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Descrierea inventiei 

SISTEM MECATRONIC DE OSCILARE VERTICAL~ ALTERNANTA A 

CENTURII PELVIENE 

Prezenta inventie se refera la un sistem mecatronic de oscilare verticala altemanta a 
centurii pelviene utilizat la reabilitarea mersului pacientilor cu diverse afectiuni neurologice. 

Stadiul cunoscut in domeniul invenpei 

Mersul reprezinta modalitatea naturaHl de deplasare a corpului urnan. Este 0 

caracteristica inerenta a omului ~i suntem atat de obi~nuiti a merge, inc at nu mai privim 
mersul ca pe un mod de transport. Cu toate acestea, chiar ~i in cele mai tehnologizate 
societati, mersul ramane 0 componenta importanta a oricarei calatorii ~i, pentru 0 parte a 
populatiei, mersul este un hobby sau chiar un sport. Promovarea mersului este de importanta 
prioritara in Uniunea Europeana[1]. 

Mersul normal insearnna adaptarea morfo-functionala corespunzatoare a aparatelor 
locomotor, cardiovascular ~i respirator ~i 0 coordonare nervoasa perfecta a mi~carilor 
elementelor structurale implicate in aceasta activitate. 

Analizat biomecanic, "bipedismul altemativ", curn era definit de catre Steindler, se 
dovede~te a fi 0 activitate extrem de complexa caracterizata prin periodicitate, avand ca 
unitate functional a pasul dublu, respectiv distanta dintre punctul de contact al unui picior cu 
solul ~i urmatorul punct de contact al acelui~i picior cu soluI. Mersul este initiat prin 
deplasarea centrului de greutate in afara bazei de sustinere, pe directia ~i in sensul in care 
urmeaza sa se efectueze deplasarea. Pentru aceasta, trunchiul se apleaca inainte, in timp ce 
membrul inferior de sprijin se extinde ~i corpul e proiectat inainte ~i in sus. In acela~i timp, 
celalalt membru inferior, devenit pendulant, se desprinde de sol ~i este proiectat inaintea 
membrului de sprijin, fiind apoi sprijinit din nou pe sol. La pasul urmator, rolul membrelor 
inferioare se inverseaza. Concornitent cu mi~carea membrelor inferioare, asistam la mi~carea 
in contratimp a membrelor superioare ~i la flexii-extensii ~i rotatii ale coloanei ~i bazinului, in 
vederea deplasarii cu consurn energetic minim ~i maxim de eficienta. 

Se observa, in cadrul pasului, dona perioade, cea de sprijin ~i cea de oscilatie (balans) 
~i trei sarcini functionale de baza: suportul greutatii ~i sprijinul unipodal- in perioada statica 
(de sprijin) ~i proiectarea anterioara a membrului inferior - in timpul perioadei de balans[2]. 

Pe durata cicIului de mers, intregul organism este solicitat, desf'~urandu-se mi~cari in 
fiecare dintre cele trei planuri de mi~care, ca ~i injurul tuturor celor trei axe de rotatie [3]. 

In timpul mersului, acceleratia ~i distanta pe care se deplaseaza segmentele axiale ale 
corpului (cap, trunchi ~i pelvis) reflecta actiunile membrelor inferioare. Impactul incarcarii cu 
greutate a membrului inferior ~i greutatea membrului contralateral aflat in balans determina 
directia ~i amplitudinea mi~carilor pelvisului in mers. Mi~carea in planul directiei de mers 
este decl~ata de asimetria distributiei greutatii trunchiului (excentrica, deplasata spre 
radacina membrului inferior de sustinere) ~i este influentata direct de inaltimea la care se afla 
centrul de greutate ~i de impulsul generat la contactullabei piciorului cu solul. 

Murray ~i altii au determinat parametrii mersului pentru persoanele tara dizabilitati 
locomotorii: durata ciclului de mers este de aproximativ 1,03 secunde (nurnaml de pa~i simpli 
pe minut este de 90-120), viteza unui mers confortabil fiind de 2,8 mile pe ora. Lungimea 
medie a unui pas este de 70-82 cm, largimea pasului fiind de 7-8 cm. Pasul este mai scurt ~i 
cu unghiurile de flexie-extensie mai reduse la persoanele in varsta. Deplasarea lateral a a 
bazinului este mai ampla la femei [3]. 

