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9 SISTEM MECATRONIC DE OSCILARE VERTICALA
ALTERNANTA A CENTURII PELVIENE

(57) Rezumat:

Inventia se referd la un sistem mecatronic de oscilare
verticald, alternantd, a centurii pelviene, utilizat la
reabilitarea mersului pacientilor cu diverse afectiuni
neurologice. Sistemul conform inventiei este constituit
dintr-o traversa (1) pe care este montat un carucior (2)
rotativ, pentru sustinerea pacientului, si care poate fi
fixa ori se poate deplasa pe niste ghidaje (3) cu role,
rotirea caruciorului (2) in jurul axei verticale fiind facuta
prin intermediul unui sistem de rotire montat pe traversa
(1), pozitionarea pacientului pe verticala fiind facuta
printr-un sistem de deplasare pe verticalda, montat pe
carucior (2), un mecanism de oscilare verticala alter-
nanta fiind format dintr-un motoreductor (6) ce roteste
un tambur (7) pe care sunt infasurate niste cabluri (8 si
9), deplasarea pe verticald a partii stangi fiind facuta
prin actionarea unui mecanism de oscilare verticala
alternantd, deplasarea pe verticala a partii drepte fiind
facuta prin actionarea aceluiasi mecanism de oscilare
verticala alternantd, reglarea marimii deplasarii verticale
fiind facuta prin montarea unei role (24) in oricare dintre
gaurile executate radial Tntr-un disc (35).
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Descrierea inventiei

SISTEM MECATRONIC DE OSCILARE VERTICALA ALTERNANTA A
CENTURII PELVIENE ‘

Prezenta inventie se referd la un sistem mecatronic de oscilare verticald alternanti a
centurii pelviene utilizat la reabilitarea mersului pacientilor cu diverse afectiuni neurologice.

Stadiul cunoscut in domeniul inventiei

Mersul reprezintd modalitatea naturald de deplasare a corpului uman. Este o
caracteristicd inerentd a omului i suntem atdt de obisnuifi a merge, incat nu mai privim
mersul ca pe un mod de transport. Cu toate acestea, chiar si in cele mai tehnologizate
societdti, mersul rimine o componentd importantd a oricdrei cdldtorii §i, pentru o parte a
populatiei, mersul este un hobby sau chiar un sport. Promovarea mersului este de importantd
prioritard in Uniunea Europeana[1].

Mersul normal inseamna adaptarea morfo-functionald corespunzitoare a aparatelor
locomotor, cardiovascular §i respirator §i o coordonare nervoasid perfectdi a miscérilor
elementelor structurale implicate in aceasti activitate.

Analizat biomecanic, “bipedismul alternativ”’, cum era definit de citre Steindler, se
dovedeste a fi o activitate extrem de complexd caracterizatd prin periodicitate, avind ca
unitate functionald pasul dublu, respectiv distanta dintre punctul de contact al unui picior cu
solul si urmitorul punct de contact al aceluiagi picior cu solul. Mersul este initiat prin
deplasarea centrului de greutate in afara bazei de sustinere, pe directia si in sensul in care
urmeazi s se efectueze deplasarea. Pentru aceasta, trunchiul se apleacd Inainte, in timp ce
membrul inferior de sprijin se extinde si corpul e proiectat inainte i in sus. In acelasi timp,
celdlalt membru inferior, devenit pendulant, se desprinde de sol si este proiectat inaintea
membrului de sprijin, fiind apoi sprijinit din nou pe sol. La pasul urmitor, rolul membrelor
inferioare se inverseazd. Concomitent cu miscarea membrelor inferioare, asistim la migcarea
in contratimp a membrelor superioare si la flexii-extensii §i rotatii ale coloanei si bazinului, in
vederea deplasérii cu consum energetic minim si maxim de eficienta.

Se observa, in cadrul pasului, doui perioade, cea de sprijin i cea de oscilatie (balans)
si trei sarcini functionale de bazi: suportul greutatii si sprijinul unipodal — in perioada statica
(de sprijin) §i proiectarea anterioard a membrului inferior — In timpul perioadei de balans[2].

