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REZUMAT:

Dispozitivul pentru controlul fortei in cazul recuperarilor posttraumatice si postoperatorii se
utilizeaza in procesele de recuperare posttraumatice si postoperatorii ale membrului inferior si permite
o dozare precisa a sprijinului pe membrul aflat in convalescenta.

Acesta rezolva problema dozarii sprijinului pe membrul inferior, cel afectat, in functie de etapa
de recuperare a afectiunii osteo-articulare a pacientului.

Dispozitivul realizat rezolva problema si poate fi montat in interiorul carjelor ortopedice cu
sprijin deasupra cotului acestea fiind realizate dintr-o teava din aliaj de aluminiu, care pot fi reglabile
sau fixe, In care se monteazd un sensor de greutate, aflat Tn contact cu microcontroler (Arduino

Leonardo) conectat la o placa de extensie.

CUVINTE CHEIE: dispozitiv, sprijin, membru, carja, incarcare

1 INTRODUCERE

Prin prezenta lucrare, ne propunem sa
realizam o varianta constructiva imbunatatita a unui
dispozitiv pentru controlul fortei 1in cazul
recuperarilor posttraumatice si postoperatorii.

Solutia constructivd actuald este prezentata
prin brevetul de inventie RO 116945. Mecanismul
se foloseste pentru recuperararile posttraumatice si
postoperatorii.

1.1 Recuperarea posttraumatica

Obiectivul principal al recuperarii
posttraumatice se indreapta spre urmatorul scop: sa
faciliteze vindecarea printr-un tratament complex si
activ, constientizat prin:

- pastrarea integritatii functionale la valori
normale a partilor neafectate (sanatoase) dupa
traumatism si dupa eventualele interventii
ortopedico-chirurgicale;
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- facilitarea regenerarii tesuturilor afectate de
traumatism (osos, muscular, cutanat, ligamentar,
tendinos, capsular, vascular, etc)

- reintoarecerea la functionarea globala a
corpului, a segmentelor afectate, etc.

Principalele tipuri lezionale care beneficiaza
de recuperare posttraumatica sunt: umarul
posttraumatica, cotul posttraumatic, mana
posttraumatica, soldul posttraumatic, genunchiul
posttraumatic, piciorul posttraumatic, etc.

In traumatologie, recuperarea medicald prin
Kinetoterapie- terapia prin miscare si fizioterapie,
reprezintd problema principald de abordat si
incepe imediat dupa tratamentul ortopedic sau
chirurgical.

Tn recuperarea postraumatica, kinetoterapia
isi propune urmatoarele obiective:

- combaterea durerii si
inflamator;

- ameliorarea tonusului muscular;

- recuperarea fortei musculaturii afectate cu
mentinerea fortei musculaturii neafectate;

- asuplizarea tesuturilor moi.

a procesului
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2 STADIUL ACTUAL

Bastoanele ortopedice (fig.1) sunt destinate
sa ofere siguranta si sprijin la mers, persoanelor
care au dizabilitati locomotorii.

Bastoanele pot fi folosite atat de persoanele
care sunt in faza de recuperare medicala dupa
suferirea unei interventii chirurgicale, a unui
accident ori au unui membru inferior imobilizat in
gips, cat si de persoanele care din cauza
handicapului locomotor permanent de care sufera
au nevoie de sprijin pentru a se putea deplasa.

Sisteme ortopedice ofera o gama variata
de bastoane medicale confectionate din lemn sau
din aluminiu. Atat variantele din lemn cét si cele
din aluminiu sunt foarte usor de utilizat.

Bastoanele ortopedice pot fi reglate Tn functie
de Tnaltimea utilizatorului, pot fi folosite atat cu
mana dreapta cat si cu mana stanga (in functie de
membrul inferior afectat) si pot fi folosite atat Tn
interiorul cat si Tn exteriorul locuintei.

Dispozitivul medical, carja ortopedica cu
sprijin pe antebrat, confectionati din aluminiu
tratat electrochimic (eloxat) impotriva coroziunii,
este usor de utilizat, este comoda, putandu-se
ajusta in functie de dimensiunea anatomici a
utilizatorului.

Pentru realizarea acestui reglaj, se apasa cu
doua degete, opritorii metalici pana cand tija de
sprijin se elibereaza, apoi se pozitioneaza la
Tnaltimea dorita , dupa care se elibereaza opritorii
metalici, tija de sprijin fixandu-se automat la
Tnaltimea dorita.

