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Inventia se refera la un dispozitiv de recuperare medicala, destinat terapiei prin sis-
temul oglinda, care poate fi utilizat pentru corectarea tulburarilor de mobilitate in parezele de
membru superior si/sau inferior, cauzate de accidentul vascular cerebral (AVC), traumatisme,
tumori, in tratarea durerii membrului fantoma la persoanele care au suferit amputatii, in
tratarea sindromului de durere regionald complexa (post chirurgical, post traumatic, post
AVC etc.) si in tratamentul durerii aparatului locomotor de diverse etiologii.

Cercetarile anterioare referitoare la interconexiunile dintre activitatea creierului si
actiuni, au dus la descoperirea neuronilor oglinda, neuroni care au doua roluri deosebit de
importante: intermediaza imitarea unor miscari pe baza informatiei vizuale si stau la baza
intelegerii unor actiuni. Astfel, o actiune motorie observata induce automat o migcare similara
in segmentul de corp corespunzator. Migcarea similara, indusa ca urmare a observarii, nu
este un automatism necontrolat. Noi putem suprima imitarea daca nu o dorim sau o putem
perturba prin anumiti factori din mediul Tnconjurator.

Terapia oglinda are la baza "pacalirea creierului" si activarea neuronilor oglinda
alaturi de neuronii care dau comenzi de miscare similara in membrele pereche.

Pacalirea creierului se bazeaza pe substituirea imaginii membrului bolnav (bont de
amputatie sau membru paretic spastic cu un aspect si o miscare modificate in urma unui
accident vascular cerebral etc.) cu o imagine normala, pe care pacientul o vizualizeaza in
locul imaginii membrului bolnav. In modul cel mai simplu, imaginea membrului s&natos
reflectata de o oglinda, plasata astfel incat sa mascheze membrul bolnav, poate inlocui
imaginea membrului bolnav.

In cazul amputatiilor, durerea membrului fantoma se amelioreaza vizualizand in
oglinda miscarea membrului sanatos si dand creierului iluzia ca este migscarea membrului
amputat (absent). in cazul pacientilor cu pareze dupd AVC, traumatisme, tumori, membrul
paretic va initia imitarea miscarilor membrului sanatos, daca prin terapia oglinda creierul este
pacalit ca si cum ar exista doua membre (de acelasi tip, superioare sau inferioare)
sanatoase, adica si membrul paretic este sanatos.

Pacalirea creierului este atat de importanta incat protocoalele de lucru propun, pentru
cresterea factorului de credibilitate a imaginii, ca de pe membrul sanatos sa fie indepartate
bijuteriile, sa se acopere cicatricile/semnele particulare cu un plasture de culoarea tegumen-
tului asa incat imaginea de pe monitor sa para cat mai reala si sa poata "pacali" creierul.

In creierul uman exista neuroni care pot da comenzi de miscare similara in membrele
pereche. Tot in creierul uman exista neuronii oglinda care sunt implicati in invatarea actelor
motorii simple si complexe pe baza imitarii, utilizadnd informatia vizuala. Ambele categorii de
neuroni sunt implicati in terapia oglinda. Tn cazul terapiei oglind& neuronii oglinda sunt
activati prin observarea imaginii din oglinda astfel pozitionata incat mascheaza membrul
bolnav, imagine care substituie imaginea membrului bolnav. Odata stimulati prin informatia
vizuald, neuronii oglinda pot declanga activarea ariilor senzitivo-motorii care transmit
impulsuri motorii si contribuie la declansarea unor migcari in membrele paretice spastice,
similare miscarii vizualizate, pe care o imita, sau pot reduce durerea membrului fantoma prin
aparitia unei senzatii de miscare in segmentul de membru amputat, inexistent. Neuronii care
comanda miscari similare in membrele pereche contribuie si ei la realizarea unei migcari a
membrului bolnav, identica cu cea pe care pacientul o vizualizeaza in oglinda, datorita
faptului ca imaginea din oglinda reda miscarea pereche a membrului sanatos.

Creierul poseda proprietatea de a se modifica prin invatare - aceasta este plasticita-
tea creierului. Astfel neuronii stimulati pot crea numeroase sinapse pentru a mari eficacitatea
circuitelor neuronale sau pentru a transfera anumite functii pierdute (functia neuronilor
pierduti poate fi preluatd de neuroni restanti). In procesul de invatare sau reinvatare a unor
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miscari pierdute este foarte importanta efectuarea si repetarea miscarilor in modul cel mai
corect. Repetarea in numar cat mai mare si intr-un mod cat mai corect a miscarilor duce la
automatizarea miscarilor si la crearea unor engrame motorii. Engramarea motorie consta in
aparitia unor circuite neuronale stabile, bazate pe experienta - repetabilitate - care asigura
o codificare motorie si automatizarea miscarilor.