Pe durata ciclului de mers, intregul organism este solicitat, desfigurandu-se miscéri in
fiecare dintre cele trei planuri de miscare, ca si In jurul tuturor celor trei axe de rotatie [3].

In timpul mersului, acceleraia si distanta pe care se deplaseazi segmentele axiale ale
corpului (cap, trunchi si pelvis) reflectd actiunile membrelor inferioare. Impactul incarcérii cu
greutate a membrului inferior si greutatea membrului contralateral aflat in balans determini
directia si amplitudinea miscarilor pelvisului in mers. Miscarea in planul directiei de mers
este declansatd de asimetria distributiei greutdfii trunchiului (excentricd, deplasata spre
rddicina membrului inferior de sustinere) si este influentata direct de indltimea la care se afla
centrul de greutate si de impulsul generat la contactul labei piciorului cu solul.

Murray si altii au determinat parametrii mersului pentru persoanele fard dizabilitati
locomotorii: durata ciclului de mers este de aproximativ 1,03 secunde (numarul de pasi simpli
pe minut este de 90-120), viteza unui mers confortabil fiind de 2,8 mile pe ord. Lungimea
medie a unui pas este de 70-82 cm, largimea pasului fiind de 7-8 cm. Pasul este mai scurt si
cu unghiurile de flexie-extensie mai reduse la persoanele in vérstd. Deplasarea laterald a
bazinului este mai ampla la femei[3].
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Cinematica pe durata ciclului de mers este astfel organizata incat s se reducd pe cét
posibil deplasarea centrului de greutate (care este In mod normal situat anterior fatd de a doua
vertebrd sacrald) atdt in plan vertical cét si in plan orizontal, aceasta asigurdnd un mers
eficient, in cazul subiectilor sdnitosi. Pe durata unui ciclu de mers, pe fiecare pas, centrul de
greutate al corpului parcurge o sinusoidéd de sus in jos (deplasare verticald) si o traiectorie
latero-laterald (deplasare orizontald).

Pentru subiectii sandtosi, deplasarea verticald are o amplitudine de aproximativ 5 cm
la barbatii adulti (la viteza normald de mers), cu o inaltime maxima la mijlocul fazei statice
unipodale §i o indlfime minima la sprijin bipodal.

Conform unor autori, existd 6 factori care reduc excursia centrului de greutate,
facilitind mersul, cele mai importante implicdnd migcéri ale pelvisului:

- Rotatia pelvisului ~ In jurul axei verticale, deplasand anterior articulatia soldului
membrului inferior aflat in faza de balans[4].

- Balansul pelvisului — cand soldul membrului de sprijin se ridic3, pelvisul se inclini
inferior de partea membrului aflat in balans (prin contractia muschilor fesier mijlociu
si fesier mic). Astfel, centrul de greutate rdméne sub nivelul soldului aflat in faza
staticd unipodala [5].

- Migcdrile laterale ale pelvisului, care sunt reduse prin mentinerea unei baze de
sustinere de dimensiuni reduse in timpul mersului, la subiectii sdnatosi [3].

- Flexia precoce a genunchiului membrului inferior aflat in faza staticd unipodala.

- Rotatia gleznei.

- Pivotarea gleznei.

In timpul perioadei de incircare cu greutate, musculatura soldului respectiv este foarte
solicitata, ea fiind cea care asigurd menfinerea controlului pozitiei intregului corp in planurile
sagital, frontal si transvers. Musculatura soldului este mai putin solicitatd in momentul in care
membrul inferior incepe s avanseze, fiind necesar ca aceasta si poati controla doar greutatea
membrului inferior respectiv.

Mersul patologic datorat diferitelor afectiuni neurologice este caracterizat de
modificéri ale schemei normale de mers, datoritd afectdrii controlului asupra gradului de
contractie a muschilor implicati in stabilizarea si deplasarea diferitelor segmente §i asupra
coordondrii activititii acestora pentru realizarea migcarilor complexe functionale. La nivelul
pelvisului pot aparea, fie migcari excesive, in oricare dintre cele trei planuri de miscare, fie
rigiditate [6].

