Livrabil

Protocol Medical pentru recuperarea asistata a membrului inferior

Pregatirea pacientului. Sistemul robotic RAISE a fost dezvoltat pentru a adresa un segment al pacientilor
cu deficit neuromotor pentru care nu exista solutii alternative Tn prezent, si anume, segmentul pacientilor
ce nu pot fi ridicati in pozitie ortostatica verticala, din multiple cauze:

Pacienti post-AVC: in acest segment intra pacientii cu AVC in stare acutd, care nu au inca posibilitatea de a-
si mentine echilibrul, existand riscul caderii (care poate aduce cu sine alte traume);

Pacienti cu leziuni la nivelul coloanei vertebrale: in acest segment avem pacientii care au suferit traume sau
interventii la nivelul coloanei vertebrale si, temporar, exista leziuni la nivelul nervilor ceea ce nu le permite
sa aiba control asupra miscarilor membrului inferior, ceea ce nu permite ridicarea acestora;

Pacienti care au suferit interventii chirurgicale la nivelul membrului inferior: pacientii post-operatori care
temporar nu au voie sa solicite membrul inferior prin transferul greutatii corpului pe piciorul afectat.

Toti acesti pacienti sunt imobilizati la pat, pentru o perioada la scurta sau mai lunga de timp, posibilitatea
de efectua exercitii de recuperare in aceasta perioada, avand o influenta majora asupra duratei de
recuperare precum si a gradului de recuperare a mobilitatii. De asemenea, structura modulara permite
realizarea unor exercitii personalizate cu izolarea oricarei articulatii a membrului inferior (ce nu are voie sa
fie mobilizata), asigurand totusi exercitiul piciorului.

Despre toti acesti pacienti se poate afirma ca au un lucru in comun, si anume o fragilitate fizica (legata de
faptul ca nu se pot ridica din pat) si emotionala (datoritd imobilizarii si a sentimentului de neputinta). De
aceea, acestia trebuie pregatiti corespunzator atat pentru etapa de transfer si atasare la sistemul robotic,
cat si apoi la asigurarea unui sentiment de siguranta si confort pe perioada realizarii exercitiilor.

Analiza si stabilirea mobilititii la nivelul fiecirei articulatii a membrului inferior. Tnainte de inceperea
programului de recuperare propriu-zis, o echipa medicala (neurolog si kinetoterapeut) vor efectua o serie
de masuratori (atat cu instrumente clasice cat si cu sistemul de senzori prezentat anterior) pentru a stabili
amplitudinile de miscare ce vor fi folosite ca si valori initiale in procesul de recuperare. in special la pacientii
care inregistreaza o diminuare a simtului la nivelul membrului inferior, utilizarea senzorilor digitali va
permite identificarea limitelor acestor amplitudini, la aparitia oscilatiilor la atingerea acestora (care
simbolizeaza de fapt inceputul suprasolicitarii articulatiei care incepe sa se opuna usor miscarii).

Analiza stirii generale a pacientului si modul de monitorizare al acestuia in timpul exercitiilor. in functie
de afectiune, mai ales in cazul afectiunilor care au ca si cauza secundara imobilizarea la pat, starea generala
a pacientului trebuie evaluata de catre personalul medical (specialist neurolog) care va stabili si modul de
monitorizare pe perioada exercitiilor, acestea putand solicita pacientul in diferite moduri. La nivel minimal
se recomanda utilizarea unui dispozitiv care permite monitorizarea unor date elementare cum ar fi pulsul,
nivelul de oxigen in sange, temperatura, nivelul respirator, precum si stabilirea unor limite de variatie
acceptate ale acestora, n raport cu datele inregistrate la evaluarea acestuia. Identificarea unor solutii
optime Tn acest sens se va face in urmatoarea perioada de implementare.

