222=0,1-0,0636-6 (4.34)
Tnlocuind ecuatiile de mai sus in (4.32) se obtine in final:
T =24,52-(py —p,) — 1583 (p; +p,) - 6 (4.35)
sau, cu notatiile: K; = 24,52 si K, = 15,83 rezulta:
T=K - (p1—p2) Ky (p1+p2)- 0 (4.36)

Tn situatia in care momentul T este nul, se poate defini o pozitie de echilibru a articulatiei:

Kq1-(p1—Dp2)
Opcn = ———= 4.37
ech ™ Ky (p1+p2) ( )

Pentru diferite perechi de valori (p1; pz2), cu p: si pz variind in contratimp intre O si 6 bar, se pot calcula

unghiurile de echilibru ale articulatiei, marimi date in Tabelul 4.3.

Tabelul 4.3 Valori de echilibru ale unghiului 6

p1 [bar] 0 1 2 3 4 5 6
p2 [bar] 6 5 4 3 2 1 0

Bech [rad] -1,548 -1,03 -0,516 0 0,516 1,03 1,548
Bech [°] -88,79 -59,19 -29,57 0 29,57 59,19 88,79

Rigiditatea torsionala a articulatiei se poate calcula cu relatia [DEA18c]:

k="%=—K; (p1 +p2) (4.38)

Unghiul maxim de rotatie, de o parte sau de cealalta a pozitiei de echilibru rezulta din relatia (4.24) si este

BOmax = £ /2.

Valorile maxime ale momentului din articulatie sunt obtinute atunci cand cele doua presiuni de alimentare
sunt p; = 6 bar si p, = 0 bar sau p; = 0 bar si p, = 6 bar, situatii ce corespund unei contractii maxime a

unuia dintre muschi, respectiv destinderea completa a celuilalt. Tn acest caz, momentul maxim este:
Tnax(@) = [K1-(6—0)—K,-(6+0):-0]-1071=6-(K;, —K,-6)-1071 (4.39)

Pentru ca marimea momentului maxim sa fie obtinuta in [N-m] a fost necesara introducerea in relatia de
mai sus a factorului 102, in conditiile Tn care presiunea este exprimata in [bar], iar cei doi coeficienti K; si

K> sunt dati in [cm?].

Diferite valori ale momentului maxim T 6) sunt calculate in continuare.

Tonax (— g) = [6- (K, — Ky 6)]- 107" = {6+ [24,52 — 15,83 (- g)]} 101=2962 N-m

Trnax(0) = [6- (K, —K,-0)]-1071=1471 N-m
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Tnax (5) = 16+ (Ky — K, -0)]-107" = {6~ [2452 - 15,83 - (3)]} - 101 = =019 N -m

Este de remarcat faptul ca valorile obtinute mai sus sunt aproape identice cu cele calculate in cazul in care
forta dezvoltata de muschii pneumatici a fost determinata prin intermediul marimilor de control

neuronale u . Ca urmare, corectitudinea graficelor din Fig. 4.30 este confirmata.

Sistemul de actionare antagonica a modulului de rotatie este unul de tipul MIMO (multiple input-multiple
output), care are ca marimi de intrare cele doua presiuni de alimentare p; si ps, iar ca marimi de iesire

momentul static T, unghiul de rotatie 6 si rigiditatea torsionala k.

Tn cazul sistemului de antrenare a articulatiei care permite efectuarea miscirilor de flexie/extensie,
principalul scop urmarit este acela al obtinerii unui unghi de rotatie 6 cat mai precis. Controlul pozitiei
unghiulare devenind astfel prioritar, se urmareste transformarea sistemului de antrenare dintr-unul de
tip MIMO intr-unul de tip SISO (single input-single output), a cdrui unica marime de iesire este unghiul 6.
Ca marime de intrare va fi considerata variabila Ap, a carei semnificatie este presiunea cu care, in mod

simetric, este Incarcat unul dintre muschi si descarcat celalalt.

Pornindu-se de la momentul la care cei doi muschi pneumatici sunt incarcati simultan pana la presiunea
Po = Pmax/2 = 3 bar, miscarea de rotatie intr-un sens sau in celdlalt al articulatiei presupune faptul ca in
timp ce unul dintre muschi este alimentat cu aer sub presiune, celalalt este descarcat cu aceeasi cantitate

Ap (Ap = 0...3 bar). Astfel, rezulta ca:

p1 =Dpo t+Ap (4.40)

P2 = Po — Ap (4.41)
de unde relatia (4.36) devine:

T=2K,-Ap—2-K,"py-0 (4.42)

Daca momentul T este nul, se poate defini o pozitie de echilibru a articulatiei:

Opon = ’2—2‘;’ = 0,516 - Ap (4.43)

Dependenta unghiului de echilibru de diferenta de presiune Ap poate fi vizualizata in graficul din Fig. 4.32.

Rigiditatea torsionala a articulatiei se poate calcula in acest caz cu relatia:

k=%2=-2-K, po-10"" = =9,498 N-m/rad (4.44)

Din relatiile (4.43) si (4.44) se remarca faptul ca o anumita pozitie de echilibru se poate obtine variind

diferenta de presiune Ap, in conditiile in care rigiditatea torsionala a articulatiei ramane constanta.
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Becn [rad]
™2

e

Ap [bar]
3 25 -2 -15 -1 -05 05 1 15 2 25 3 35

-4

=TH2-

Fig. 4.32 Variatia cu Ap a marimii unghiului Gecn
in ceea ce priveste rigiditatea torsionald, din relatia (4.38) se desprinde concluzia cd aceasta poate fi

reglata prin modificarea sumei (p; + p2), conform graficului din Fig. 4.33.

4

k [Nm/rad] p1+ pz [bar]

05 05 | 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65
44

24

-3}

41

-5

s

-7

-8

-8

-104

Fig. 4.33 Reglarea rigiditatii torsionale prin modificarea valorii sumei presiunilor de alimentare
Odata cu cresterea sumei presiunilor de alimentare, rigiditatea torsionala va avea valori mai mari, fapt ce
conduce la concluzia conform careia daca se doreste o precizie mare de pozitionare, acest lucru presupune

alimentarea celor doi muschi la presiuni ridicate.

Complianta este acea proprietate a unui motor care, in eventualitatea aparitiei asupra sistemului actionat
a unor forte exterioare, admite deviatii de la pozitia de echilibru. Cand vine vorba de muschi pneumatici,
este o complianta ajustabila (reglabild), utilizarea unor actuatori care au aceasta proprietate asigurand
adaptabilitatea sistemului actionat la situatia reald de lucru, care in unele situatii difera fata de cea
planuita initial [DEA18a].

Inversa rigiditatii torsionale este cunoscuta sub numele de complianta torsional3, relatia ei de calcul fiind:

ar

de) _r (4.45)

= k1= =
C=k ( K2 (p1+p2)

n Fig. 4.34 este ar&tata evolutia compliantei odat3 cu modificarea sumei (p: + p2):
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C [rad/Nm]

p

1+ p2 [bar]

05 1 15 2 25
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Fig. 4.34 Modificarea compliantei torsionale prin modificarea valorii sumei presiunilor de alimentare

Pe masurad ce suma presiunilor de alimentare este mai mare, complianta torsionala va avea valori mai

mici, fapt ce conduce la concluzia conform careia daca se doreste o adaptabilitate mai mare la cerintele

pacientului, acest lucru presupune alimentarea celor doi muschi la presiuni scazute.

n Fig. 4.35 sunt prezentate variatiile momentelor de torsiune pentru doua cazuri distincte: intr-unul, suma

presiunilor este egala cu 6 bar, ceea ce presupune o rigiditate torsionald mare a sistemului, iar in celalalt

caz, p; + p2 = 2 bar, ceea ce conduce la obtinerea unei rigiditati scazute.

Este de remarcat faptul ca daca sistemul este scos din pozitia de echilibru, rotindu-se cu o cantitate A6,

el tinde sa revina la pozitia initiald, acest fapt datorandu-se aparitiei unui moment de revenire a carui

relatie de calcul este:

Loy = —Ky - (pl +p2) A0 = —k - AO

Din relatia de mai sus si din Fig. 4.35 rezulta faptul ca pe masura ce rigiditatea torsionala k este mai mare,

cu atat valoarea momentului de revenire este mai ridicata.

4
Momentul necesar extensiei [Nm]

Rigiditate mare

Rigiditate scazuta
104 T

Momentul de|

A

revenire necesar

-
-
-
-

.

Pozitia de echilibru

P _J_F______‘

Pozitia dezechilibrata

:

6 [rad]

Fig. 4.35 Coactivarea muschilor pneumatici pentru obtinerea a doua niveluri de rigiditate torsionala
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4.4.2 Analiza dinamica a modulului de rotatie destinat miscarilor de flexie/extensie

Pornind de la notatiile din Fig. 4.29, ecuatiile modelului dinamic ale sistemului analizat sunt:
6=w
dw
]'E_T_Tg (4.47)

in care J = momentul de inertie al maselor aflate in miscare; w = viteza unghiulara; T= momentul total din

articulatie; Ty, = momentul gravitational.

Ultima relatie a sistemului de ecuatii (4.47) se poate dezvolta dupa cum urmeaza:

J-6=2-K -Ap—2-K, py-6—845-cos (4.48)
sau
J-0+2-K, py-0+845-cos@—2-K,-Ap=0 (4.49)

N - d%0
incare 8 = —
dte?

n conformitate cu teorema axelor paralele (teorema Huygens - Steiner), momentul de inertie al maselor
aflate Tn miscare in raport cu o axa care coincide cu cea a rolei modulului de rotatie este dat de relatia:

]=jcm+m-a2=1—12-m-(2-a)2+m-a2 (4.50)

unde cu J.m s-a notat momentul de inertie al sistemului analizat raportat la o axa care trece prin centrul
de masa al acestuia, m = masa intregului ansamblu mobil, iar a este distanta dintre centrul masic si axa de

rotatie (axa rolei).
Pentru valorile: m = 4,66 kg si a = 0,185 m, momentul de inertie Jon = 0,05316 kg-m?, iar J = 0,2126kg-m?.