1/6 



,,-2014-- 00852­
1 2 -11- 2014 

Cinematiea pe durata eiclului de mers este astfel organizata incat sa se reduca pe cat 
posibil deplasarea centrului de greutate (care este in mod normal situat anterior fata de a doua 
vertebra sacrala) atat in plan vertical cat ~i in plan orizontal, aceasta asigurand un mers 
eficient, in cazul subiectilor sanato~i. Pe durata unui ciclu de mers, pe fiecare pas, centrul de 
greutate al corpului parcurge 0 sinusoida de sus in jos (deplasare verticala) ~i 0 traiectorie 
latero-Iaterala (deplasare orizontaHi). 

Pentru subiectii sanato~i, deplasarea verticala are 0 amplitudine de aproximativ 5 cm 
la barbatii adulti (la viteza normala de mers), eu 0 inaltime maxima la mijlocul fazei statice 
unipodale ~i 0 inaltime minima la sprijin bipodal. 

Conform unor autori, exista 6 factori care reduc excursia centrului de greutate, 
facilitand mersul, cele mai importante implicand mi~cari ale pelvisului: 

Rotatia pelvisului - in jurul axei verticale, deplasand anterior articulatia ~oldului 
membrului inferior aflat in faza de balans[4]. 
Balansul pelvisului - cand ~oldul membrului de sprijin se ridica, pelvisul se inclina 
inferior de partea membrului aflat in balans (prin contractia mu~chilor fesier mijlociu 
~i fesier mic). Astfel, centrul de greutate riimane sub nivelul ~oldului aflat in faza 
statica unipodala [5]. 
Mi~carile laterale ale pelvisului, care sunt reduse prin mentinerea unei baze de 
sustinere de dimensiuni reduse in timpul mersului, la subiectii sanato~i [3]. 
Flexia precoce a genunchiului membrului inferior aflat in faza statica unipodala. 
Rotatia gleznei. 
Pivotarea gleznei. 
in timpul perioadei de incarcaie cu greutate, musculatura ~oldului respectiv este foarte 

solicitata, ea fiind cea care asigura mentinerea controlului pozitiei intregului corp in planurile 
sagital, frontal ~i transvers. Musculatura ~oldului este mai putin solicitata in momentul in care 
membrul inferior incepe sa avanseze, fiind necesar ca aceasta sa poata controla doar greutatea 
membrului inferior respectiv. 

Mersul patologic datorat diferitelor afectiuni neurologice este caracterizat de 
modificari ale schemei normale de mers, datorita afectarii controlului asupra gradului de 
contractie a mu~chilor implicati in stabilizarea ~i deplasarea diferitelor segmente ~i asupra 
coordonarii activitatii aeestora pentru realizarea mi~carilor complexe functionale. La nivelul 
pelvisului pot aparea, fie mi~cari excesive, in oricare dintre cele trei planuri de mi~care, fie 
rigiditate [6]. 

In cadrul diverselor abordari ale antrenamentului pentru reabilitarea mersului, 
cel mai mare accent se pune pe urmatoarele elemente prineipale: sustinerea greutapi ~i 
propulsia membrelor inferioare, menpnerea echilibrului masei corporale pe unul ~i pe ambele 
membre inferioare ~i controlul asupra traseului labei piciorului ~i genunchiului pe durata fazei 
de balans. 

Persoanele cu leziuni neurologice centrale prezinta, in marea lor majoritate, dificultati 
in ceea ce prive~te sustinerea, propulsia ~i balansul. Ca~tigul functional va depinde de 
coordonarea temporala a mi~carilor segmentelor implicate in fiecare faza a mersului, 
implicand necesitatea practicarii mersului propriu-zis, nu doar antrenarea separata a 
segmentelor respective. 

Pe plan international, s-a imp us ca alternativa a fizioterapiei clasice, folosirea unor 
aparate ajutatoare, de tipul benzilor de alergat intalnite in salile de sport, impreuna cu 
dispozitive ajutatoare specifice - sisteme de suspendare (hamuri, bare etc.). Acestea au dus la 
imbunatatirea performantelor de mers, dar rezultatele nu sunt net superioare metodelor 
clasice, efortul depus de terapeuti fiind in continuare ridicat cu consecinte directe asupra 
perioadei ~i eficacitapi recuperarii. 
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Dezavantajul major al acestor benzi consUl. in imposibilitatea de a simula situatiile 
complexe intaInite in viata de zi cu zi (urcatul scarilor, mersul pe un teren accidentat etc.). 