Carja ortopedica, are un sistem de blocare
dupa reglarea la fnaltimea dorita. Functie de
varianta constructiva, aceasta poate fi de forma
unui colier cu un surub de fixare sau colier cu
patrundere intre cele doua parti ale tijei. Cérja
ortopedica cu sprijin, are un pufer de cauciuc la
partea inferioara. Puferul Tmpiedica alunecarea
carjei ortopedice si actioneaza si ca un amortizor
de zgomot. Dupa utilizarea carjei ortopedice, 0
perioada lunga de timp, acest pufer de cauciuc se
poate uza.

De aceea, se recomanda verificarea periodica
a gradului de uzura a acestui pufer de cauciuc in
vederea Tnlocuirii cu unul nou.

Nu se recomnada utilizarea carjei ortopedice
cu sprijin pe antebrat cu puferul de cauciuc uzat
sau lipsa, acest apect conducénd la pierderea
aderentei, instabilitate.

Bastoanele sunt articole ortopedice concepute
astfel 1ncat sa ofere sprijin, siguranta si
independenta persoanei care 1l foloseste. Cu
ajutorul bastonului medical utilizatorul va avea
mai multa libertate putand sa se deplaseze singur,
sa mearga la cumparaturi, la plimbare ori la
serviciu. Toate acestea reprezintid solutii simple
pentru recuperarea medicala a membrelor
inferioare. Se doreste realizarea uneia automate
care sa vina in ajutorul utilizatorului, astfel Tncat
timpul de recuperare sa fie minim.

Mecanismul va trebui prevazut cu un sistem
automat Tn care se poate seta greutatea maxima de
sprijin. Atunci cand aceasta valoare este atinsa,
utilizatorul va fi anuntat prin intermediul unui

semnal acustic.
|
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Fig. 1. Solutii constructive pentru dispozitive de
sprijin

3 COMPONENTELE DISPOZITIVULUI
PENTRU CONTROLUL FORTEI

Dispozitivul, are Tnglobate Tn structurda un
senzor de greutate (fig 2), un microcontroler
Arduino Leonardo (fig 4), un buzzer piezoelectric
(fig 5) si acumulatori.

Senzorul de greutate (fig. 3), dispunde de o
lameld, pe care se va aplica forta si aceasta este
formata din doua metale diferite. Cand se aplica o
forta pe lamela, aceasta se indoaie imperceptibil.

Metalul de dedesubt se va comprima, iar cel
de deasupra se va alungi. Acest lucru va duce la o
modificare corespunzatoare a rezistentei interioare.
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Fig. 2. Senzor de greutate

Acesta modificare a rezistentei este foarte
mica si nu poate fi masurata cu un aparat de
masura. Pentru aceasta, se realizeazd o punte de
rezistente care amplifica chiar si o mica schimbare
de valoare la oricare din cele 4 rezistente ce
compun puntea.

Senzorul are trei fire, unul este gnd (firul
albastru), unul este vcc (firul rosu) si unul este
iesirea de la senzor (firul alb). Firul alb este legat in
senzor la vcc, printr-o rezistenta de 1IKOhm.

Rezistenta interna a senzorului, Tmpreuna cu
alte 3 rezistente, vor crea o punte Wheatstone
pentru a putea amplifica semnalul.
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Fig. 3. Senzor de greutate
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Arduino Leonardo, este o placa de dezvoltare
bazata pe microcontrolerul ATmega32u4. Aceasta,
are 20 de intrari/iesiri digitale (din care 7 pot fi
utilizate ca iesiri PWM si 12 ca intrari analogice),
un oscilator de 16 MHz, o microconexiune USB, o
mufa de alimentare, un mufa ICSP si un buton de
resetare.

Pentru a Tincepe programarea placii de
dezvoltare, pur si simplu se conecteaza la un
computer cu un cablu USB sau cu un adaptor
pentru alimentare C-C sau baterie.

QAN ADANANZ AN
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PN - SOURCE

oot
ARDUINO "

Fig. 4.1. Arduino Leonardo vedere din spate
Specificatii tehnice:

Microcontroler: ATmega32u4;

Tensiune de operare: 5V;

Tensiune de intrare (recomandata):7-12V;

Tensiune de intrare (limite): 6-20V;

Pini digitali 1/O: 20;

Canale PWM: 7;

Canale intrari pe analog: 12;

Curent DC pe pinii I/0: 40mA;

Curent DC pe pinul 3.3V: 50mA;

Memorie Flash: 32 KB (ATmega32u4) din
care 4 KB folositi de bootloader.
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Un "piezo buzzer", este practic un mic
difuzor care se poate conecta direct la un Arduino.