In cadrul diverselor abordiri ale antrenamentului pentru reabilitarea mersului,
cel mai mare accent se pune pe urmitoarele elemente principale: sustinerea greutdtii si
propulsia membrelor inferioare, mentinerea echilibrului masei corporale pe unul §i pe ambele
membre inferioare §i controlul asupra traseului labei piciorului si genunchiului pe durata fazei
de balans.

Persoanele cu leziuni neurologice centrale prezintd, in marea lor majoritate, dificultiti
in ceea ce priveste sustinerea, propulsia §i balansul. Castigul functional va depinde de
coordonarea temporald a miscdrilor segmentelor implicate in fiecare fazi a mersului,
implicdnd necesitatea practicarii mersului propriu-zis, nu doar antrenarea separatdi a
segmentelor respective.

Pe plan international, s-a impus ca alternativa a fizioterapiei clasice, folosirea unor
aparate ajutitoare, de tipul benzilor de alergat intilnite In silile de sport, impreund cu
dispozitive ajutitoare specifice — sisteme de suspendare (hamuri, bare etc.). Acestea au dus la
imbunitétirea performantelor de mers, dar rezultatele nu sunt net superioare metodelor
clasice, efortul depus de terapeuti fiind in continuare ridicat cu consecinte directe asupra
perioadei si eficacitatii recuperérii.
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Dezavantajul major al acestor benzi constd in imposibilitatea de a simula situatiile
complexe Intélnite in viata de zi cu zi (urcatul scérilor, mersul pe un teren accidentat etc.).

In ultimii ani au apérut sisteme complexe, mecatronice, care permit simularea unui
numdr mare de miscéri. De asemenea pentru o simulare cat mai realist, se foloseste realitatea
virtuald (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 numéra Gait Trainer 2
(Biodex), Lokomat (Hokoma), Robomedica si simulatoarele dezvoltate in universitdti precum
Gait Trainer (Universitatea din Berlin) sau Mobility Simulator (Universitatea New Jersey).
Gait Trainer 2 este produs de firma BIODEX [7]. Sistemul este alcdtuit dintr-o bandéd de mers
(BM) si un sistem de compensare a greutdfii. Banda de mers este dotatd cu un sistem de
monitorizare a migcarilor care inregistreazd lungimea pasului, viteza §i simetria acestuia si le
compard cu valori corecte nregistrate de cétre terapeut.

Sistemul robotizat de recuperare LOKOMAT [8], dezvoltat la clinica universitara
Balgrist din Zurich, permite efectuarea de exercitii de recuperare pe un aparat similar unei
benzi de alergare dar farad ajutorul terapeutilor. Sistemul este alcétuit dintr-o BM, un sistem
de compensare a greutdtii, doud articulafii robotizate pentru fiecare picior (la sold si la
genunchi) §i un sistem complex de monitorizare si control.

Firma Motorika (SUA) comercializeazi sistemul ReoAmbulator [9]. Sistemul
integreazd o BM cu suspendare si dispozitive robotice. Sistemul, similar sistemului
LOKOMAT, contine picioare robotice sincronizate, un sistem de senzori pentru
monitorizarea pacientului si a sedintei de tratament, monitor interactiv, sistem RV audio-
video, control wi-fi, sistem de urmdrire §i raportare de date. Greutatea (prin sistermul de
suspendare) si viteza BM pot fi reglate.

Sistemele de suspendare folosesc, in general, un sistem de prindere a pacientului cu
hamuri inspirate din parasutism care sunt la randul lor suspendate si 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 verticald, rotaia pelvianid sau stabilizarea necesard terapiei cu suspendare
partiald. Firma Robomedica (SUA) {11] dezvoltd 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 urcarea/coborérea 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 o singura solufie de suspendare: hamuri
suspendate intr-un punct singular (sistem T). Aceastd solufie a devenit obligatorie pentru ca,
in functie de necesitati, pacientul trebuie rotit in jurul propriului ax vertical.