Deoarece efectuarea migcarilor membrului bolnav depinde de neuronii oglinda si
informatia vizuala, este recunoscut faptul ca procesul de invatare sau reinvatare a unor
miscari corecte ale membrului bolnav la pacientii paretici depinde nu numai de numarul de
repetari, ci si de calitatea si corectitudinea imaginii receptionate de receptorul vizual.

Pana in prezent sunt cunoscute mai multe dispozitive care realizeaza pacalirea
creierului si activeaza neuronii oglinda, responsabili de reducerea durerii si initierea
miscarilor unui membru, pe baza informatiei vizuale despre migscarea membrului contralateral
pereche, vizualizata ca imagine in oglinda.

Prima categorie de dispozitive se refera la o cutie in care se introduce membrul
(bontul) bolnav pentru a fi mascat si care are pe peretele exterior o oglinda care reflecta
imaginea statica sau dinamica a membrului sanatos pe care creierul o percepe, in urma
vizualizarii Tn oglinda, ca fiind imaginea membrului bolnav.

Acest tip de dispozitiv prezinta dezavantajul ca persoana care il utilizeaza trebuie sa
stea intr-o pozitie asimetrica (foarte greu tolerata de pacientul spastic care are probleme in
echilibrarea centrului de greutate), cu gatul aplecat si rotat pentru a privi oglinda de pe
peretele exterior al cutiei. Aceasta pozitie este obositoare, creeaza disconfort si nu poate fi
mentinuta timp indelungat. In plus la pacientul cu pareza spastica prin patologie cerebral&
sau medulara (accident vascular, traumatism, tumora) pozitia produce agravarea spasticitatii
si o limitare si mai mare a miscarii datorita unor reflexe numite reflexe proprioceptive
cervicale.

Disconfortul pozitional al utilizatorului conduce la scaderea timpului de utilizare si,
alaturi de agravarea spasticitatii la pacientul cu pareza spastica, scade randamentul de
utilizare a dispozitivului.

Dispozitivele din a doua categorie au incercat sa elimine acest dezavantaj al pozitiei
asimetrice, neconfortabile si au realizat o preluare a imaginii membrului sanatos cu ajutorul
unei camere (foto sau de filmare), plasata deasupra membrului sanatos. Imaginea membrului
sanatos a fost convertita de un soft specializat in imaginea in oglinda, superpozabila imaginii
membrului bolnav care a fost ascuns intr-o cutie sau sub un monitor. Imaginea in oglinda a
fost proiectata pe un monitor plasat in fata pacientului asezat intr-o pozitie simetrica,
confortabila.

Aceasta categorie de dispozitive prezinta dezavantajul unor defecte importante in
procesul de iluzionare si de activare a neuronilor oglinda, prin modificarea calitatii imaginii
care ar trebui sa pacaleasca creierul si prin aparitia unei intarzieri in furnizarea imaginii.
Aceste dezavantaje prejudiciaza eficienta utilizarii dispozitivelor.

Dispozitivele cunoscute prezinta urmatoarele dezavantaje:

- unghiul sub care este preluata imaginea membrului sanatos de catre camera de
filmare este diferit de unghiul sub care o preia ochiul persoanei care utilizeaza dispozitivul;
acest fapt creaza un dezacord intre ceea ce creierul ar trebui si se asteapta sa vada ca
imagine pereche, in oglinda, a membrului sanatos si ceea ce vede in realitate. Conflictul intre
informatia kinestezica (senzatia de miscare) si informatia vizuala perturba iluzionarea
creierului si bineinteles ca perturba activitatea neuronilor oglinda, care nu mai pot da
comanda miscarii perfect simetrice, asa cum ar trebui sa o faca in mod firesc. Aceste
aspecte scad eficienta dispozitivului;
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- imaginea miscarii membrului, preluatd de camera plasata deasupra membrului
sanatos, nu ofera o imagine identica cu cea care ar fi perceputa daca utilizatorul si-ar privi
membrul, deoarece difera unghiul sub care este preluata imaginea. Relatia dintre pozitia
pacientului (de care depinde implicit pozitia ochilor) si pozitia camerei se schimba de la o
utilizare la alta sau chiar pe parcursul aceleiasi sedinte de utilizare (nu exista o relatie presta-
bilita intre ele), astfel incat pentru aceeasi miscare creierul va percepe, de fiecare data (prin
intermediul vizualizarii imaginii convertite, proiectata pe monitor) o alta imagine in oglinda
a miscarii membrului sanatos (in functie de unghiul sub care camera de luat vederi preia
imaginea miscarii membrului sanatos). Se va initia o altd miscare imitativa prin neuronii
oglinda, discordanta fata de miscarea initiata de neuronii care comanda miscari similare in
membrele pereche si discordanta faia de miscarea de imitare dintr-o alta sedinta de
antrenament (cand pentru aceeasi miscare a membrului sanatos, imaginea in oglinda a fost
diferita, fiind rezultatul filmarii sub un alt unghi). Orice neconcordanta intre informatia vizuala
si cea kinestezica va ingreuna foarte mult procesul de reinvatare. Astfel, creierul va da mai
putina credibilitate iluziei ca membrul amputat exista si se misca (ca atare durerea membrului
fantoma nu va fi optim ameliorata) si va realiza mult mai greu siincorect engramarea miscari-
lor reinvatate in cazul pacientilor cu pareza spastica. Acest mod de asamblare si functionare
a dispozitivului scade eficienta dispozitivului.

- filmarea membrului sanatos static sau in miscare si proiectarea imaginii convertite
in imaginea n oglinda pe un monitor nu ofera senzatia de adancime si simetrie a celor 2
membre fata de linia mediana, senzatie pe care o da in mod normal privirea imaginii reflec-
tate de o oglinda. Astfel imaginea filmata si convertita in imaginea in oglinda este mai putin
credibila pentru creier. Acest fapt scade eficienta dispozitivului.

- in cazul dispozitivelor cu camera de filmare externa pentru filmarea imaginii
membrului sanatos, pacientul isi vede permanent membrul sanatos, chiar siinvoluntar, astfel
ca atentia/concentrarea sa asupra imaginii i miscarii membrului bolnav este diminuata.
Pacientul vizualizeazd de asemenea camera de filmare si constientizeaza permanent
procesul de iluzionare, fapt ce scade eficienta pacalirii creierului care ar trebui sa dea o
credibilitate maxima imaginii in oglinda ca fiind imaginea membrului bolnav amputat sau
spastic. Acest fapt scade eficienta dispozitivului.

- timpul necesar pentru convertirea imaginii filmate in imaginea in oglinda creeaza
un decalaj temporal intre miscarea membrului sanatos si vizualizarea pe monitorul de
proiectie a imaginii in oglinda, fapt ce nu permite sincronizarea activitatii neuronilor oglinda
(care comanda miscarea pe baza informatiei vizuale) cu neuronii care dau comanda miscarii
similare cu cea realizata pe hemicorpul opus, sanatos. Aceasta sincronizare a neuronilor
este menita sa intareasca comanda pentru miscare pentru membrul bolnav. Apare, de
asemenea, un decalaj intre senzatia kinestezica (senzatia miscarii) si senzatia vizuala. Acest
fapt scade eficienta utilizarii dispozitivului.

- ambele categorii de dispozitive care isi propun pacalirea creierului, pe baza unei
imagini in oglinda, utilizand oglinda sau un soft de convertire a imaginii filmate, permit
vizualizarea mediului inconjurator de catre utilizator. Acest fapt scade gradul de concentrare
asupra imaginii, care ar trebui sa realizeze pacalirea creierului, scade eficienta iluzionarii
creierului, si implicit scade eficienta acestor dispozitive.

Dipozitivul conform inventiei inlatura dezavantajele de mai sus prin aceea ca o prima
incapere este prevazuta cu doua sine pe care culiseaza doi pereti interschimbabili, in inte-
riorul Incaperii, pe peretele comun cu a doua incapere este plasata o oglinda, iar pe peretele
opus oglinzii este pozitionata, tot inclinat, o camera de filmare 3D/webcam, iar la baza primei
incaperi este un plan inclinat, pe care se pozitioneaza membrul sanatos al pacientului;
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oglinda, planulinclinat si camera de filmare 3D/webcam formeaza un ansamblu care permite
0 ajustare personalizata a pozitiei si inclinatiei membrului sanatos, imaginea preluata de la
camera de filmare 3D/webcam din oglinda fiind clara si fidela, superpozabila imaginii care
ar fi perceputa de utilizator daca ar fi privi direct imaginea din oglinda, imagine care se trans-
mite Tn timp real la un monitor, dispus n exteriorul cutiei, pe partea superioara a incaperii Si
poate fi vizualizata cu ajutorul unor ochelari 3D.