In ultimii ani au aparut sisteme complexe, mecatronice, care permit simularea unui 
numar mare de mi~cari. De asemenea pentru 0 simulare cat mai realista, se folose~te realitatea 
virtuala (RV), putand vorbi astfel despre "mediul virtual" (MV), in care pacientul poate fi 
imersat sau nu. 

Printre cele mai cunoscute sisteme folosite in recuperare se numara Gait Trainer 2 
(Biodex), Lokomat (Hokoma), Robomedica ~i simulatoarele dezvoltate in universitati precum 
Gait Trainer (Universitatea din Berlin) sau Mobility Simulator (Universitatea New Jersey). 
Gait Trainer 2 este produs de firma BIODEX [7]. Sistemul este alcatuit dintr-o banda de mers 
(BM) ~i un sistem de compensare a greutatii. Banda de mers este dotata cu un sistem de 
monitorizare a mi~carilor care inregistreaza lungimea pasului, viteza ~i simetria acestuia ~i Ie 
compara cu val~ri corecte inregistrate de catre terapeut. 

Sistemul robotizat de recuperare LOKOMAT [8], dezvoltat la clinica universitara 
Balgrist din Zurich, permite efectuarea de exercipi de recuperare pe un aparat similar unei 
benzi de alergare dar fiira ajutorul terapeutilor. Sistemul este alcatuit dintr-o BM, un sistem 
de compensare a greutatii, doua articulatii robotizate pentru fiecare picior (la ~old ~i la 
genunchi) ~i un sistem complex de monitorizare ~i control. 

Firma Motorika (SUA) comercializeaza sistemul ReoAmbulator [9]. Sistemul 
integreaza 0 BM cu suspendare ~i dispozitive robotice. Sistemul, similar sistemului 
LOKOMAT, contine picioare robotice sincronizate, un sistem de senzori pentru 
monitorizarea pacientului ~i a ~edintei de tratament, monitor interactiv, sistem RV audio­
video, control wi-fi, sistem de urmarire ~i raportare de date. Greutatea (prin sistemul de 
suspendare) ~i viteza BM pot fi reglate. 

Sistemele de suspendare folosesc, in general, un sistem de prindere a pacientului cu 
hamuri inspirate din para~utism care sunt la randul lor suspendate ~i actionate de diferite 
mecanisme ~i transmisii in vederea functiilor specifice cerute de etapa de tratament. 

Biodex a dezvoltat un sistem de suspendare intr-un singur punct [10] care permite 
deplasarea pe verticala, rotatia pel viana sau stabilizarea necesara terapiei cu suspendare 
partiala. Firma Robomedica (SUA) [11] dezvolta un program complex de produse pentru 
recuperare in cadrul caruia comercializeaza sisteme de suspendare. 

Firma Reha-Stim (Germania) produce un sistem de suspensie [12] care a fost 
dezvoltat de colectivul Prof. Stefan Hesse de la Universitatea Berlin. Acest sistem poate fi 
combinat cu toate sistemele de recuperare cu banda de mers. 

In SUA, colectivul de cercetatori de la Center for Applied Biomechanics and 
Rehabilitation Research de la The Catholic University Of America Washington DC [13], a 
dezvoltat un sistem de suspendare special pentru terapia prin urcarealcoborarea treptelor. 

Firma Bioness Inc. (SUA) produce sistemele de suspendare dinamice Zero G [14] 
dezvoltate de dr. Joe Hilder de la Spitalul National Rehabilitation Hospital, Washington DC. 

Firma Lode B.V. (Olanda) [15] produce diverse tipuri de sisteme de suspendare. 
Toate sistemele de suspendare actuale au 0 singura solutie de suspendare: hamuri 

suspendate intr-un punct singular (sistem T). Aceasta solutie a devenit obligatorie pentru ca, 
in functie de necesitati, pacientul trebuie rotit injurul propriului ax vertical. 

Scopul inventiei 

Scopul inventieieste de a corecta deficientele de mers prezentate anterior in vederea 
realizarii unui mers cat mai apropiat de functionalul normal in cadrul unui spatiu definit. 
Scopul acestui demers este acela de a impiedica fixarea unei scheme de mers anormale ~i de a 
permite ~i orienta recrearea unei scheme de mers cat mai apropiate de cea fiziologica, prin 
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imprimarea solicitarilor impuse asupra tuturor structurilor ce participa la realizarea deplasarii 
segmentelor implicate In mers, in pozitii ~i pe traiectorii controlate. 