Scopul inventiei

Scopul inventieieste de a corecta deficientele de mers prezentate anterior in vederea
realizdrii 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 si de a
permite si orienta recrearea unei scheme de mers cit 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 o rezolva inventia

Problema pe care o rezolva inventia de fatd este realizarea, impulsionarea si asistarea
migcdrilor de ridicare gi coborédre la nivelul soldurilor, 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 alternanti a
partilor laterale ale goldului, similard mersului fiziologic.

Cursa fiecdrei migcari va fi stabilitd pentru fiecare subiect in parte, in functie de
parametrii antropometrici, de conditia patologic3, de restantul functional §i de obiectivele
etapei §i programului de reabilitare.

Inventia mai propune si un mecanism de rotatie in jurul axei verticale a pacientului.
Acest mecanism roteste cele patru chingi de suspendare (plasate lateral, doud cate doud, in
fatd si, respectiv, In spatele umarului).

Descrierea propriu-zisa

Sistemul mecatronic de oscilare verticald alternantd a centurii pelviene, conform
inventiei, este reprezentat prin schema cinematica desenati in figura 1. Pe traversa (1) este
montat un carucior rotativ (2) pentru susfinerea pacientului. Traversa (1) poate fi fixa sau se
poate deplasa pe ghidajele cu role (3). Rotirea caruciorului in jurul axei verticale se face prin
intermediul unui sistem de rotire format din motoreductorul (4) si transmisia prin curea
dintatd (5). Acest sistem este montat pe traversa (1).

Pozitionarea pacientului pe verticald se face prin sistemul de deplasare pe verticald
montat pe caruciorul rotativ (2) si este compus din motoreductorul (6) care roteste tamburul
(7) pe care sunt infagurate cablurile (8) si (9).

Desenul din figura 1 presupune ci pacientul se afld cu spatele.

Sistemul de suspendare este compus din doud parti: dreapta si stinga.

Cablul dreapta (8) este ghidat de rolele (10), (11), (12) si (13) prin intermediul
traductorului de fortd (14) la partea dreaptd a sistemulului de suspendare pacient. Inelul
separator dreapta (15) desparte calea de suspendare dreapta, prin intermediul barei rigide (16)
in banda de suspendare dreapta—fati (17) si banda de suspendare dreapta—spate (18). De
benzile (17) si (18) sunt atagate banda de sustinere toracicd (19) si banda de sustinere
pelviand (20). Banda laterald dreapta (21) leagd benzile (19) si (20) de banda de sustinere
femurala dreapta (22).

Cablul stanga (9) este ghidat de rolele (23), (24), (25) si (26) prin intermediul
traductorului de fortd (27) la partea stdngd a sistemulului de suspendare pacient. Inelul
separator stdnga (28) desparte calea de suspendare stdnga, prin intermediul barei rigide (29)
in banda de suspendare stdnga—fata (30) si banda de suspendare stdnga—spate (31). De benzile
(30) 5i (31) sunt atagate banda de susfinere toracici (19) si banda de sustinere pelviana (20).
Banda laterald stinga (32), leagd benzile (19) si (20) de banda de sustinere femurald
stdnga (33).

Mecanismul de oscilare verticald alternantd este montat pe caruciorul rotativ (2) si
este format din motoreductorul (34) si discul cu gauri (35). Rola intindere cablu (36) este
montat# intr-una dintre gaurile din discul (35).

Sedinta de tratament cu sistemul mecatronic de oscilare verticala alternantd a centurii
pelviene urmeza urmétoarele etape:

1. Pozitionare pacient. in aceasti etapa umerii pacientului sunt in pozitie orizontala.
1.1. Pozitionarea sistemului de suspendare pe pacient folosind benzile (19), (20),
(22) si (33). Pacientul este céntdrit 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 incarcate articulatiile, viteza initiala de deplasare etc.). In
aceastd fazd motoreductoarele sistemului mecatronic de oscilare verticald
alternanti a centurii pelviene nu sunt actionate si discul (35) este pozitionat cu
rola (36) pe axa verticala.