Problema tehnica pe care o rezolva dispozitivul conform inventiei este de a furniza
pacientului o imagine care reda fidel (inclusiv senzatia de adancime) si in timp real membrul
lipsa sau afectat ca si cum ar fi membrul sanatos, in conditii de confort pentru pacient, ceea
ce contribuie la reducerea durerii si initierea si invatarea unor miscari.

Astfel, prezenta inventie se refera la un dispozitiv care efectueaza filmarea imaginii
membrului sanatos, reflectata de o oglinda plasata pe peretele interior al unei cutii si proiec-
tarea acesteia direct pe un monitor, plasat in fata utilizatorului care priveste imaginea prin
intermediul ochelarilor 3D, dintr-o pozitie simetrica, confortabila.

Dispozitivul conform inventiei prezinta urmatoarele avantaje:

- confortul utilizatorului si randamentul de utilizare a dispozitivului cresc prin proiec-
tarea imaginii in oglinda pe un monitor plasat in fata pacientului, pe care acesta il priveste
asezat comod, Tn pozitie simetrica;

- eficienta modului de functionare a dispozitivului (care asigura iluzionarea creierului,
inifierea si realizarea miscarii membrului bolnav, eficienta procesului de reinvatare a miscari-
lor pierdute, reducerea durerii) creste prin filmarea imaginii oglindite a membrului sanatos
plasat pe un plan inclinat, in interiorul unei cutii, pe al carei perete interior este plasata o
oglinda inclinata, filmare realizata de catre o camera de filmare 3D plasata, de asemenea,
in interiorul cutiei.

De asemenea, dispozitivul conform inventjei asigura:

- adancimea imaginii sau simetria fata de linia mediana a imaginii in oglinda, care
trebuie sa fie perceputa de creier ca fiind imagine a membrului bolnav, asigurata prin filma-
rea imaginii din oglinda si care respecta aceste caracteristici de adancime si simetrie;

- unghiul de preluare a imaginii confera superpozabilitatea imaginii in oglinda,
proiectata pe monitor, cu imaginea pe care creierul se asteapta sa o vada ca imagine in
oglinda a membrului sanatos, prin pozitionarea camerei de filmare in interiorul cutiei si
asigurarea unor unghiuri de inclinare a oglinzii si de sprijin al membrului sanatos reglabile
si care se personalizeaza in functie de fiecare pacient, astfel incat imaginea furnizata pe
monitor sa fie similara cu cea care ar fi perceputa in mod normal de ochi;

- sincronizarea imaginii cu senzatia kinestezica (senzatia miscarii), sincronizarea
activarii neuronilor oglinda cu activitatea neuronilor care comanda miscari similare pe
hemicorpul opus sunt asigurate prin eliminarea softului care la dispozitivele cunoscute
realiza conversia imaginii filmate a membrului sanatos inimaginea in oglinda, conversie care
introduce un timp de intarziere intre miscare si vizualizarea ei dupa conversie; dispozitivul
conform inventiei filmeaza imaginea oglindita si o proiecteaza instantaneu, direct pe monitor;

- credibilitatea imaginii Tn oglinda creste prin plasarea oglinzii, a camerei de filmare,
a membrului sanatos si a celui bolnav in interiorul unei cutii prevazuta cu doua incaperi;
dispozitivul asigura, de asemenea, aspectul tridimensional al imaginii flmate care este
imaginea in oglinda, prin vizualizarea acesteia pe un monitor, cu ajutorul ochelarilor 3D.

Se da in continuare un exemplu de realizare a inventiei, in legatura cu fig. 1...3 care
reprezinta:

- fig. 1, schema bloc a dispozitivului de recuperare medicala, destinat terapiei prin
sistemul oglinda;
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- fig. 2, vedere din fata a dispozitivului din fig. 1;

- fig. 3, vedere din spate a dispozitivului din fig. 1.