Problema pe care 0 rezolva inventia 

Problema pe care 0 rezolva inventia de fata este realizarea, impulsionarea ~i asistarea 
mi~carilor de ridicare ~i coborare la nivelul ~oldurilor, in timpul ciclului de mers, pentru 
simularea unui mers fiziologic cu mentinerea excursiei centrului de greutate In limite similare 
cu cele din cazul mersului normal. Deplasarea pe verticala se face prin ridicarea altemanta a 
partilor laterale ale ~oldului, similara mersului fiziologic. 

Cursa fiecarei mi~cari va fi stabilita pentru fiecare subiect in parte, in funcpe de 
parametrii antropometrici, de condipa patologica, de restantul functional ~i de obiectivele 
etapei ~i programului de reabilitare. 

Invenpa mai propune ~i un mecanism de rotatie in jurul axei verticale a pacientului. 
Acest mecanism rote~te cele patru chingi de suspendare (plasate lateral, doua cate doua, in 
fata ~i, respectiv, in spatele umamlui). 

Descrierea propriu-zisa 

Sistemul mecatronic de oscilare verticala altemanta a centurii pelviene, conform 
invenpei, este reprezentat prin schema cinematic a desenata in figura 1. Pe traversa (1) este 
montat un camcior rotativ (2) pentru sustinerea pacientului. Traversa (1) poate fi fixa sau se 
poate deplasa pe ghidajele cu role (3). Rotirea camciorului in jurul axei verticale se face prin 
intermediul unui sistem de rotire format din motoreductorul (4) ~i transmisia prin curea 
dintata (S). Acest sistem este montat pe travers a (1). 

Poziponarea pacientului pe vertical a se face prin sistemul de deplasare pe vertical a 
montat pe camciorul rotativ (2) ~i este compus din motoreductorul (6) care rote~te tamburul 
(7) pe care sunt inIa~urate cablurile (8) ~i (9). 

Desenul din figura 1 presupune ca pacientul se afla cu spatele. 
Sistemul de suspendare este compus din doua parti: dreapta ~i stanga. 
Cablul dreapta (8) este ghidat de rolele (10), (11), (12) ~i (13) prin intermediul 

traductorului de fofta (14) la partea dreapta a sistemulului de suspendare pacient. Inelul 
separator dreapta (IS) desparte calea de suspendare dreapta, prin intermediul barei rigide (16) 
In banda de suspendare dreapta-fata (17) ~i banda de suspendare dreapta-spate (18). De 
benzile (17) ~i (18) sunt ata~ate banda de suspoere toracica (19) ~i banda de sustinere 
pel viana (20). Banda laterala dreapta (21) leaga benzile (19) ~i (20) de banda de sustinere 
femurala dreapta (22). 

Cablul stanga (9) este ghidat de rolele (23), (24), (2S) ~i (26) prin intermediul 
traductorului de fofta (27) la partea stanga a sistemulului de suspendare pacient. Inelul 
separator stanga (28) desparte calea de suspendare stanga, prin intermediul barei rigide (29) 
in banda de suspendare stanga-fata (3 0) ~i banda de suspendare stanga-spate (31). De benzile 
(30) ~i (31) sunt at~ate banda de sustinere toracica (19) ~i banda de sustinere pel viana (20). 
Banda laterala stanga (32), leaga benzile (19) ~i (20) de banda de suspnere femurala 
stanga (33). 

Mecanismul de oscilare verticala altemanta este montat pe camciorul rotativ (2) ~i 
este format din motoreductorul (34) ~i discul cu gauri (3S). Rola intindere cablu (36) este 
montata intr-una dintre gaurile din discul (3S). 

~edinta de tratament cu sistemul mecatronic de oscilare vertical a altemanta a centurii 
pelviene urmeza urmatoarele etape: 

1. Pozilionare pacient. In aceasta etapa umerii pacientului sunt in pozitie orizontala. 
1.1. Pozilionarea sistemului de suspendare pe pacient folosind benzile (19), (20), 

(22) ~i (33). Pacientul este cantiirit la intrarea in camera de terapie, dupa care 
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terapeutul stabileste care vor fi parametrii de lucru specifici pacientului (de ex. 
sarcina la care vor fi indlrcate articulatiile, viteza initial a de deplasare etc.). In 
aceasta faza motoreductoarele sistemului mecatronic de oscilare verticala 
alternanta a centurii pelviene nu sunt actionate ~i discul (35) este pozilionat cu 
rola (36) pe axa verticala. 