Se considera in continuare un model dinamic simplificat, la care se renunta la termenul dat de momentul
gravitational. Tn aceste conditii, pornind de la (4.48) si inlocuind cu valori coeficientii din relatie, se poate
scrie:
0,2126-6 =2-24,52-Ap—2-15,83-3-6
sau
0,2126-6 + 94,98 - 68 = f(Ap)
cu f(Ap) = 2:24,52 = 49,04 Ap.

Relatia de mai sus este o ecuatie diferentiala de ordinul 2 neomogena, a carei solutie generala este egala

cu suma dintre solutia ecuatiei omogene atasata si o solutie particulara.

Solutia ecuatiei diferentiale omogene se determina prin rezolvarea relatiei:

0,2126-6 +9498-6 =0
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ea fiind:

0(t) = C; - cos(21,13-t) + C, - sin(21,13 - t)

Pentru determinarea solutiei particulare se remarca faptul ca functia f(Ap) este un polinom de gradul 1,
fapt ce presupune faptul ca solutia particulara este un polinom de acelasi grad, cu coeficienti determinati
prin identificare. Astfel, se poate scrie:

f(Ap) =a-Ap+b

fp) =a f(ap) =0
Tnlocuind in ecuatia principala se obtine:

0,2126 -0+ 94,98 (a-Ap + b) = 49,04 - Ap
de unde, prin identificarea termenilor rezultd: a=0,516sib = 0.

Cu aceste rezultate se poate scrie solutia generala a ecuatiei diferentiale ca fiind:

0(t) = C, - cos(21,13 - t) + C, - sin(21,13 - t) + 0,516 - Ap

4.5 Calculul modulului de rotatie destinat miscarilor de pronatie/supinatie
La fel ca si la miscarea de flexie/extensie, miscarea de rotatie necesarad efectuarii pronosupinatiei este

obtinuta cu ajutorul a doi muschi pneumatici care lucreaza in contratimp.

Constructia acestui modul de rotatie utilizeaza doi muschi pneumatici de tipul DMSP-10-300N-RM-CR
(productie Festo, Germania), care au un diametru interior de 10 mm si lungimea partii active de 300 mm.
Contractia axiala a acestor muschi, atunci cand sunt incarcati cu aer la o presiune de 6 bar, este ALmox =

60 mm (20% din lungimea initiala).

Supinatie Pronatie

Fig. 4.38 Obtinerea miscarii de pronatie/supinatie

Principiul de lucru al modulului de rotatie Tn acest caz este identic cu cel prezentat Tn cazul miscarii de
flexie/extensie.

Miscarea de rotatie intr-un sens sau in celdlalt cu un unghi 8 are loc in momentul in care presiunile din
cei doi muschi variaza antagonic. Variatia antagonica a presiunilor de alimentare ale celor doi muschi

pneumatici are ca efect modificari ale lungimilor acestora, precum si ale fortelor dezvoltate. De indata ce
33



Cercetari privind echipamentele de reabilitare a articulatiei cotului
actionate cu ajutorul muschilor pneumatici

apare o diferenta intre marimile fortelor dezvoltate de cei doi muschi pneumatici, AF, incepe miscarea de
rotatie a modulului. in Fig. 4.42 sunt ar&tate stdrile succesive ale celor doi muschi pneumatici atunci cand

rola modulului se roteste intr-un sens cu un unghi 6 =m/2:

F1 ¢ ‘ ¢ F2 F1 ¢ F2
: & 430
A 27,75
0
d 225 30—
2775 g
10% 15% 5% 18,5% 15%  20% 0%
M1 ¢ 5‘

pl = p2 = 3 bar pl = 4 bar pl = 5 bar pl = 6 bar
p2 = 2 bar p2 = 1 bar p2 = 0 bar

Fig. 4.42 Rotirea cu un unghi ® =m/2 a rolei modului de rotatie

Contractiile axiale specifice ale celor doi muschi, la rotirea articulatiei pana la valoarea Gy, sunt date de
relatiile (4.10) si (4.11). La fel ca si in cazul modulului destinat miscarilor de flexie/extensie, si in acest caz
raza rolei (R) peste care este trecut firul ce leaga capetele libere ale celor doi muschi pneumatici are

valoarea de 19,1 mm (din relatia (4.12).

4.5.1 Analiza staticd a modulului de rotatie destinat miscarilor de pronatie/supinatie

Din fisa tehnica a celor doi muschi pneumatici de tip DMSP-10-300N-RM-CR si din informatiile furnizate
de programul MuscleSim v. 2.0.1.5, datele de interes necesare efectuarii calculelor necesare analizei
statice sunt urmatoarele: €max = 20%; ALmax = 60 mm; €0 = 10%; Fmax = 475,8 N. Cu aceste valori, unghiul

maxim de rotatie, de o parte sau de cealaltd a pozitiei de echilibru este Smax = + 11/2.

Utilizand relatiile (4.18) si (4.19) pot fi calculati coeficientii K; si K> care intervin in formula momentului de

torsiune dezvoltat de cei doi muschi care formeaza motorul torsional. Astfel,

0.1
Ky =R Fpgy - (1 - ) =0,0191 - 475,8 - (1 —ﬁ) = 4,54

gmax

Fpax"R?  475,8-0,01912
K, =-mex T =289
L; " €max 0,3-0,2

Momentul maxim in articulatie este obtinut atunci cand marimile de contrul au valorile: us =1siu,=0

sau u; =0si uz = 1. Pentru prima situatie, momentul maxim este:
Tmax@) = K;-(1-0)—K,-(1+0)-0=K, —K,-0 =454—-289-60 (4.52)

Diferite valori ale momentelor Tna(6) sunt calculate in continuare.
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E)= Kl—KZ-(—%)=4,54+2,89-%=9,07 N-m

Tnax (_ 2

Trax (0) = K; — K, 0 =454 N-m

ST

Vs s
Tmax (_) = Kl - KZ —=4,54-289- z =0,0027 N-m

Efectuarea “testului gravitational” in cazul acestui modul porneste de la schema din figura urmatoare.

Fig. 4.44 Efectul greutatii maselor in miscare asupra modulului de rotatie

Masele in miscare sunt, in acest caz, cea a mainii si cea a antebratului (0,46 + 1,2 = 1,66 kg), punctul de
aplicatie al greutatii Tn raport cu axa de rotatie fiind situat la o distantd a = 6 cm. Cu aceste date, momentul

generat de greutatea G va fi:
Ty = (1,66-9,81-0,06) - Isin 8] = 0,977 - Isin O] [N -m]

Tn figura 4.45 este prezentatd variatia cu marimea unghiului de rotatie a momentului generat de cei doi

muschi pneumatici, a momentului indus de greutatea maselor in miscare si a momentului total.

[T (Nm]

101

Momentul total

Momentul generat de
muschii pneumatici Tmax

Momentul gravitational Tg

8 [rad]

T2 T4 =7 ™2
Fig. 4.45 Variatia momentului total Tn articulatia modulului de rotatie

Analiza statica a modulului de rotatie poate fi realizata si pe baza exprimarii marimii fortei dezvoltate de

muschii pneumatici conform relatiilor (4.26...4.29). In urma efectudrii calculelor se obtin urmétoarele
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valori:
®  Omax rezulta atunci cand forta dezvoltata de muschi este zero = omax = 54,7°.
® Omin Se obtine atunci cand forta dezvoltatd de muschi este maxima. Astfel, pentru muschiul
pneumatic de tip DMSP-10-300N, forta maxima dezvoltata este 475,8 N, de unde rezulta
amin=23°. Pentru aceasta valoare a lui amin, coeficientii a si b devin: a = 16,65 si b = 6,55.
Coeficientul ¢ din relatia (4.26), determinat pe cale experimentala, are pentru muschiul pneumatic DMSP-

10-300N valoarea egala cu 1,6.
Relatia (4.26) devine:
Tl."d2 2
F=p S [16,65- (1 —1,6-¢)* —6,55] (4.53)
Momentul dezvoltat n articulatia modulului de rotatie se determina cu relatia:

2
T=R-(F,—F,) =R -n-‘%{p1 - [16,65- (1 — 1,6 - €)% — 6,55] — p, - [16,65 - (1 — 1,6 - £,)? —

6,551} (4.54)
Prin neglijarea termenilor de tip ¢ se va obtine:
T=R-m- d; [p; - (10,1 — 53,28 &) — p, - (10,1 — 53,28 - &,)] (4.55)
Introducand in relatia de mai sus formulele (4.33) si (4.34) se obtine:
T=715(p1 —p2) =507 (py +p2) - 6 (4.56)
Notand cu K1 = 7,15 si cu K; = 5,07, rezulta:
T=K (p1—p2) — Ky (p1+p2)- 6 (4.57)

Pozitia de echilibru a articulatiei se obtine atunci cand momentul T este egal cu zero:

__ Ki:(p1-p2) (4.58)

ech — Kz (p1+Dp2)

Pentru diferite perechi de valori (p1; p2), cu p: si p2 variind in contratimp intre O si 6 bar, se pot calcula

unghiurile de echilibru ale articulatiei, marimi date in Tabelul 4.5:

Tabelul 4.5 Valori de echilibru ale unghiului 6

p1 [bar] 0 1 2 3 4 5 6

p2 [bar] 6 5 4 3 2 1 0
Bech [rad] -1,41 -0,94 -0,47 0 0,47 0,94 1,41
Bech [°] -80,82 -53,88 -26,94 0 26,94 53,88 80,82

Valoarea maxima a momentului in articulatie este obtinut atunci cand p; = 6 bar si p, = 0 bar sau p; =0

bar si p> = 6 bar (relatia 4.39).