Proprietate a unor cristale ionice de a se
polariza electric sub actiunea unei deformari
mecanice sau de a se deforma sub actiunea unui
camp electric exterior. Aplicand un semnal
electric la frecventa potrivitd, cristalul poate
scoate un sunet.

Fig. 5. Buzzer piezoelectric

Caracteristici:

e Simbol original: BMT1212H09;
e Producator: BESTAR,;

Grupa: Semnalizator acustic
electromagnetic fara generator;
Specificatii tehnice;

Tip traductor sunet : electromagnetic;
Caracteristici : fara generator incorporat;
Montare : THT;

Frecventa rezonanta : 2.4kHz;

Curent de lucru : 40mA ;

Temperatura de lucru : -25C / 85C;
Diametru : 12mm ;

Tnaltime : 9mm;

Tensiune de lucru : 12V AC;

Domeniul tensiuni de lucru: 7...16 V AC;
Rezistenta bobina: 140Q;

Toleranta rezistentei bobinei : +/- 14Q;
Nivel acustic: 85dB;

Raster terminale : 6.5mm.

4. FUNTIONALITATE DISPOZITIV
PENTRU CONTROLUL FORTEI

Pentru a putea fi functionala achizitia de date,
si stabilirea limitelor senzorului de greutate ( Fmin
si Fmax), microcontrolerul Arduino Leonarno, va fi
conectat la o placa de extensie (fig. 7).

Buzzerul piezoelectric, se va conecta direct la
arduino leonarno, iar senzorul de greutate la placa
de extensie. Pentru a citi valorile cu exactitate se
va folosi un amplificator.

Microcontrolerul, conectat la un PC prin
intermediul USB, permite utilizatorilor sa scrie
programe pentru Arduino, folosind programul
Arduino (fig. 8), C, C ++, LabVIEW etc.

Programul care urmeaza sa fie creat, ne
permite sa stabilim limite de greutate si sa
generam sunete tip PWM. Acesta, este un semnal
care se migsca foarte rapid intre 5V si 0V, astfel
Tncat membrana difuzorului este si ea miscati la
fel de rapid.

Buton reset

Porturi digitale

Conector
Micro-USB

v SRt
\ | S DIGITAL (Pwm~) F ¥
8 el % LEONARDO
L) ®
- \ - o350
e
)

ARDUINO

Leduri
indicatoare

Conector DC
712V

Conectori de Porturi

tensiune si
resetare IOREF

analogice

Fig. 6. Arduino Leonardo

Fig. 7. Arduino Leonardo conectat la o placa
de extensie

Microcontroler
ATmega32u4
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vold setup() { ~
/4 put your setup code here, to run once:

1

vold loop() {
/¢ put your main code here, to run repeatedly:

1

Fig. 8. Exemplu programare arduino

Pentru programarea senzorului de greutate, se
face in conformitate cu limitele Fumin si Fmax,
acestea fiind stabilite de medic.

Din punct de vedere al functionarii, un astfel
de senzor, poate fi vazut ca un potentiometru
rezistiv, care isi schimba valoarea proportional cu
forta care este aplicata asupra lui.

Din cauza ca modificarea rezistentei este
foarte mica, pentru a putea citi cu precizie, se va
folosi un montaj denumit Bridge Current
Amplifier.

Conform specificatiilor, cu cat sunt mai mari
R4 si R5, cu atat va creste amplificarea, asadar
vom vedea diferente mai mari la aplicarea unor
forte egale la voltajul de la iesire.

Spre firul alb al senzorului

Spre portul analog al Arduing

Fig. 9. Diagrama Fritzing

translation = makehgtform( ,10 0 mass|);

caling = makehgtforn , mass/10);
et(combinedobject, ‘matrix’,scaling);

Fig. 10. Programare senzor de greutate

Pentru programarea buzzerului
piezoelectric, acesta primeste ca parametri, pinul
la care este conectat difuzorul si frecventa
sunetului (variabila i).

Variabila i, se modifica intre 1500 de
Hertzi si 4000 de Hertzi. Efectul obtinut este cel
de sirena. Ca sa opresti sunetul complet,
instructiunea este noTone(<pin>).

Tn cazul de mai sus, noTone(11) opreste
complet sunetul.