Constructia dispozitivului, (fig. 2 si 3) este sub forma unei cutii cu doua ncaperi
(camere) A si B, in una din incaperi A, se plaseaza membrul sanatos, iar in cealalta
incapere B, se plaseaza membrul boinav sau bontul de amputatie, atat membrul sanatos cat
si membrul bolnav fiind acoperite de peretii cutiei; de asemenea, prin constructia dispo-
zitivului, pacientul nu isi poate vedea membrele si nici dispozitivul de preluare a imaginii,
concentrarea lui focalizandu-se doar pe imaginea proiectata pe monitor, astfel incat se obtine
o intensificare a iluziei imaginii vizualizate, deci o eficienta sporita utilizarii dispozitivului.

Inncaperea A, in care se introduce membrul s&natos, este plasata inclinat o oglinda
4, iar pe peretele opus, comun cu incaperea alaturata B, este pozitionata, de asemenea
inclinata, o camera de filmare/webcam 1; la baza incaperii este plasat un plan inclinat a pe
care se pozitioneaza membrul sanatos al pacientului; toate aceste trei elemente care
compun un ansamblu structural si functional - camera de filmare 1, oglinda 4 si planul inclinat
a - permit o ajustare individualizata a pozitiei si gradului de inclinare, pentru ca reflexia
membrului sanatos in oglinda si unghiul de filmare a imaginii oglindite sa permita ca imagi-
nea filmata si redata pe monitorul pozitionat deasupra incaperii B care adaposteste membrul
bolnav (imagine pe care o denumim imagine in oglinda) sa fie cat mai fidela, superpozabila
imaginii reale, naturale, care ar fi perceputa de ochiul uman daca ar privi direct in oglinda si
pe care ar receptiona-o creierul daca membrul bolnav ar fi sanatos. Aceasta incapere A, este
complet inchisa, avand doi pereti interschimbabili ¢ si d, pozitionati pe cutie cu ajutorul a
doua sine 5 sau prin banda cu scai; peretele dinspre pacient este prevazut cu un orificiu g
cu elastic, tip manseta, prin care se introduce membrul sanatos al pacientului si incaperea
A este iluminata cu o banda led 3.

Pe partea superioara a incaperii B, deasupra membrului bolnav, este amplasat un
monitor/tableta 6, pe care va fi vizionata imaginea filmata. Monitorul 6 este conectat la
camera de filmare prin intermediul unui calculator sau laptop 2 care sunt utile pentru sto-
carea datelor, dar daca se utilizeaza tableta aceasta poate ea singura stoca informatia.
Aceasta stocare a informatiei este utila atat pentru medic/terapeut in urmarirea evolutiei
pacientului cat si pentru a i se arata periodic pacientului evolutia sa, (recuperarea fiind lenta,
pacientul nu sesizeaza progresul), stimulandu-l astfel s& continue recuperarea. inciperea
B este deschisa, de asemenea, pe ambele parti, permitadnd atat introducerea usoara a
membrului bolnav/bontului, cat si, pe partea opusa, permitdnd accesul terapeutului, care
poate astfel sa observe si sa ajute pacientul, in realizarea migcarilor cu membrul bolnav,
incaperea B fiind iluminata cu o banda led 9.

Dispozitivul permite vizualizarea pe monitor/tableta 6 a imaginii 3D cu ajutorul
ochelarilor tip 3D L, pentru cei care suporta acest format, sau al ramei cu lentile 3D, ce se
poate aplica peste ochelarii de vedere proprii ai pacientului. Pentru persoanele care nu
suporta ochelarii 3D, dispozitivul poate fi utilizat si in absenta acestora, pacientul vizualizand
direct pe monitor imaginea 2D.

Dispozitivul se poate adapta, prin modificarea dimensiunilor cutiei si oglinzii, pentru
a putea fi utilizat atat pentru recuperarea membrului superior cat si pentru recuperarea
membrului inferior.

Peretii ¢ si d ai dispozitivului sunt interschimbabili (putand culisa pe sinele 5), iar
unghiul de inclinare al monitorului/tabletei 6 pe care este proiectata imaginea in oglinda
poate fi inversat, asa incat dispozitivul poate fi utilizat pentru patologii ale membrului
superior/inferior, stang sau drept. Sustinerea/fixarea monitorului/tabletei 6 se poate face cu
tijele 8, sau cu alt element de fixare adaptat dispozitivului de vizualizare folosit, monitor sau
tableta.
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Dispozitivul poate fi utilizat si la domiciliu cu o instruire minima, fara supraveghere,
pacientul putand sa il utilizeze chiar de mai multe ori pe zi, singura conditie fiind posibilitatea
acestuia de concentrare asupra imaginii pe care o vizualizeaza pe monitor (la domiciliu este
mai usor sa i fie asigurat un mediu lipsit de stimuli auditivi sau vizuali externi care i-ar reduce
concentrarea).