Diferite valori ale momentului maxim T.(6) sunt calculate in continuare.
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Tonax (— g) = [6" (K, — K, 0)]- 107 = {6715 - 507 (- g)]} 101=9,06 N-m
T 0(0) = [6- (K, — K, 0)]-10"1 =429 N-m
Vs

Tmax (E) = [6-(Ki —K;,-6)]-107" = {6 : [7,15 _507- (g

Se remarca faptul ca valorile obtinute mai sus sunt apropiate de cele calculate prin aplicarea formulei

(4.52).

)]} 110" =—0486 N-m

Considerand modulul de rotatie ca fiind un sistem de tip SISO, cu marimea de intrare variabila Ap si cea
de iesire unghiul 6, tinand cont de relatiile (4.40 si 4.41), relatia momentului din articulatie devine:
T=2'K1'Ap_2'K2'p0'9 (4.59)

iar pozitia de echilibru a articulatiei (atunci cand T = 0) va fi:

Bech = 1 2oF = 0.47 - Ap (4.60)

2'Po

Dependenta unghiului de echilibru de diferenta de presiune Ap poate fi vizualizata in graficul din Fig. 4.46.
Din aceasta figura si din datele din Tabelul 4.5 rezulta faptul ca modulul de rotatie antrenat de cei doi
muschi pneumatici de tip DMSP-10-300N are ca limite de miscare 6 = + 80,82°, adica mai putin decat +
90°, atat cat ar fi necesar reabilitarii complete a articulatiei generatoare a miscarilor de
pronatie/supinatie. Pentru atingerea valorilor impuse ar fi necesara utilizarea unor muschi mai puternici,
de tip DMSP-20-300N, la fel ca cei folositi In cazul modulului de rotatie destinat miscarilor de
flexie/extensie.

Becn [rad]

—TH21

T4

| Ap [bar]
3 25 -2 15 -1 -05 05 1 15 2 255 3 35

T4+

-T2+

Fig. 4.46 Variatia cu Ap a marimii unghiului Gecn

n continuare se va considera faptul c amplitudinea unghiulara obtinuta cu muschii DMSP-10-300N este
suficientd pentru o reabilitare aproape completa a articulatiei destinata obtinerii miscarilor de

pronatie/supinatie.
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Rigiditatea torsionalda a acestei articulatii se determina cu relatia (4.61), in Fig. 4.47 fiind prezentata

dependenta ei de modificarea sumei (p; + p2).

k=%=-2-K, po-10"" = 3,042 N-m/rad (4.61)
1]
k [Nm/rad]
p1 + p2 [bar]
-0‘,5 5 4 1:5 é 2:5 é 35 4l 4.5 é 55 é 6.5

-1

-2

-3

Fig. 4.47 Reglarea rigiditatii torsionale prin modificarea valorii sumei presiunilor de alimentare

n Fig. 4.48 este aratata si evolutia compliantei odatd cu modificarea sumei (p; + p2):

C [rad/Nm]

05 1 1.5 2 25 3 35 4 4.5

55 6
p1 + pz [bar]

Fig. 4.48 Modificarea compliantei torsionale prin modificarea valorii sumei presiunilor de alimentare
Complianta torsionald va avea valori din ce in ce mai odata cu cresterea sumei presiunilor de alimentare.
Astfel, daca se doreste o adaptabilitate mai mare a echipamentului de reabilitare la cerintele pacientului,

acest lucru presupune alimentarea celor doi muschi la presiuni scazute.

Daca sistemul este scos din pozitia de echilibru, rotindu-se cu o cantitate A9, el tinde sa revina la pozitia
initiala, acest fapt datorandu-se aparitiei unui moment de revenire a carui relatie de calcul este (4.46). Din
aceasta relatie rezulta faptul ca pe masura ce rigiditatea torsionald k este mai mare, cu atat valoarea

momentului de revenire este mai ridicata.
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4.5.2 Analiza dinamica a modulului de rotatie destinat miscarilor de pronatie/supinatie

Pornind de la relatia (4.59) si cunoscand faptul ca momentul generat de greutatea G este T, = 0,977 -

Isin 61, ecuatiile modelului dinamic ale sistemului analizat sunt:
6 =w
J6=2-K-Ap—2-K, py-6—0,977 - Isin 61 (4.62)
Ultima relatie a sistemului de ecuatii se poate scrie si sub forma:
J0+2Ky, py-60+0977-Isinfl —2-K,-Ap=0 (4.63)

Pornind de la notatiile din Fig. 4.44, momentul de inertie al maselor aflate in miscare in raport cu o axa

care coincide cu cea a rolei modulului de rotatie este dat de relatia urmatoare.
]=]cm+m'a2=%'m-(2-a)2+m-a2 (4.64)
Pentru valorile m = 1,66 kg si a = 0,06 m, momentul de inertie ] = 0,007968 kg-m?2.

Ecuatia modelului dinamic simplificat, la care se neglijeaza termenul dat de momentul gravitational, este:
0,007968-6 4+ 25,07 -py-6 —2-7,15-Ap =0

sau

0,007968 -6 + 30,42 - 6 = f(Ap)
cuf(ap) =2-7,15 = 14,3-Ap.

Relatia de mai sus este o ecuatie diferentiala de ordinul 2 neomogena, cu o solutie generala data de suma

dintre solutia ecuatiei omogene atasata si o solutie particulara.

Solutia ecuatiei diferentiale omogene se determina prin rezolvarea relatiei:

0,007968 -6 + 30,426 =0

ea fiind:

6(t) = C; - cos(61,78-t) + C, - sin(61,78 - t)
Functia f(Ap) este un polinom de gradul 1, fapt ce presupune ca solutia particulara a ecuatiei diferentiale
este un polinom de acelasi grad, cu coeficienti determinati prin identificare. Astfel, se poate scrie:
f(lp) =a-Ap+b
f(p) = a; fap) =0
Tnlocuind Tn ecuatia principald se obtine:

0,007968-0+ 30,42 - (a-Ap + b) = 14,3 Ap
de unde, prin identificarea termenilor rezulta: a=0,47 sib = 0.
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Cu aceste rezultate se poate scrie solutia generala a ecuatiei diferentiale ca fiind:

0(t) = C; - cos(61,78-t) + C, -sin(61,78 - t) + 0,47 - Ap (4.65)

4.6 Concluzii

Pornindu-se de la modelul biomecanic al articulatiei cotului s-a ajuns la concluzia conform careia un
echipament de reabilitare trebuie sa ofere posibilitatea efectuarii miscarilor de rotatie in jurul a doua axe
perpendiculare intre ele. Tn acest scop, echipamentul de reabilitare a capsulei articulare a cotului propus
in aceasta teza de doctorat contine doua module de rotatie, cate unul pentru fiecare miscare. Ambele
module de rotatie sunt antrenate in miscare de cate un motor torsional alcatuit din cate doi muschi

pneumatici ce lucreaza in contratimp.

Solutia de echipament propusa a fost supusa unor analize matematice, structurale si cinematice, pe baza
carora s-au dimensionat, prin analiza statica si dinamica, modulele de rotatie aferente fiecarei miscari in
parte (flexie/extensie si pronatie/supinatie).

Din studiile efectuate au rezultat urmatoarele concluzii:

e pentru miscarea de flexie/extensie, utilizarea unor muschi pneumatici cu diametrul interior de 20
mm permite efectuarea rotatiilor intr-un interval unghiular de +88,79°. Aceste valori sunt
acoperitoare pentru miscarea de flexie, iar extensia se poate realiza aproape in totalitate (un
minus de 1,21°).

e momentul total dezvoltat de motorul torsional destinat miscarilor de flexie/extensie este suficient
pentru efectuarea exercitiilor de reabilitare.

e in cazul miscarilor de pronatie/supinatie, folosirea unei perechi de muschi pneumatici cu
diametrul interior de 10 mm asigurd o amplitudine unghiulara de £80,82°, insuficienta reabilitarii
complete a articulatiei vizate. Atingerea valorilor impuse presupune utilizarea unor muschi mai
puternici, de tip DMSP-20-300N, la fel ca cei folositi Tn cazul modulului de rotatie destinat
miscarilor de flexie/extensie.

e momentul total dezvoltat de motorul torsional destinat miscarilor de pronatie/supinatie este
suficient pentru efectuarea exercitiilor de reabilitare.

e rigiditatea torsionala a unui asemenea motor poate fi reglata prin modificarea sumei presiunilor
de alimentare a celor doi muschi pneumatici (p; + p2). Odata cu cresterea sumei presiunilor de
alimentare rigiditatea torsionala are valori mai mari, ceea ce implica faptul ca daca se doreste o
precizie mare de pozitionare, alimentarea celor doi muschi trebuie facuta la presiuni ridicate.

e complianta torsionala are valori din ce in ce mai mici in timp ce suma presiunilor de alimentare
creste. Astfel, daca se doreste o adaptabilitate mai mare a echipamentului de reabilitare la

cerintele pacientului, acest lucru presupune alimentarea celor doi muschi la presiuni scizute. in
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cazul echipamentelor de reabilitare primeaza cerinta de confort a pacientului si mai putin cea de
precizie. Tn consecintd, alimentarea muschilor pneumatici cu aer la presiuni mai mici este
necesara.

e scoaterea dintr-o pozitie de echilibru a motorului torsional implica aparitia unui moment de

revenire. Marimea acestuia este direct proportionala cu cea a rigiditatii torsionale.