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

1.3. Aducerea pacientului in pozitia de exercitiu se face prin rotirea caruciorului
(2). In aceasts faza este actionat motoreductorul (4) al sistemului de rotire.
Celelalte motoreductoare nu sunt actionate.

1.4. Cobordrea pacientului pentru exercifiu se face prin actionarea
motoreductorului (6) al sistemului de deplasare pe verticald. Coborarea se face
pana cind sarcina de incircare a articulatiilor pacientului ajunge la o valoare
prestabilitd de medicul terapeut (cotd parte din greutatea pacientului), valoare
determinati cu ajutorul traductoarelor (14) si (27). La atingerea acestei valori,
sistemul de deplasare pe verticald va fi oprit prin comanda datd de programul
software proiectat. Celelalte motoreductoare nu sunt actionate.

2. Derularea exercifiului

2.1. Demararea exercifiului se face la comanda terapeutului sau la vointa
pacientului. Pacientul executd un numar de pasi pana la stabilirea parametrilor
de mers. Acestia sunt sesizafi de traductoarele (14) si (27). Motoreductoare nu
sunt actionate.

2.1. Exercitiul se executid folosind mecanismul de oscilare verticald alternanti.
Acesta roteste discul cu turafia corespunzitoare vitezei de efectuare a unui pas
dublu. In pozitia reprezentats in figura 1, partea stAngi a pacientului este
ridicatd de rotirea rolei (36), considerand ci rola a pornit din pozitia verticald
superioard si discul se roteste conform figurii 1. Astfel, mecanismul se
sincronizeazi cu deplasarea pelviand pe verticala in timpul pagirii cu piciorul
stdng. La terminarea pasului cu piciorul stidng, rola este in pozitia verticald
inferioard §i incepe pidsirea cu piciorul drept. Actiunile sunt similare, iar la
terminarea pasului dublu, rola este din nou in pozitia verticald superioara. Se
continui cu urmatorii pasi. Viteza de deplasare a pacientului este sincronizati
cu turagia discului, folosind-traductoarele (14) si (27) si programul soft.
Iniltimea pasului este reglabila foarte ugor, in prealabil, prin montarea rolei
(36) in gaura corespunzdtoare de pe discul (35), conform caracteristicilor
anatomice particulare ale pacientului. Celelalte motoreductoare nu
sunt actionate.

3. Incheierea exercifiului

3.1. Oprirea sistemului se face la comanda terapeutului sau la vointa pacientului.

3.2 Cobordrea pacientului se face prin actionarea motoreductorului (6) al
sistemului de deplasare pe verticald. Celelalte motoreductoare nu sunt
actionate.

3.3 Pozitia de sfdrsit se face prin demontarea benzilor (19), (20), (22) si (33).

Avantaje

Sistemul mecatronic de oscilare verticald alternantd a centurii pelviene, conform
inventiei, prezintd urméatoarele avantaje:
1. Realizarea deplasérii pelviene alternante dreapta/stanga, pe directie verticala.
2. Sistemul permite controlul activ, ajustabil, asupra migcarilor pelvine.
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3. Sistemul asiguri libertatea de migcare in tot spatiul terapeutic, nu restrange deplasarea
la spatiul definit de sistemul fix de suspendare (ca in cazul sistemelor active actuale),
datoritd dimensiunilor reduse si a dispozitiei spatiale a mecanismelor de suspensie §i
control.