Functionarea dispozitivului (fig. 1): imaginea membrului sanatos MS preluata cu
ajutorul camerei/web camerei C3D din oglinda O este transmisa prin unitatea PC/laptop la
monitor/tableta M, sub care se afla membrul bolnav/bontul de amputatie MB cu care lucreaza
terapeutul T. Folosirea tabletei ca si monitor M, va elimina unitatea PC/laptopul.

Ochelarii 3D L, ajuta in terapie pacientul P, el putandu-se focaliza doar pe imagine,
nefiindu-i distrasa atentia de ce se intdmpla n jurul lui si astfel putandu-se concentra doar
pe vizualizarea imaginii si exercitiile propuse.

Exemplu de utilizare a dispozitivului

Pacientul se aseaza confortabil in fata dispozitivului, introduce membrul sanatos si
membrul bolnav in camerele corespunzatoare, apoi terapeutul fixeaza pozitia si unghiurile
de inclinare pentru planul inclinat, oglinda si camera de filmare, pozitioneaza membrul
sanatos n fata oglinzii, astfel incat imaginea miscarii membrului sanatos, filmata din oglinda
sa fie cat mai clara si identica cu cea pe care ar percepe-o pacientul daca s-ar uita la
imaginea din oglinda. Dupa reglarea pozitiilor elementelor care compun ansamblul structural
si functional (planul inclinat, oglinda si camera de filmare), pacientul este rugat sa priveasca,
cu ajutorul ochelarilor 3D, nefigurati, monitorul plasat in fata pacientului, deasupra incaperii
care adaposteste membrul bolnav si sa vizualizeze imaginea proiectata, furnizata de camera
de filmare. in acelasi timp pacientul este rugat s& facd miscari cu membrul sanatos
ramanand in aceeasi regiune a planului inclinat unde a fost asezat initial, iar terapeutul
observa si la nevoie ajuta miscarea membrului bolnav. Daca este vorba de un pacient
amputat se urmeaza acelasi mod de lucru, dar nu se urmareste miscarea bontului de
amputatie, ci reducerea durerii membrului fantoma.
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Revendicari

1. Dispozitiv de recuperare medicala prin metoda 3D pentru terapia prin sistemul
oglinda, constituit dintr-o cutie cu doua incaperi (A, B), o camera de filmare, o oglinda si un
monitor, caracterizat prin aceea ca, incaperea (A) este prevazuta cu doua sine (5) pe care
culiseaza doi pereti interschimbabili (¢, d), in interiorul incaperii (A) pe peretele comun cu
incaperea (B) este plasata o oglinda (4), iar pe peretele opus oglinzii (4) este pozitionata tot
inclinat o camera de filmare 3D/webcam (1), iar la baza incaperii (A) este un plan inclinat (a),
pe care se pozitioneaza membrul sanatos al pacientului; oglinda (4), planul inclinat (a) si
camera de filmare 3D (1) formeaza un ansamblu care permite o ajustare personalizata a
pozitiei si Tnclinatiei membrului sanatos, imaginea preluata de la camera de filmare
3D/webcam (1) din oglinda fiind clara si fidela, superpozabila imaginii care ar fi perceputa
de utilizator daca ar privi direct imaginea din oglinda, imagine care se transmite in timp real
la un monitor (6), dispus in exteriorul cutiei, pe partea superioara a incaperii (B) si poate fi
vizualizata cu ajutorul unor ochelari 3D.

2. Dispozitiv conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca, peretele (c) al
incaperii (A) are prevazuta o gaura de acces membru sanatos, iar si pentru evitarea reflexiei
luminii Tn oglinda, peretii (a, b, ¢ si d) sunt tapetati cu un material textil, mat, de aceeasi
culoare.

3. Dispozitiv conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca, pentru iluminarea
membrului sanatos, incaperea (A) este prevazuta cu o sursa de iluminat (3), cu leduri, tip
banda.

4. Dispozitiv conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca, monitorul (6) poate
fi inclinat Tnainte-inapoi, pozitie sustinuta cu ajutorul unor tije (8), iar sub monitor (6) este
prevazut un spatiu unde are acces terapeutul (T), pentru iluminarea acestui spatiu utilizandu-
se leduri (9) tip banda.
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