Capitolul 5. Modelarea geometrica a echipamentului de reabilitare
Echipamentul pentru reabilitarea articulatiei cotului trebuie sa intruneasca urmatoarele caracteristici
[LIS13]:

e cinematica lui trebuie sa permita copierea miscarilor umane, fara a compromite sau limita in

vreun fel abilitatea pacientului de a executa miscarile naturale;

e design ergonomic, pentru o interactiune buna intre om si echipament;

e siguranta in utilizare si complianta.
Pentru o reabilitare completa a articulatiei cotului, echipamentul trebuie sa indeplineasca urmatoarele
cerinte:

e mobilizarea articulatiei cotului pe intregul domeniu de miscare a acesteia;

e posibilitatea reglarii unghiurilor si vitezelor de deplasare;

e fixarea antebratului intr-un suport in timpul functionarii echipamentului;

e pozitia confortabila a pacientului.
Tindnd cont de aceste cerinte specifice au fost proiectate, intr-o prima etapa, doud variante de
echipament de reabilitare. Cele doua variante se deosebesc prin solutia adoptata pentru pretensionarea
simultana a celor doi muschi atunci cand acestia sunt alimentati cu aer la o presiune po egala cu jumatate
din presiunea maxima de lucru. Aceasta pretensionare determina o contractie axiala a celor doi muschi
egala cu jumatate din cea maxima, care se obtine la incarcarea muschilor cu o presiune p = pmax. Astfel,
atunci cand po = pmax/2, contractia axiala a celor doi muschi este egala cu ALne/2, cursa efectuata de

capetele inferioare ale celor doi muschi pneumatici fiind limitata de un opritor fix.

Tn cazul primei variante (V1), solutia adoptatd pentru pretensionare este aritatd in Fig. 5.2. Capetele
inferioare ale fiecarei perechi de muschi pneumatici sunt legate intre ele prin intermediul unei placute
metalice care culiseaza de-a lungul a doua tije. Lungimea de culisare este reglabila prin intermediul a doua

suruburi [VET17d].
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Fig. 5.2 Limitarea contractarii axiale a muschilor pneumatici in faza de pretensionare (V1)

La varianta V2, capetele inferioare ale fiecarei perechi de muschi sunt legate de cate un culisor a carui

lungime de alunecare poate fi, de asemenea, reglata cu ajutorul unui opritor (nefigurat in desen).

Culisor

l | l m

Fig. 5.3 Limitarea contractarii axiale a muschilor pneumatici in faza de pretensionare (V2)
in continuare, studiul am&nuntit al echipamentului de reabilitare a vizat varianta 2, aceasta fiind
considerata optima. Motivul principal al alegerii acestei variante este determinat de faptul ca greutatea
culisorului faciliteaza revenirea muschilor pneumatici la lungimea initiald atunci cand presiunea de
alimentare este nula.
Din punct de vedere constructiv, cele mai importante componente care alcatuiesc aceasta varianta de

echipament sunt urmdtoarele, exemplificate in Fig. 5.4:

Suport echipament 2

Mecanism pentru realizarea
miscirii de flexie-extensie

Mecanism pentru realizarea
miscarii de pronatie-supinatie

Suport echipament 1

Muschi pneumatici pentru /
migcarea de pronatie-supinatie e

Muschi pneumatici pentru
migcarea de flexie-extensie

Fig. 5.4 Componentele echipamentului de reabilitare
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Prin notatia ,Suport echipament 1” s-a avut in vedere subansamblul destinat efectuarii miscarii de
flexie/extensie, iar prin notatia ,Suport echipament 2” s-a avut in vedere subansamblul destinat efectuarii
miscarii de pronatie/supinatie.

Tn figurile urm3toare sunt artate cateva vederi ale celor doud module de rotatie.

. T )

Fig. 5.5 Modulul de rotatie pentru miscarea de Fig. 5.6 Modulul de rotatie pentru
flexie/extensie miscarea de pronatie/supinatie

Se remarca faptul ca de fiecare extremitate libera a
celor patru muschi pneumatici este legat cate un
cablu flexibil de otel. Acesta este apoi trecut peste o
rola, infasurat 270°, celalalt capat al sau fiind fixat de
rold (Fig. 5.7). In acest fel, contractarea/destinderea
simultana, in contratimp, a muschilor pneumatici

genereazd o miscare de rotatie a arborelui, care

antreneaza suportul antebratului.

Fig. 5.7 Fixarea capetelor cablurilor de antrenare

Realizarea modelului geometric al echipamentului reprezintd o etapa indispensabila premergatoare
constructiei fizice a acestuia. Modelul 3D reprezinta, de asemenea, si baza viitoarelor analize ce se vor
efectua pentru verificarea robustetii si performantelor atat ale componentelor, cat si ale ansamblului.
Astfel, acestea pot fi evaluate si imbunétatite inainte de realizarea prototipului. In capitolul urmétor este

prezentata o astfel de simulare.

Capitolul 6. Verificarea la solicitari mecanice a echipamentului

Verificarea la solicitari mecanice a echipamentului s-a realizat cu ajutorul metodei elementelor finite (FEM
— Finite Element Method). ANSYS este o platforma software de analizd cu element finit utilizata cu
precadere in industrie si cercetare, avand ca scop simularea raspunsului unui sistem fizic in fata diferitelor
solicitari. Tn acest caz se urmdreste verificarea la solicitdri mecanice. Scopul principal al analizei cu element

finit este acela de a determina valorile maxime ale tensiunilor si deformatiilor structurii studiate in cazul
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miscarilor de flexie/extensie, respectiv de pronatie/supinatie.

Conditiile la limita ale echipamentului au fost stabilite dupa cum urmeaza:

Pentru miscarea de flexie/extensie: Pentru miscarea de pronatie/supinatie:
e amplitudine de miscare: -90°...+50° e amplitudine de miscare: -90°...+90°
e presiune: 0..0,6 MPa e presiune: 0..0,6 MPa
e  durata miscarii: 0...30 s. e  durata miscarii: 0...30 s.

6.1 Verificarea la solicitari mecanice a echipamentului pentru miscarea de flexie/extensie
n Fig. 6.13 si Fig. 6.14 sunt prezentate tensiunile si deformatiile plastice ale suportului de care se prind
capetele fixe ale muschilor pneumatici. Acesta are o deformatie plastica maxima de aproximativ 1%, zona

reprezentata cu rosu in Fig. 6.14.

Equivalent Stress Equivalent Plastic Strain
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent Plastic Strain
Unit: MPa Unit: rarmfrarm
Tirne: 3 Tirne: 1
Custarn Custarm
303,04
0016073
250 - 0ol
218,75 0,00875
17,5 0,0075
156,25 0,00625
125 0,005
93,75 0,00375
62,5 0,0025
3,25 000125
46835e-5 = 0 Min
Fig. 6.13 Variatia tensiunilor in suportul Fig. 6.14 Deformatia suportului muschilor
muschilor pneumatici pneumatici (1%)

Tn Fig. 6.16 si Fig. 6.17 sunt reprezentate variatiile tensiunilor si deformatiile modulului de rotatie destinat
efectuarii miscarilor de flexie/extensie. Tensiunile maxime sunt de aproximativ 220 MPa, in timp ce

deformatia plastica maxima este de aproximativ 1,3%.

Equivalent Stress Equivalent Plastic Strain
Type: Equivalent fvon-hdises) Stress Type: Equivalent Plastic Strain
Unit: kAPa Unit: mrnfmim
Tirne: 1 Tirne: 1
Custorm Custormn
200,28 l 0013704
l 220 r 0,008
— 1925 — 0007
— 163 — 0,006
= 1375 = 0,005
110 1 0004
Lt 25 X : — 0003
0,002
55
! ! noo1
27,5 J
I = LI o min
0,00025029
Fig. 6.16 Variatia tensiunilor in modulul de Fig. 6.17 Deformatia plastica a modulului de
rotatie rotatie
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6.2 Verificarea la solicitari mecanice a echipamentului pentru miscarea de pronatie/supinatie

n Fig. 6.20 si Fig. 6.21 sunt reprezentate variatiile tensiunilor in suportul muschilor pneumatici, respectiv
in modulul de rotatie destinat miscarilor de pronatie/supinatie. Deformatiile plastice, in ambele cazuri,

sunt minime, aflate Tn domeniul admisibil.

Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-hises) Stress Type: Equivalent fvon-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: hPa

Tirne: 1 Tirme: 1

Custarn Custam

302,24 l 31,443
—l 200 in

H 175 I 6125
150
L 125 I 4375
10

15 { 26,25

50 17,5
! 25 I 8,75
= 4,9865e-5 4.9865-3

Fig. 6.20 Variatia tensiunilor in suportul Fig. 6.21 Variatia tensiunilor in modulul de

muschilor pneumatici rotatie

6.3 Concluzii
Verificarea la solicitari mecanice este o etapa esentiala in constructia echipamentului, aceasta constand
in simularea comportamentului componentelor si ansamblului in anumite conditii date. Analiza cu
element finit este utilizata pe scara larga pentru redarea in conditii cat mai asemanatoare cu cele reale a
fenomenelor fizice si pentru a reduce nevoia de prototipuri construite, permitand totodata optimizarea
componentelor si ansamblului.
Pentru verificarea statica a echipamentului la solicitari mecanice s-a folosit software-ul Ansys, o platforma
de analiza cu element finit foarte des utilizata in industrie. Prima parte a analizei a presupus pregatirea
modelului 3D, a modelului discret impartit in elemente finite, realizarea contactelor dintre suprafete,
identificarea materialelor componentelor, a proprietatilor acestora si stabilirea conditiilor la limita.
Ulterior, pe baza studiilor teoretice efectuate in capitolele anterioare s-au stabilit cazurile de incarcare
pentru fiecare miscare in parte (flexie/extensie si pronatie/supinatie). Rezultatele au fost favorabile,
astfel:
e pentru miscarea de flexie/extensie: deformatia plasticd maxima a suportului de care se prind
capetele fixe ale muschilor pneumatici a fost de aproximativ 1%, iar deformatia plastica maxima
a modulului de rotatie a fost de aproximativ 1,3%.
e pentru miscarea de pronatie/supinatie deformatiile au fost aproape nule.
n urma analizei cu element finit s-a ajuns la concluzia cd aceast3 solutie constructiva a echipamentului de
reabilitare poate realiza amplitudinile de miscare dorite atat pentru flexie/extensie, cat si pentru

pronatie/supinatie, fard a aparea deformatii.
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PARTEA A llI-A. CERCETARI EXPERIMENTALE PRIVIND PERFORMANTELE UNUI
ECHIPAMENT DE REABILITARE A ARTICULATIEI COTULUI, ACTIONAT CU
AJUTORUL MUSCHILOR PNEUMATICI

Capitolul 7. Constructia echipamentului de reabilitare

Pe baza modelului geometric prezentat anterior a fost realizat un prototip al echipamentului de reabilitare

a articulatiei cotului. In Fig. 7.1 sunt prezentate citeva vederi ale acestuia.