1.2. Ridicarea pacientului se face prin actionarea motoreductorului (6) al 
sistemului de deplasare pe verticala. Celelalte motoreductoare nu sunt 
aClionate. 

1.3. Aducerea pacientu!ui in pozi/ia de exerci/iu se face prin rotirea caruciorului 
(2). In aceasta faza este actionat motoreductorul (4) al sistemului de rotire. 
Celelalte motoreductoare nu sunt actionate. 

1.4. Coborarea pacientului pentru exercitiu se face prin actionarea 
motoreductorului (6) al sistemului de deplasare pe verticala. Cobonrrea se face 
pana cand sarcina de incarcare a articulatiilor pacientului ajunge la 0 valoare 
prestabilita de medicul terapeut (cota parte din greutatea pacientului), valoare 
determinata cu ajutorul traductoarelor (14) ~i (27). La atingerea acestei valori, 
sistemul de deplasare pe verticala va fi oprit prin comanda data de programul 
software proiectat. Celelalte motoreductoare nu sunt actionate. 

2. Derularea exerci/iului 
2.1. Demararea 	 exerci/iului se face la comanda terapeutului sau la vointa 

pacientului. Pacientul executa un numar de p~i pana la stabilirea parametrilor 
de mers. Ace~tia sunt sesizati de traductoarele (14) ~i (27). Motoreductoare nu 
sunt actionate. 

2.1. Exerci/iul 	se executa folosind mecanismul de oscilare vertical a alternanta. 
Acesta rote~te discul cu turatia corespunzatoare vitezei de efectuare a unui pas 
dublu. in pozitia reprezentata in figura 1, partea stanga a pacientului este 
ridicata de rotirea rolei (36), considerand ca rola a pornit din pozitia verticala 
superioara ~i discul se rote~te conform figurii 1. Astfel, mecanismul se 
sincronizeaza cu deplasarea pelviana pe verticala in timpul pa~irii cu piciorul 
stang. La terminarea pasului cu piciorul stang, rola este in pozitia vertical a 
inferioara ~i incepe pa~irea cu piciorul drept. Actiunile sunt similare, iar la 
terminarea pasului dublu, rola este din nou in pozilia verticala superioara. Se 
continua cu urmatorii pa~i. Viteza de deplasare a pacientului este sincronizata 
cu turatia discului, folosind traductoarele (14) ~i (27) ~i programul soft. 
inaltimea pasului este reglabila foarte u~or, in prealabil, prin mont area rolei 
(36) in gaura corespunzatoare de pe discul (35), conform caracteristicilor 
anatomice particulare ale pacientului. Celelalte motoreductoare nu 
sunt actionate. 

3. incheierea exerci/iului 
3.1. Oprirea sistemului se face la comanda terapeutului sau la vointa pacientului. 
3.2 Coborarea 	 pacientului se face prin actionarea motoreductorului (6) al 

sistemului de deplasare pe verticala. Celelalte motoreductoare nu sunt 
actionate. 

3.3 	 Pozi/ia de sfar~it se face prin demontarea benzilor (19), (20), (22) ~i (33). 

Avantaje 

Sistemul mecatronic de oscilare verticala alternanta a centurii· pelviene, conform 
inventiei, prezinta urmatoarele avantaje: 

1. Realizarea deplasarii pelviene altern ante dreapta/stanga, pe directie verticala. 
2. 	 Sistemul permite controlul activ, ajustabil, asupra mi~carilor pelvine. 
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3. 	 Sistemul asigura libertatea de mi~care in tot spaliul terapeutic, nu restrange deplasarea 
la spaliul definit de sistemul fix de suspendare (ca in cazul sistemelor active actuale), 
datorita dimensiunilor reduse ~i a dispozi1iei spaliale a mecanismelor de suspensie ~i 
control. 

4. 	 Sistemul este mult mai ieftin decat sistemele similare actuale. 
S. 	 Cheltuielile de intrelinere sunt mult mai mici decat cele ale sistemelor actuale. 

Exemple de realizare a inventiei 

Exemplul 1. Sistemul mecatronic de oscilare verticala altemanta a centurii pelviene 
poate fi folosit pentru terapia cu banda de mers. In acest caz, travers a (1) din figura 1 este 
mobila, montata pe ghidajele cu role. Acestea au 0 lungime egala cu lungimea benzii de mers 
plus lungimea staliei de incarcare pacient. Sistemul de rotire a pacientului in plan verical 
poate sa lipseasca daca incarcarealdescarcarea pacientului se face pe direclia de mers. 