Programare buzzer:

void setup() {
pinMode(11, OUTPUT);
}
void loop()
for (int i = 1500; i < 4000; i++) {
tone(11, i);
delay(10);

}
for (int i =4000; i > 1500; i--) {
tone(11, i);
delay(10);
}

ARDUINO permite scrierea programului pe
calculator, care este format dintr-un set de
instructiuni pas cu pas, pe care le incarci apoi in
ARDUINO program.
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Dupa ncarcarea programului propriu-zis pe
placa de dezvoltare, ARDUINO va efectua
instructiunile date si va interactiona obiectele
aflate in contact. ARDUINO numeste aceste
programe “Sketches” (schite). Orice program
Arduino, are doua sectiuni. Sectiunea "setup", care
este rulata doar o singura data, atunci cand placa
este alimentata (sau este apasat butonul "Reset"),
si sectiunea "loop", care este rulata Tn ciclu, atat
timp cét este alimentata placa.

void setup() {
/fcodul scris aici ruleaza o singura data

}
void loop() {
/[codul scris aici ruleaza tot timpul

¥

4.1 Debug Serial

Permite deconectarea completa Arduino
de la calculator, si alimentandul cu o baterie (fig.
11), programul urmand sa ruleze independent.

Sunt situatii cand vrei sa afli rezultatele
rularii programului.Programul ruland independent,
cu ajutorul unui memory stick, acesta poate
nregistra datele prelucrate de program.

Cablul USB de conectare la calculator, pe
langa alimentarea si programarea Arduino, poate
citi si afisa date catre arduino. Acest lucru este
extrem de util pentru a vizualiza pe PC valorile
din programul care ruleaza pe Arduino.

Se scrie programul, se Tncarca pe Arduino
intermediul cablul USB, se conecteaza memory
stick, se preiau datele, apoi valorile citite de
senzorul de greutate, pot fi vizualizate si
nregistrate pe PC.

Fig. 11. Baterie

5. STRUCTURA DISPOZITIVULUI PENTRU
CONTROLUL FORTEI

Dispozitivul pentru controlul fortei in cazul
recuperarilor posttraumatice i postoperatorii (fig.
12), rezolva problema dozirii sprijinului pe

membrul inferior afectat, in functie de etapa de
recuperare a afectiunii
pacientului.

osteo-articulare a

Fig. 12. Dispozitiv pentru controlul fortei in cazul
recuperarilor posttraumatice si postoperatorii

Mecanismul ortopedic, pentru controlul
fortei, este compus dintr-un maner carja 1,
continuat cu o tija 2, care se termina cu un inel
de blocare 3.

Acest inel 3, are Tn apropiere colierul 4, care
are rolul de a prelua jocul, fiind montat pe o tija
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scurtd 5, care are n partea inferioara un amortizor
elastic 6, care intra in contact cu solul.

Tija 2, a fost debitata si a fost introdus un
dispozitiv de protectie 7 (carcasa), pentru senzorul
de greutate 8, acesta fiind Tn contact cu un
dispozitiv microcontroler + placa de extensie 9,
alimentat de la o sursa de alimentare (baterie) 10.

Sursa de alimentare 10 si dispozitivul acustic
de avertivare 12, sunt conectate direct Ila
microcontroler, numai senzorul de greutate intrand
n contact cu placa de extenstie. Toate legaturile se
fac cu firele 11. n tija 2, se va monta un element
de actionare 13, ntre aceasta si tija scurta 5 pentru
a prelua forta si a o transmite la senzorul de
greutate 8.

Reglarea intervalului de Tincarcare cu
ajutorul senzorului la anumite valori, se va face
din masa corporali a

ulterior, ca procent
utilizatorului.

Fig. 13. Detaliu dispozitiv pentru controlul fortei in
cazul recuperarilor posttraumatice si postoperatorii

Avantajele construirii unui dispozitiv pentru
controlul  fortei 1n  cazul  recuperdrilor
posttraumatice si postoperatorii:

cazuri de instabilitate partiala sau severa
n mers;

» Redistribuirea si cresterea suprafetei de
sprijin si Tmbunatatirii bazei de suport si
stabilitatea laterala;

» Sprijin la mers deficitar, sau conditie
fizica precara;

» Descarcarea de greutate a unui membru
inferior postoperatorie sau de alta natura;

> Atentionarea depasirii limitei de greutate,
decét cea recomandata de medic, printr-un
semnal acustic;

» Supravegherea constanta asupra
pacientilor, care folosesc dispozitul prin
preluarea de date din microcontroler;

> Tmbunatatiri considerabile a membrului
inferior afectat, daca se respecta
indicatiile si prescriptiile medicului.

6 CONCLUZII

Tn concluzie, contributiile originale din cadrul
lucrarii, au fost aduse asupra modului de asezare si
gandire a dispozitivului pentru controlul fortei in
cazul recuperarilor posttraumatice si
postoperatorii, desenul de executie cu detaliile
aferente produsului si modul de preluare, achizitie
de date, monitorizare dar si stabilirea parametrilor
senzorului de forta si a buzzerului piezoelectric.
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