Fig. 7.1 Constructia echipamentului de reabilitare

Acest echipament executa miscdrile de recuperare in mod separat pentru cele doud axe de rotatie, la un
moment dat fiind posibila doar generarea miscarilor de flexie/extensie sau a celor de pronatie/supinatie.
in acest sens, Tn continuare este prezentatd separat constructia echipamentului destinat3 efectudrii

miscarilor de flexie/extensie, urmata de cea destinatad pronatiei/supinatiei.

Efectuarea miscarilor de flexie/extensie este realizata cu ajutorul constructiei din Fig. 7.2. Sistemul este
actionat cu ajutorul unei perechi de muschi pneumatici care, prin miscarea lor in contratimp, genereaza

rotirea articulatiei de interes.

Coloana - suport
echipament

Articulatia cotului

5 Suport antebrat

Muschi pneumatici

Fig. 7.2 Constructia modulului destinat efectuarii miscarilor de flexie/extensie
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Capetele superioare ale celor doi muschi pneumatici sunt conectate prin cate un cablu flexibil din otel de
rola care materializeaza axa de rotatie (Fig. 7.3), in timp ce capetele inferioare ale lor sunt atasate unui

carucior culisant (Fig. 7.4).

Rold modul
de rotatie

Cabluri flexibile
de otel

Role de culisare

Capetele superioare
ale muschilor
pneumatici

Carucior culisant

| Capete inferioare
muschi pneumatici

Fig. 7.3 Legatura muschilor pneumatici Fig. 7.4 Legatura muschilor pneumatici cu
cu modulul de rotatie caruciorul culisant

La momentul initial, atunci cand cei doi muschi pneumatici nu sunt alimentati cu aer comprimat, ei atarna
liber, iImpreuna cu caruciorul culisant, de rola modulului de rotatie. Pretensionarea simultana a celor doi
muschi se face prin alimentarea lor cu aer la o presiune py egald cu jumatate din presiunea maxima de
lucru (po = 3 bar). Acest lucru determina o contractie axiala a celor doi muschi egald cu jumatate din cea
maxima posibila. Deplasarea capetelor inferioare ale celor doi muschi determina ridicarea caruciorului

culisant pe o distantd egala cu ALya/2, cursa efectuata de carucior fiind limitata de un opritor fix.

Dupa etapa de precomprimare a celor doi muschi si blocarea culisorului in opritor, in vederea executarii
miscarilor de flexie/extensie (de rotatie a articulatiei) urmeaza alimentarea in contratimp a actuatorilor
pneumatici. Astfel, unul dintre muschi va fi alimentat cu aer pana la valoarea presiunii p1 = po + Ap, iar cel

de-al doilea muschi se va destinde, presiunea fiind p2 = po— Ap.

ruschiul 1 Muschiul 2

TP1 TP2

— H - h

RPP1 RPP2

Fig. 7.6 Actionarea modulului de rotatie

Schema pneumatica de actionare a modulului de rotatie destinat efectuarii miscarilor de flexie/extensie
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este prezentata in Fig. 7.6.

Alimentarea cu aer a celor doi muschi pneumatici este realizata prin intermediul a doua regulatoare
proportionale de presiune (RPP1 si RPP2) de tip MPPES-3-1/4-6-010 (Festo). Un asemenea regulator de
presiune include in constructia sa un senzor de presiune care monitorizeaza permanent presiunea aerului
la racordul de iesire din aparat. O unitate electronica de control compara aceasta presiune cu marimea
valorii de referinta. in cazul in care presiunea la iesirea din regulator nu coincide cu valoarea de referint3,
unitatea de control emite un semnal electric analog de corectie pana cand cele doua valori coincid

[DEA18a].

Comanda fiecarui regulator proportional de presiune se realizeaza cu ajutorul a cate unui modul de
referintd MPZ-1-24DC-SGH-6-SW. Un asemenea modul asigurd pana la 6 valori distincte ale tensiunii de
referintd. Acesea pot fi reglate cu ajutorul unor potentiometre rotative. Tensiunea constantd, dependenta
de tensiunea de referinta, este asigurata de iesirea din modul, iar comanda se realizeaza printr-un
controller digital. in situatia in care nu se primeste semnal electric de referint3, la acest modul de referint3

se poate cupla un potentiometru extern, care regleaza tensiunea de iesire.

Module de

Regulator o
referintd tip MPZ

proportional de
presiune tip
MPPES (2)

Regulator
proportional de
presiune tip
MPPES (1)

Fig. 7.7 Comanda modulului de rotatie Fig. 7.9 Amplasarea senzorilor de presiune

Monitorizarea presiunilor din cei doi muschi pneumatici se realizeaza cu ajutorul a doi senzori analogici
de presiune cu afisaj SDE 1 (Festo), exemplificati in Fig. 7.9. Acestia trimit informatia primita din sistem
catre computer printr-o unitate de conexiuni analogice si o interfatd analog/digitala de tip EasyPort DA
(Festo).

Fluxul informatiilor transmise de la senzorii de presiune catre computer este aratat in Fig. 7.10. Semnalele
captate de cei doi senzori de presiune sunt prelucrate in calculator cu ajutorul programului FluidLab®-P

V1.0. furnizat de firma Festo.
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Senzori de
presiune tip SDE 1

<

Unitatea de
conexiuni

7]

<ol

EasyPort DA

v ™| FluidLab®-P

Calculator

Fig. 7.10 Monitorizarea presiunilor din cei doi muschi pneumatici

n concluzie, in ceea ce priveste constructia echipamentului, trebuie mentionat faptul c3 sistemul este

actionat cu ajutorul unei perechi de muschi pneumatici. Alimentarea cu aer a muschilor pneumatici se

realizeaza prin intermediul a doua regulatoare proportionale de presiune, comanda fiecarui regulator

realizdndu-se prin intermediul unui modul de referintd, proiectat astfel incat sa asigure valori in

contratimp ale tensiunii de referinta, valori reglabile cu ajutorul unui potentiometru dublu rotativ.

Presiunile din cei doi muschi pneumatici sunt monitorizate cu ajutorul a doi senzori analogici de presiune

cu afisaj. Fluxul informatiilor transmise de la acestia sunt prelucrate in calculator cu ajutorul programului

FluidLab®-P V1.0., furnizat de firma Festo, rezultand variatia semnalului de iesire in functie de marimea

unghiului de rotatie.

Capitolul 8. Studii privind comportamentul in exploatare al echipamentului de reabilitare

8.1 Cercetari privind performantele modulului de rotatie destinat miscarilor de flexie/extensie

8.1.1 Etalonarea traductorului destinat masurarii unghiului de rotatie al miscarilor de flexie/extensie

Conform studiilor efectuate asupra biomecanicii
articulatiei cotului au rezultat limitele de variatie
ale unghiurilor necesare efectuarii miscarilor de
-90°....+50°

flexie/extensie, acestea fiind de

(amplitudine de 140°), dupa cum se poate vedea

in Fig. 8.1.
Constructia modulului de rotatie destinat
efectuarii acestor miscari permite rotirea

suportului antebratului cu un unghi de %90°.
Masurarea acestui unghi este realizata cu ajutorul
unui potentiometru rotativ de 20 kQ, a carui

procedura de etalonare este aratata in figura 8.2.

" +50°

Flexie

Extensie

| -90°

Fig. 8.1 Limitele unghiurilor de flexie/extensie

Axul potentiometrului este amplasat coaxial cu cel al modulului de rotatie si legat rigid de acesta (Fig. 8.2).
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Imprimandu-se o miscare de rotatie intr-un sens si in celalalt suportului antebratului (in limitele £90°),
axul potentiometrului se roteste si el, modificand rezistenta interioara a acestuia. Legaturile electrice ale
potentiometrului transmit informatia primita catre placa de achizitii de date si, de aici mai departe, catre
calculator unde este prelucrata cu ajutorul programului FluidLab®-P V1.0. Semnalul de iesire captat este

cuprins in intervalul 0...10 Vcc.

Fig. 8.2 Pozitionarea traductorului destinat masurarii unghiurilor miscarilor de flexie/extensie

Initial, pentru pozitia de zero grade a antebratului (Fig. 8.1), axul potentiometrului rotativ este reglat la
mijlocul cursei sale, fapt ce genereaza un semnal cu valoarea de 5 V. Orice deplasare fatd de aceasta
pozitie genereazd modificarea semnalului de iesire spre 0 V sau citre 10 V. n figura 8.3 este aratata

variatia in timp a semnalului de iesire U [V] la rotirea intr-un sens sau in celdlalt a suportului antebratului.

melglﬁ

Cursor1+2 0,8+
phbar]  tfs] FIN]

1 oo0f 000 0.00] %°7]

2 o00]l0m] 000| %

Difference

0,00{0,00][ 0,00 4]

0,

Zero

pibar]
p2fbar]
p3far]
Y1

% | ETH] S ————"————————————————————

o~

10,0

- 9,0}

Fig. 8.3 Variatia in timp a semnalului de iesire din traductorul de miscare

Prin rotirea modulului de rotatie intr-un sens si in celalalt in pozitii unghiulare bine stabilite (cu unghiuri
cunoscute), sunt determinate valorile tensiunilor furnizate de potentiometru. Valorile limita de 0 V,
respectiv 10 V, sunt corespunzatoare atingerii limitelor miscarilor de rotatie, respectiv a unghiurilor de

190°. Programul FluidLab®-P V1.0. furnizeaza si un fisier text in care este aratata succesiunea valorilor

tensiunilor de iesire odata cu scurgerea timpului.