Exemplul 2. Sistemul mecatronic de oscilare verticala altemanta a centurii pelviene 
poate fi folosit pentru terapia prin mers liber. In acest caz traversa (1) este fixa, montata pe un 
cadru cu patru picioare cu rep. Sistemul de rotire a pacientului in plan verical asigura 
deplasarea pacientului pe orice traiectorie, in plan orizontal, din sala de tratament. 
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Revendicari 

Revendicarea 1. Sistemul mecatronic de oscilare verticala altemanta a centurii 
pelviene caracterizat prin aceea ca, in scopul de a corecta deficientele de mers prezentate 
anterior in vederea realizarii unui mers cat mai apropiat de functionalul normal in cadrul unui 
spatiu definit, are ca noutate mecanismul de oscilare verticala altemanta (figura 1), format din 
motoreductorul (6), care rote~te tamburul (7) pe care sunt inIa~urate cablurile (8) ~i (9). 
Deplasarea pe verticala a partii stangi se face prin actionarea, in sensul dat de schema din 
figura 1, a mecanismului de de oscilare verticala altemanta format din motoreductorul (34), 
discul (35), rola intindere cablu (36) care deplaseaza cablul stanga (9), pe rolele (24), (25), 
(26), inelul separator stanga (28), banda de suspendare stanga-fata (30), banda de suspendare 
stanga-spate (31), banda de sustinere toracica (19), banda de sustinere pelviana (20), banda 
Iaterala stanga (32) ~i banda de sustinere femuraIa stanga (33). Deplasarea pe verticala a 
pilrtii stangi se face atunci cand rola (36) parcurge semicercul din stanga, intre pozitia verical 
superioara ~i pozitia vertical inferioara. Deplasarea pe verticala a pilrtii drepte se face prin 
actionarea, in sensul dat de schema din figura 1, a mecanismului de oscilare verticala 
altemanta format din motoreductorul (34), discul (35), rola intindere cablu (36) care 
deplaseaza cablul stanga (8), pe rolele (11), (12), (13), inelul separator dreapta (15), banda de 
suspendare dreapta-fata (17), banda de suspendare dreapta-spate (18), banda de sustinere 
toracica (19), banda de sustinere pelviana (20), banda laterala dreapta (21) ~i banda de 
sustinere femurala dreapta (22). Deplasarea pe verticala a pilrtii stangi se face atunci cfmd 
rola (36) parcurge semicercul din dreapta, intre pozitia verical inferioara ~i pozitia vertical 
superioara, conform figurii 1. Reglarea marimii deplasarii verticale se face prin montarea 
rolei (24) in oricare dintre gaurile executate radial in discul (35). 

Revendicarea 2. Sistemul mecatronic de oscilare verticala altemanta a centurii 
pelviene, conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca, in scopul efectuarii exercitiilor 
de deplasare a pacientului pe orice traiectorie in plan orizontal (deci ~i pe traiectorii curbe), 
contine sistemul de rotire format din motoreductorul (4) ~i transmisia prin curea dintata (5). 
Sistemul de rotire este montat pe traversa (1) ~i rote~te caruciorul rotativ (2) pentru sustinerea 
pacientului impreuna cu sistemul de deplasare pe verticala, mecanismul de oscilare verticala 
altemanta ~i sistemul de suspendare. 

Revendicarea 3. Sistemul mecatronic de oscilare verticala altemanta a centurii 
pelviene, conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca, suspendarea bilateraIa ~i fata­
spate a centurii pelviene se face cu sistemul de suspendare (cu patru benzi) compus doua 
pilrti: dreapta ~i stanga. Partea dreapta este compusa din cablurile (8), (10), (11), (12) ~i (13), 
traductorul de forta (14), inelul separator dreapta (15), bara rigida (16), banda de suspendare 
dreapta-fata (17), banda de suspendare dreapta-spate (18), banda de sustinere toracica (19), 
banda de suslinere pelviana (20) ~i banda de sustinere femurala dreapta (22). Partea stanga 
este formata din cablul stanga (9), rolele (23), (24), (25) ~i (26), traductorul de forta (27), 
ineIuI separator stanga (28), bara rigida (29), banda de suspendare stanga-fata (30), banda de 
suspendare stanga-spate (31), banda de suslinere toracica (19), banda de suslinere peiviana 
(20) ~i banda de suslinere femurala stanga (33). 
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