4. Sistemul este mult mai ieftin decét sistemele similare actuale.

5. Cheltuielile de intretinere sunt mult mai mici decét cele ale sistemelor actuale.

Exemple de realizare a inventiei

Exemplul 1. Sistemul mecatronic de oscilare verticald alternanta a centurii pelviene
poate fi folosit pentru terapia cu banda de mers. in acest caz, traversa (1) din figura 1 este
mobild, montatd pe ghidajele cu role. Acestea au o lungime egald cu lungimea benzii de mers
plus lungimea statiei de incarcare pacient. Sistemul de rotire a pacientului in plan verical
poate s lipseascd dacd incircarea/descércarea pacientului se face pe directia de mers.

Exemplul 2. Sistemul mecatronic de oscilare verticald alternantd 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 roti. Sistemul de rotire a pacientului in plan verical asigurd
deplasarea pacientului pe orice traiectorie, in plan orizontal, din sala de tratament.
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Revendicari

Revendicarea 1. Sistemul mecatronic de oscilare verticald alternantd a centurii
pelviene caracterizat prin aceea cd, in scopul de a corecta deficientele de mers prezentate
anterior in vederea realizdrii unui mers cit mai apropiat de functionalul normal in cadrul unui
spatiu definit, are ca noutate mecanismul de oscilare verticala alternanta (figura 1), format din
motoreductorul (6), care roteste tamburul (7) pe care sunt infisurate cablurile (8) si (9).
Deplasarea pe verticald a partii stingi se face prin actionarea, in sensul dat de schema din
figura 1, a mecanismului de de oscilare verticald alternantd format din motoreductorul (34),
discul (35), rola intindere cablu (36) care deplaseazi cablul stinga (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 toracici (19), banda de sustinere pelviana (20), banda
laterala stanga (32) si banda de sustinere femurala stinga (33). Deplasarea pe verticala a
partii stangi se face atunci cind rola (36) parcurge semicercul din stdnga, intre pozitia verical
superioard §i pozitia vertical inferioard. Deplasarea pe verticald a partii drepte se face prin
actionarea, in sensul dat de schema din figura 1, a mecanismului de oscilare verticald
alternantd format din motoreductorul (34), discul (35), rola intindere cablu (36) care
deplaseazi cablul stanga (8), pe rolele (11), (12), (13), inelul separator dreapta (15), banda de
suspendare dreapta—fatd (17), banda de suspendare dreapta—spate (18), banda de sustinere
toracicd (19), banda de sustinere pelviand (20), banda laterala dreapta (21) si banda de
susfinere femurala dreapta (22). Deplasarea pe verticald a partii stangi se face atunci cénd
rola (36) parcurge semicercul din dreapta, intre pozifia verical inferioard si pozifia vertical
superioard, 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 verticald alternantd a centurii
pelviene, conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ci, in scopul efectudrii exercitiilor
de deplasare a pacientului pe orice traiectorie in plan orizontal (deci i pe traiectorii curbe),
contine sistemul de rotire format din motoreductorul (4) si transmisia prin curea dintata (5).
Sistemul de rotire este montat pe traversa (1) si roteste ciruciorul rotativ (2) pentru sustinerea
pacientului impreuna cu sistemul de deplasare pe verticald, mecanismul de oscilare verticala
alternanta si sistemul de suspendare.

Revendicarea 3. Sistemul mecatronic de oscilare verticald alternantd a centurii
pelviene, conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ci, suspendarea bilaterald si fata-
spate a centurii pelviene se face cu sistemul de suspendare (cu patru benzi) compus doud
parti: dreapta si stinga. Partea dreapti este compusa din cablurile (8), (10), (11), (12) i (13),
traductorul de fortd (14), inelul separator dreapta (15), bara rigida (16), banda de suspendare
dreapta—fata (17), banda de suspendare dreapta—spate (18), banda de sustinere toracici (19),
banda de sustinere pelviana (20) si banda de sustinere femurald dreapta (22). Partea stinga
este formata din cablul stanga (9), rolele (23), (24), (25) si (26), traductorul de forta (27),
inelul separator stinga (28), bara rigida (29), banda de suspendare stanga—fata (30), banda de
suspendare stanga—spate (31), banda de sustinere toracica (19), banda de sustinere pelviana
(20) si banda de sustinere femurala stanga (33).
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