Variatia semnalului de iesire in functie de marimea unghiului de rotatie este aratata in graficul din figura
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8.4.
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Fig. 8.4 Dreapta de etalonare a traductorului de pozitie

Ecuatia dreptei de etalonare din figura de mai sus este:

U(6) =5+ 0,0556-6 (8.1)

8.1.2 Determinarea corelatiei unghi de rotire — presiune de alimentare

Cercetdrile experimentale au avut ca obiect, in aceasta etapa, studiul comportamentului modulului de
rotatie destinat realizdrii miscarilor de flexie/extensie. In acest scop a fost utilizat programul FluidLab®-P
V1.0., util pentru culegerea si reprezentarea grafica a datelor tehnice: pneumatice (presiuni, debite) si

mecanice (unghi de rotatie), prin utilizarea senzorilor analogici de presiune si de deplasare.

Dupa cum s-a specificat anterior, inregistrarea datelor se realizeaza cu ajutorului programului FluidLab®-
P V1.0, un software dezvoltat de Festo Ag & Co, utilizat pentru colectarea si procesarea datelor de natura
pneumaticd si mecanicd, prin utilizarea senzorilor analogici de presiune si de deplasare. Tn cazul de fat3 s-
au stocat date referitoare la presiune, debit si unghi de rotatie. Experimentele sunt defalcate pe trei
domenii: experimente de baza, comutare cilindri si aparatura proportionala si sunt asistate de diagrame,

descrieri si solutii de proba.

Tntrucat programul permite masurarea doar a doud canale la un moment dat, s-au masurat presiunea
dintr-un muschi pneumatic si semnalul furnizat de traductorul de pozitie. Curba albastra reprezinta
semnalul de iesire al traductorului de pozitie (V), iar curba rosie este caracteristica presiunii de incarcare

(bar).
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Fig. 8.7 Variatia In timp a tensiunii semnalului de iesire si a presiunii de alimentare

Pentru muschiul a carui presiune este masuratd se observa faptul ca tensiunea semnalului de iesire a
traductorului de pozitie scade odata cu cresterea presiunii aplicate muschiului pneumatic. Dat fiind faptul
cad alimentarea cu aer comprimat a muschiului genereaza miscarea de extensie, iar relaxarea acestuia
miscarea de flexie, reiese ca o crestere a tensiunii determind miscarea de flexie. Daca monitorizarea
presiunii s-ar fi realizat pentru celalalt muschi pneumatic, interpretarea variatiei de tensiune ar fi fost

inversa.

Pornind de la curbele din figura de mai sus, pe baza informatiilor din Anexa 2 sintetizate in Tabelul 8.3,
folosind si relatia (8.1), cu ajutorul softului Graph s-au trasat graficele ce prezinta dependenta tensiunii
semnalului de iesire din traductorul de pozitie Tn raport cu presiunea aerului comprimat din interiorul
muschiului pneumatic, precum si dependenta valorilor unghiulare aferente miscarilor de flexie/extensie

in functie de presiunea aerului comprimat.

Tabelul 8.3. Sinteza a datelor furnizate de Anexa 2.

Tncarcare muschi pneumatic

p [bar] 0 1 2 3 4 5 6
U (V] 7.856 7.529 6.846 5.176 3.662 2.441 0.998
0[] 51.36 45.48 33.20 3.16 -24.06 -46.02 -71.97

Descarcare muschi pneumatic

p [bar] 6 5 4 3 2 1 0
U [V] 0.998 2.168 3.027 4.648 6.689 7.422 7.856
0[] -71.97 -50.93 -35.48 -6.33 30.37 43.56 51.36
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Fig. 8.9 0 =f(p)

Din cele doua grafice se desprind cateva concluzii de interes. Astfel, pentru fiecare grafic se remarca
existenta a doua curbe, una pentru realizarea miscarii de extensie si alta pentru flexie. Existenta celor

doud curbe este determinata de aparitia fenomenului de histerezis, specific functionarii muschilor
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pneumatici. Existenta acestuia reprezinta un dezavantaj considerabil al muschilor pneumatici, el
reprezentand o sursa de eroare dificil de controlat intr-un sistem care necesita o precizie mare de

pozitionare.

Histerezisul muschilor pneumatici este cauzat de deformarea tubului flexibil, dar si de frecarea interna
manifestata intre fiecare fibra de aramida si materialul elastic care o inconjoara. Toate aceste fenomene
introduc si o asa-numita presiune de prag, care se manifesta printr-o stagnare a deformatiei axiale a

muschiului pneumatic chiar daca presiunea de alimentare se modifica [BAB12], [DEA16].

n cazul echipamentului de reabilitare a articulatiei cotului propus in aceastd tezd de doctorat, nefiind
vorba despre un sistem care trebuie sa asigure deplasari de mare precizie, aparitia histerzisului este un

dezavantaj care are o influenta minora asupra functionarii sale.

n ceea ce priveste limitele de miscare ale articulatiei descrise, se observa faptul ci este realizat unghiul
maxim de flexie (51,36°), extensia maxima ajungand insd doar pana la-71,97°. Neatingerea limitei de -90°
se poate explica prin faptul ca pe masura ce unghiul de rotire creste, momentul dezvoltat de cei doi muschi
scade ca valoare, nemaifiind capabil sa roteasca ansamblul mobil. Acest fapt constituie un dezavantaj al
echipamentului de reabilitare propus, depdsirea sa putand fi facuta printr-o crestere a presiunilor de lucru

pana la aproximativ 8 bar.

Pornind de la curbele din Fig. 8.9, relatiile matematice care descriu variatia unghiului de rotatie 0 in functie

de presiunea aerului comprimat in cazul flexiei si al extensiei sunt urmatoarele:

Oftexie = —0,2 - p* + 3,45 p® — 18,97 - p> + 12,92 p + 50,39 (8.2)
Ocxtensie = —0,11 'P4 + 2,06 P3 —-131: P2 +8,29-p + 50,78 (8.3)
Pentru cele doud functii, coeficientii de determinare (r?) au valorile 0,995, respectiv 0,9981, ceea ce

confirma faptul ca expresiile de mai sus descriu cu fidelitate fenomenul studiat.

Ecuatiile (8.2) si 8.3) sunt importante pentru comanda regulatoarelor proportionale de presiune. Un
program de calculator special dezvoltat, bazat pe aceste ecuatii polinomiale determinate experimental,
este incarcat pe un PLC. PLC-ul trimite un semnal electric regulatoarelor de presiune a caror tensiune este
modificata continuu conform functiilor polinomiale obtinute experimental. Acest lucru determina variatia
presiunii aerului Tn muschii pneumatici si, in consecinta, contractiile lor axiale si unghiurile de rotatie

dorite.

Pentru un ciclu de fincarcare-descarcare a muschilor pneumatici care realizeaza miscarea de
flexie/extensie, evolutia presiunilor muschilor pneumatici este reprezentata in Fig. 8.10. Initial, ambii
muschi au fost incarcati pana la presiunea de 3 bar, iar apoi, pe rand, unul dintre muschi a fost alimentat
cu aer comprimat (presiunea maxima 6 bar), iar celdlalt a fost descarcat cu aceeasi cantitate de aer
comprimat.
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Fig 8.10 Evolutia Tn contratimp a presiunilor celor doi muschi pneumatici

8.2 Cercetari privind performantele modulului de rotatie destinat miscarilor de
pronatie/supinatie
Tn urma studiilor efectuate asupra biomecanicii articulatiei cotului s-a demonstrat c& limitele de variatie

ale unghiurilor necesare efectuarii miscarilor de pronatie/supinatie sunt de + 90° (amplitudine de 180°),

dupa cum se poate vedea in Fig. 8.11.

+90°

Supinatie Pronatie

Fig. 8.11 Limitele unghiurilor de pronatie/supinatie

Astfel, modulul de rotatie destinat efectuarii acestor miscari permite rotirea suportului antebratului cu un
unghi de £ 90°. Pentru a masura acest unghi se foloseste un potentiometru rotativ de 20 kQ, al carui

amplasament este aratat in Fig. 8.12.
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Fig. 8.12 Pozitionarea traductorului destinat masurarii unghiurilor miscarilor de pronatie/supinatie

Potentiometrul se monteaza astfel incat axa acestuia sa fie coaxiala cu cea a modulului de rotatie. Astfel,
odata cu realizarea miscarii de rotatie a suportului antebratului intr-un sens si in celdlalt (in limitele £90°),
se roteste si axul potentiometrului, iar rezistenta interioara a acestuia se modificd. Asemenea procedurii
de etalonare prezentate in cazul miscarii de flexie/extensie, potentiometrul trimite un semnal electric
catre placa de achizitii de date si apoi catre calculator, iar cu ajutorul programului FluidLab®-P V1.0 acesta

este prelucrat. Semnalul de iesire captat variaza intre 0 si 10 Vcc.

Pentru pozitia de zero grade a antebratului (Fig. 8.11), potentiometrul rotativ este montat la mijlocul
cursei sale unghiulare, situatie ce corespunde unui semnal cu valoarea de 5 V. Rotirea catre stanga sau

dreapta fata de aceasta pozitie determina modificarea semnalului de iesire spre 0V sau 10 V.

Determinarea corelatiei unghi de rotire — presiune de alimentare
Conexiunile dintre senzorii destinati efectuarii masuratorilor si calculator sunt aceleasi ca in cazul miscarii

de flexie/extensie.

Schema pneumatica de actionare a modulului de rotatie, exemplificata in Fig. 7.6, are in componenta
doua traductoare de presiune destinate determinarii in timp real a acestei marimi. Ajustarea in contratimp
a celor doua presiuni necesare alimentarii muschilor pneumatici se realizeaza cu ajutorul a doua
regulatoare proportionale de presiune. Pentru inregistrarea si salvarea datelor se utilizeaza programul

FluidLab®-P V1.0. Tn acest caz s-au adunat date privitoare la presiune si unghi de rotatie.