Elaborarea planului terapeutic folosind sistemul robotic RAISE. in functie de datele culese anterior,
personalul medical va stabili cu exactitate programul de exercitii personalizat pentru fiecare pacient, acesta
cuprinzand tipul de exercitii, amplitudinile de miscare la nivelul fiecarei articulatii, vitezele de mobilizare
pentru fiecare articulatie, nivelurile limita a fortelor de rezistenta la nivelul fiecarei articulatii, numarul de
repetari, precum si modul de crestere (daca e cazul) a amplitudinilor de la sedinta la alta.

Pregitirea sistemului robotic in raport cu datele pacientului. Thainte de atasarea sistemului robotic de
patul pacientului, elementele de lungime variabila ale acestuia vor fi reglate pentru a corespunde cu datele
antropometrice ale pacientului. De asemenea, in cazul in care pacientul nu are voie sa isi miste una dintre
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articulatii, un element suplimentar de blocare a respectivei miscdri se va monta pe robot, ca si element
suplimentar de siguranta.

Atasarea robotului de pat, transferul pacientului si atasarea acestuia de sistemul robotic. Sistemul robotic
RAISE se ataseaza de patul bolnavului, se porneste si se calibreaza moment in care se realizeaza in mod
automat verificarea tuturor subsistemelor robotului, de la interfata de lucru, la sistemul de comands, si
ansamblul electromecanic care asigura mobilizarea membrului inferior. Pacientul va fi transferat apoi (fiind
deplasat in lateral sau coborat spre capatul inferior al patului) asigurandu-se stabilitatea acestuia pe
intreaga perioadad a transferului. Dupa instalarea pacientului, se vor utiliza sistemele de fixare a membrului
inferior de mecanismul robotului, verificandu-se ca acesta este corect aliniat cu articulatiile pacientului.
Tncircarea programului de lucru si efectuarea exercitiilor de recuperare medicald. Odat3 finalizats
atasarea pacientului de sistemul robotic, se va initia programul de lucru. Pe interfata utilizator a robotului,
se vor putea monitoriza in timp real parametri de interes ai pacientului, precum si modul de realizare efectiv
al exercitiilor. Toate datele din perioada exercitiilor vor fi inregistrate si stocate (cu asigurarea sigurantei
acestora in conformitate cu toate normele medicale in vigoare si reglementérile GDPR). intrucat in multe
situatii pacientul nu poate vedea in mod direct ce se intampla la nivelul membrului sau inferior, se vor folosi
elemente audio si video care vor asigura o ambianta eficienta si vor creste confortul pacientului. Pe langa
ambianta sonora, se poate utiliza un monitor, amplasat intr-o pozitie care sa asigure o vizibilitate optima
pentru pacient care s permitd vizualizarea exercitiilor. in special pentru pacientii cu afectare mai severs,
vizualizarea mobilizarii membrului afectat poate avea o influentd puternic pozitiva stimuland astfel
recuperarea acestuia. Alternativ, pe monitor se pot afisa diverse materiale video (in functie de preferintele
pacientului) care sa asigure starea de confort pe perioada exercitiilor.

Detasarea robotului si transferul pacientului inapoi in pat. La finalizarea exercitiilor, membrul inferior al
pacientului se va detasa de sistemul robotic si pacientul va fi apoi transferat intr-o pozitie comoda. Robotul
se detaseaza de pat si se indeparteaza.

Analiza datelor experimentale si monitorizarea progresului pacientului. Toate datele culese in timpul
sesiunilor de lucru vor fi analizate pentru a se putea evalua eficienta exercitiilor, modul in care pacientul
evolueaza precum si modul in care aceste exercitii pot fi modificate pentru a creste performanta terapeutica
a sistemului. Tn acest caz se vor folosi atat solutiile clasice, ce presupun prelucrarea datelor si afisarea lor
intr-un mod comprehensiv pentru personalul medical, precum si solutii de avangarda, in care algoritmi de
inteligenta artificiald vor interpreta datele facand diferite previziuni avand ca si scop maximizarea eficientei
terapeutice a exercitiilor. Acesti algoritmi, cel putin pana la validarea lor clinicd, nu vor putea modifica in
mod automat exercitiilor, putand doar oferi sugestii si recomandari pentru personalul medical.