Cei doi muschi pneumatici au fost alimentati cu aer comprimat la diferite presiuni, iar pe baza sistemului
de masurare prezentat in Fig. 8.5, s-au generat curbele din Fig. 8.13. Cum programul folosit permite
masurarea doar a doua canale simultan, s-au masurat presiunea dintr-un muschi pneumatic si semnalul
furnizat de traductorul de pozitie. Semnalul de iesire al traductorului de pozitie (V) este reprezentat de

curba de culoare albastra, iar presiunea de incarcare (bar) de curba de culoare rosie.
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Fig. 8.13 Variatia in timp a tensiunii semnalului de iesire si a presiunii de alimentare
Dupa cum se poate observa in Fig. 8.13, semnalul de iesire al traductorului de pozitie si presiunea
muschiului pneumatic sunt marimi invers proportionale: tensiunea semnalului de iesire scade
concomitent cu cresterea presiunii aplicate muschiului pneumatic. intrucat alimentarea cu aer comprimat
a muschiului pneumatic genereaza miscarea de supinatie, iar relaxarea acestuia miscarea de pronatie,
rezultd cd o crestere a tensiunii este corespunzatoare miscarii de pronatie. Presupunand ca s-ar fi

monitorizat presiunea celuilalt muschi pneumatic, interpretarea variatiei de tensiune ar fi fost inversa.

Coreland curbele din Fig. 8.13, datele sintetizate Tn Tabelul 8.5 (sinteza a tensiunii semnalului de iesire si
a presiunii de alimentare) si relatia (8.1), cu ajutorul softului Graph s-au schitat graficele ce arata
interdependenta dintre tensiunea semnalului de iesire din traductorul de pozitie si presiunea aerului
comprimat din interiorul muschiului pneumatic (Fig. 8.14). De asemenea, a fost evidentiata si corelatia

intre valorile unghiulare aferente miscarilor de pronatie/supinatie si presiunea aerului comprimat (Fig.

8.15).
Tabelul 8.5. Sinteza a datelor furnizate de Anexa 3.
Tncarcare muschi pneumatic
p [bar] 0 1 2 3 4 5 6
U [V] 8.672 8.623 7.656 5.293 4.033 2.695 1.465
0[] 66.043 65.162 47.769 5.090 -17.392 -41.456 -63.579
Descarcare muschi pneumatic
p [bar] 6 5 4 3 2 1 0
U [V] 1.465 2.129 3.037 4.619 6.631 8.096 8.672
e[ -63.579 -51.637 -35.306 -6.853 29.335 55.683 66.043
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Relatiile matematice care descriu variatia unghiului de rotatie 0 in functie de presiunea aerului comprimat

in cazul pronatiei si al supinatiei sunt urmatoarele:

Opronatic = —0,26  p* + 4,27 - p* — 21,35 - p*> + 8,57 - p + 65,73 (8.4)
Osupinatic = —0,37 - p* + 5,61 - p3 — 28,15 - p* + 25,38 p + 65,47 (8.5)
Si aceste doua ecuatii sunt utile in vederea comandarii regulatoarelor proportionale de presiune. Aceste
ecuatii polinomiale sunt introduse Tn programul de calculator specializat si Tncarcate pe un PLC. PLC-ul
trimite semnale electrice regulatoarelor proportionale de presiune care variaza presiunea aerului in

muschii pneumatici. Rezulta astfel unghiurile de rotatie cu valorile dorite.

Analizand graficele din Fig. 8.14 si Fig. 8.15, pot fi extrase cateva concluzii importante pentru subiectul de
studiu al acestei teze. Astfel, se poate observa ca fiecare grafic este caracterizat de doua curbe, specifice
miscarilor de supinatie, respectiv de pronatie. Fenomenul de histerezis, specific functionarii muschilor
pneumatici, determina aparitia celor doua curbe si in acest caz.
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Limitele de miscare pe care echipamentul le poate executa sunt -63.579° (supinatie maxima) si +66,043°
(pronatie maxima). Motivul pentru care nu sunt atinse limitele de + 90° este dat de faptul ca odata cu
cresterea unghiului de rotatie, momentul dezvoltat de cei doi muschi scade, echipamentul nemaiputand
sa roteasca ansamblul mobil. Acest lucru poate fi rezolvat fie prin cresterea presiunii de lucru, fie prin

utilizarea unor muschi pneumatici cu diametru mai mare.

8.3 Concluzii
Cercetdrile experimentale realizate in acest capitol au vizat testarea performantelor echipamentului de

reabilitare a articulatiei cotului actionat cu muschi pneumatici.

Pentru masurarea unghiului ce poate fi obtinut in urma rotirii suportului antebratului s-a utilizat un
potentiometru rotativ cu rezistenta de 20 kQ, amplasat coliniar cu modulul de rotatie. Analiza
comportamentelor celor doud module de rotatie ale echipamentului de reabilitare a presupus pe de o
parte determinarea tensiunii semnalului de iesire a traductorului de pozitie in raport cu presiunea de
alimentare a muschiului pneumatic, iar pe de alta parte influenta unghiului de rotatie in raport cu
presiunea de alimentare. In acest sens, pentru culegerea si redarea graficd a datelor (pneumatice si

mecanice) s-a folosit programul FluidLab®-P V1.0.

Referitor la limitele de miscare ale articulatiei cotului pentru miscarea de flexie/extensie (-90°...+50°), se
observa faptul ca unghiul maxim de flexie (51,36°) a fost realizat, insa extensia maxima a ajuns doar pana
la -71,97°. Aceste valori pot fi explicate prin faptul ca pe masura ce unghiul de rotatie creste, momentul

dezvoltat de cei doi muschi scade, nemaiavand forta sa continue miscarea.

Limitele de miscare pe care echipamentul le poate executa in cadrul miscarii de pronatie/supinatie sunt -
63.579 (supinatie maxima) si +66,043 (pronatie maxima). Motivul pentru care nu sunt atinse limitele de
90° este acelasi ca in cazul miscarii de flexie/extensie, si anume faptul ca odata cu cresterea unghiului de
rotatie, momentul dezvoltat de cei doi muschi scade, echipamentul nemaifiind capabil sa roteasca
ansamblul mobil. O solutie identificata pentru a remedia aceste situatii in care nu au foste atinse limitele

maxime de miscare ar fi cresterea presiunilor de lucru pana la aproximativ 8 bar.

Tn ambele cazuri s-a remarcat aparitia fenomenului de histerezis manifestat de muschii pneumatici,
determinat de tensiunile interne cauzate de deformarea tubului flexibil, dar si de frecarea interna intre
tubul elastic si straturile de tesdturd acoperitoare. intrucit echipamentul nu trebuie s3 asigure deplasari

de mare precizie, acest fenomen nu este considerat un dezavantaj major.

Pe baza rezultatelor obtinute in urma experimentelor efectuate in acest capitol, se poate concluziona
faptul ca metoda de actionare cu muschi pneumatici poate fi recomandatda pentru constructia
echipamentului de reabilitare. Existenta proprietatii de complianta reglabila pe care o manifesta muschii
pneumatici constituie un avantaj al acestui tip de actionare.
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Capitolul 9. Concluzii si contributii personale

9.1 Concluzii generale
Teza de doctorat trateaza un subiect de mare actualitate, si anume reabilitarea posttraumatica a

articulatiei cotului. Tn ultimii ani, acest subiect a ficut obiectul multor cercetdri stiintifice in domeniu.

Obiectivul principal al acestei lucrari il constituie realizarea studiilor teoretice si a cercetarilor
experimentale privind performantele unui echipament de reabilitare a articulatiei cotului folosind
miscarea pasivd continud. Tn acest sens a fost propusd o solutie constructivd inovativa, caracterul de
noutate constand in modul de actionare, mai exact cu muschi pneumatici. Avantajele neindoielnice pe
care acest actuator le are il recomanda atat din punct de vedere tehnic, economic, cat si al interactiunii

cu pacientul.

Etapele parcurse si concluziile rezultate din cercetarile efectuate pe parcursul elaborarii tezei de doctorat

sunt urmatoarele:

l. Prima parte a tezei de doctorat a constat in analiza stadiului actual al obiectului de cercetare.
Astfel, o analiza atenta a publicatiilor stiintifice din ultimii ani, precum si a literaturii de specialitate din

domeniul medical a condus la explorarea urmatoarelor subiecte:

. biomecanica umana, cu precadere biomecanica articulatiei cotului;

o patologiile articulatiei cotului;

o metodele de recuperare medical3, interesul major reprezentandu-l miscarea pasiva continua;
o planurile de tratament utilizand miscarea pasiva continua;

o necesitatea si eficienta utilizarii echipamentelor de reabilitare;

o studiul complex al stadiului actual privind echipamentele de reabilitare a articulatiei cotului.

fn urma acestei analize s-a ajuns la concluzia cd majoritatea dispozitivelor de reabilitare a articulatiei
cotului sunt actionate electric. Cum insa sistemul de actionare pneumatic prezinta o serie de avantaje
constructive si functionale, a fost propusa realizarea unui echipament de reabilitare a articulatiei cotului
actionat pneumatic. In acest sens s-au studiat diferite variante constructive de actuatori pneumatici. Pe
baza acestui studiu amanuntit a fost propusa proiectarea si analiza teoretica si experimentald a unui

echipament de reabilitare a articulatiei cotului actionat cu muschi pneumatici.

Il. n a doua parte a tezei de doctorat au fost efectuate studii teoretice privind posibilitatea actionarii

cu ajutorul muschilor pneumatici a echipamentelor de reabilitare.

Luand in considerare modelul biomecanic al articulatiei cotului s-a constatat ca echipamentul trebuie sa
efectueze miscari de rotatie in jurul a doua axe perpendiculare intre ele. Pornind de la analize matematice,
structurale si cinematice au fost dimensionate, static si dinamic, doua module de rotatie. Analiza statica

s-a realizat prin doua metode, una luand in considerare influenta marimilor de control neuronale asupra
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fortelor dezvoltate de cei doi muschi si cea de-a doua cu ajutorul unor relatii ce tin cont de parametrii

constructivi ai muschilor pneumatici si de presiunile de incarcare.
Concluziile care s-au desprins in urma acestor studii sunt urmatoarele:

. miscarea de flexie/extensie poate fi realizata intr-un interval unghiular de £88,79° prin utilizarea
unor muschi pneumatici cu diametrul interior de 20 mm. Aceste valori sunt acoperitoare pentru
miscarea de flexie, extensia putdndu-se realiza aproape in totalitate (un minus de 1,21°).

. miscarea de pronatie/supinatie asigura o amplitudine unghiulara de numai +80,82° atunci cand
sunt folositi doi muschi pneumatici cu diametrul interior de 10 mm. Atingerea valorilor impuse
(£90°) presupune utilizarea unor muschi mai puternici, de tip DMSP-20-300N, la fel ca cei folositi

in cazul modulului de rotatie destinat miscarilor de flexie/extensie.

Din punct de vedere geometric au fost propuse spre analiza doua variante constructive ale
echipamentului, deosebirea dintre ele constand Tn modalitatea de pretensionare a celor doua perechi de

muschi pneumatici. S-a optat pentru varianta utilizarii culisorului in detrimentul placutei metalice.

Pentru realizarea analizei cu element finit a echipamentului a fost utilizat software-ul Ansys, cu ajutorul
sau determinandu-se tensiunile si deformatiile maxime ce pot aparea in exploatare. Rezultatele obtinute

au fost favorabile, demonstrand astfel rezistenta echipamentului la solicitarile impuse.

M. Cea de-a treia parte a tezei contine atat constructia fizicd a echipamentului de reabilitare a

articulatiei cotului, cat si cercetari experimentale efectuate asupra acestuia.

Din punct de vedere constructiv, echipamentul este actionat cu doua perechi de muschi pneumatici. Cu
ajutorul a doua regulatoare proportionale de presiune se realizeaza alimentarea cu aer comprimat a
acestora. Monitorizarea presiunilor celor doi muschi pneumatici se realizeaza prin intermediul a doi
senzori analogici de presiune cu afisaj. Semnalele pe care acestia le furnizeaza sunt transmise catre
calculator prin intermediul unei placi de achizitii de date tip EasyPort (Festo), iar cu ajutorul programului

FluidLab®-P V1.0. pot fi ulterior vizualizate si prelucrate.

Cercetdrile experimentale efectuate au vizat studiul comportamentului muschilor pneumatici si a
performantelor echipamentului de reabilitare. Pentru masurarea unghiului de rotatie a suportului

antebratului s-a folosit un potentiometru rotativ de 20 kQ. Pot fi formulate urmatoarele concluzii:

o echipamentul prezinta siguranta in utilizare;
o echipamentul de reabilitare prezinta cateva diferente fata de studiile teoretice efectuate, astfel:
o limita pentru miscarea de flexie a fost obtinuta (51,36°), insa cea pentru extensie a ajuns doar
pana la -71,97° (nu -90° cum ar fi trebuit). Aceasta valoare poate fi atinsa prin cresterea

presiunii de alimentare pana la 8 bar;
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o amplitudinea de miscare maxima nu a fost realizata nici in cazul miscarii de pronatie (doar
+66,043°), nici in cel al supinatiei (doar -63.579°), fata de valoarea de +90° cum ar fi cerut o
recuperare completa. Valorile ideale pot fi atinse fie prin folosirea unor muschi pneumatici
de diametre mai mari, fie prin cresterea presiunii de alimentare la 8 bar.

echipamentul permite reglarea vitezei de miscare;

muschii pneumatici au manifestat fenomenul de histerezis, insa nefiind nevoie de deplasari de

mare precizie, influenta acestuia pentru recuperare este considerata minora;

complianta muschilor pneumatici, adica proprietatea care accepta deviatii de la o anumita pozitie

de echilibru in eventualitatea Tn care asupra sistemului actionat apar forte exterioare a fost

demonstrata prin observarea aparitiei unor momente de revenire.

Concluzia generald care se desprinde din cercetdrile intreprinse in teza de doctorat este aceea cd

rezultatele obtinute atestd performanta echipamentului de reabilitare a articulatiei cotului si, astfel,

obiectivul principal al tezei a fost indeplinit.

9.2 Contributii personale

Aportul de originalitate al tezei de doctorat consta in caracterul inovativ al echipamentului de reabilitare

a articulatiei cotului, si anume in modul sau de actionare - cu muschi pneumatici. Contributiile personale

la elaborarea acestei teze de doctorat sunt prezentate in continuare:

1.

o v &~ W

Studiul amanuntit al articulatiei cotului (biomecanica articulatiei cotului, patologii si tratamente,
terapia prin miscare pasiva continua, eficienta utilizarii echipamentelor de reabilitare).

Analiza sistematica a stadiului actual al echipamentelor de reabilitare a articulatiei cotului
existente in functie de tipul de actionare (comercializate sau brevetate).

Studiul muschilor pneumatici ca varianta de actionare a echipamentului de reabilitare.

Analiza structurala a echipamentului de reabilitare.

Analiza cinematica a echipamentului de reabilitare.

Dimensionarea modulelor de rotatie destinate miscarilor de flexie/extensie si pronatie/supinatie
prin analize statice. Calculele au vizat atat influenta marimilor de control neuronale asupra
fortelor celor doi muschi pneumatici, cat si folosirea unor relatii ce iau in considerare parametrii
constructivi ai muschilor si presiunile de incarcare pentru determinarea fortelor.

Determinarea rigiditatii torsionale si a compliantei torsionale pentru cele doua module de rotatie.
Analiza dinamica a modulelor de rotatie destinate ambelor miscari de interes.

Stabilirea amplitudinilor miscarilor unghiulare ale modulelor de rotatie, atat prin studii de
biomecanica a articulatiei cotului, cat si prin analiza posibilitatilor de miscare ale celor doua

perechi de muschi pneumatici.

10. Modelarea 3D a variantei constructive a echipamentului de reabilitare in programul CAD CATIA.
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11. Analiza cu element finit a echipamentului pentru ambele miscari pe care le poate efectua.

12. Executia prototipului echipamentului de reabilitare a articulatiei cotului si a instalatiei
pneumatice.

13. Efectuarea masuratorilor pentru determinarea comportamentului echipamentului.

14. Etalonarea traductorului de pozitie si determinarea functiei care defineste dependenta dintre
semnalul de iesire si marimea unghiului de rotatie.

15. Determinarea variatiei in timp a tensiunii semnalului de iesire si a presiunii de alimentare.

16. Determinarea dependentei tensiunii semnalului de iesire fata de presiunea de alimentare.

17. Determinarea ecuatiilor ce descriu dependentele unghiurilor de rotatie ale celor doua module
fata de presiunea de alimentare, utile pentru comandarea regulatoarelor proportionale de
presiune.

18. Evidentierea fenomenului de histerezis.

9.3 Dezvoltari viitoare
Rezultatele obtinute Tn cadrul acestei teze de doctorat reprezinta doar un prim pas in studiul si dezvoltarea
echipamentelor de reabilitare a articulatiei cotului antrenate cu muschi pneumatici. In acord cu limitele
identificate, rezultatele obtinute in cadrul acestei teze de doctorat pot constitui fundamentul
urmatoarelor directii de dezvoltare, intrucat dinamica cercetarii la nivel mondial in domeniul abordat este
ridicata:

e imbunatitirea limitelor de miscare pentru a atinge amplitudinea unghiulard maxima. In tez& au

fost identificate deja solutiile aplicabile;
e proiectarea unui nou design mai atragator;

e exploatarea echipamentului intr-o unitate medicala in vederea imbunatatirii performantelor.

9.4 Valorificarea tezei
Rezultatele obtinute in urma cercetarilor desfasurate pe parcursul elaborarii tezei de doctorat au fost
valorificate prin publicarea a opt lucrari stiintifice la conferinte nationale si internationale, toate ca prim

autor, cinci dintre ele fiind indexate IS| Web of Science, iar trei BDI.
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actionate cu ajutorul muschilor pneumatici

Anexa 4

REZUMAT

Pe parcursul ultimilor ani, studiile au aratat ca leziunile articulatiei cotului au inregistrat o crestere
semnificativa Tn randul persoanelor de toate varstele, din multiple motive. Fiind cunoscuta importanta
acestei articulatii pentru desfasurarea activitatilor zilnice, dar si pentru reintegrarea sociala, aceasta teza
de doctorat propune un echipament de reabilitare dedicat, oferind pacientilor posibilitatea unei

recuperari mai rapide si mai confortabile.

Echipamentul foloseste miscarea pasiva continud, aplicand constant miscari articulatiei lezate intr-un
interval controlat, fara participarea activa a musculaturii pacientului. Originalitatea acestuia consta in tipul

de actionare: antrenat de muschii pneumatici.

Cadrul teoretic al tezei de doctorat argumenteaza teorii relevante bazate pe o analiza a literaturii de
specialitate privind posibilitatea utilizarii muschilor pneumatici ca actuatori, iar studiile experimentale
demonstreaza viabilitatea echipamentului. Avantajele incontestabile dovedite il recomanda atat din

punct de vedere tehnic, cat si al confortului pacientului.

ABSTRACT

During the past years, studies have shown that multiple factors have led to an increase in elbow injuries
among people of all ages. The importance of this joint is hugely relevant for daily activities and also for
social reintegration. This doctoral thesis proposes a dedicated rehabilitation equipment, offering the

patients the possibility of a faster and more comfortable rehabilitation.

The equipment is using continuous passive motion, constantly moving the joint through a controlled range
of motion, without active involvement of the patient's muscles. The originality of it consists in the

actuation type: driven by pneumatic muscles.

The theoretical framework of the doctoral thesis argues relevant theories based on a literature review
concerning the possibility of using pneumatic muscles as actuators, and the experimental studies have
proven its viability. The indisputable advantages recommend it both from a technical point of view as well

as from the patient's comfort.
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