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(57) Rezumat:

Inventia se referd la o ortezd mobila, pentru exten-
sia/flexia degetelor méinii si a altor segmente articulare,
cu ajutorul benzilor kinesiologice si/sau al altor ele-
mente gen manusa, degetar, manseta, cotierd, genun-
chiera, glezniera si al altora asemenea, orteza preluand
forma anatomicd a segmentului articular afectat, este
redusa ca dimensiune si greutate, oferind suport in
procesul de recuperare si Tn activitafile zilnice de
autoingrijire. Orteza conform inventiei este constituita
din niste arcuri (3) tip lameld, dispuse peste o banda (2)
kinesiologica aplicatéd de-a lungul segmentelor articu-
lare, respectiv, pe degetele mainii, pana aproape de
mijlocul partii dorsale a mainii, arcurile (3) fiind prinse cu
benzile (4) kinesiologice pe falanga distala si cea
proximala a degetelor, iar pe partea dorsala a mainii, cu
banda (5) de fixare, a carei prelungire asigura apoi
prinderea si fixarea pe incheietura mainii, putadndu-se
combina actiunea de extensie a degetelor cu cea a
mainii, prin aplicarea pe partea 1/3 distal - posterioara
a antebratului a unei benzi (6) kinesiologice, peste care
se dispune arcul (7) lamela care trece pe sub banda (5)
de fixare, avand un capat fixat pe aceasta, iar celalalt
capat se prinde de antebrat cu banda (8) kinesiologica
sau printr-o altd banda (9) de fixare.
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ORTEZA MOBILA PENTRU EXTENSIA/FLEXIA

DEGETELOR, MAINII SI ALTOR SEGMENTE ARTICULARE,
ADAPTATA ACESTORA CU AJUTORUL BENZILOR KINESIOLOGICE SAU

ALTOR ELEMENTE

Inventia se referd la o ortezd mobild pentru extensia/flexia degetelor, minii, i altor
segmente articulare, cu ajutorul benzilor kinesiologice si/sau a altor elemente, gen: manusa,
degetar, mangetd, cotierd, genuncherd, gleznierd, etc. Orteza preia forma anatomici a
membrului afectat este redusi ca dimensiune §i greutate, usor de utilizat §i oferd suport in
recuperare §i 1n activitétile zilnice (auto-ingrijire).

Sunt cunoscute diverse tipuri de orteze mobile care ajuti la extensia/flexia diferitelor
segmente articulare.

Multitudinea de variante constructive arata cd s-a produs o schimbare de perceptie a
functiei ortezei, ea nu doar incearci si vindece sau si normalizeze afectiunea, dar ia in
considerare §i nevoile persoanei in contextul insertiei familiale si socio-profesionale.

Totusi ortezele actuale, in incercarea de a cuprinde doud sau mai multe articulatii
devin mai mari ca §i dimensiuni §i mai grele §i nu reusesc si asigure confortul psihic necesar
pacientilor in afara sililor de terapie sau a mediului familial.

Tocmai din acest context ci nu intotdeauna obtinem vindecarea, la proiectarea ortezei,

am luat in congiderare o serie de factori cum ar fi:

e tipul anomaliei motorii (spasticitate/distonie)
nivelul spasticititii i cauzele sale
starea fizicd generald
alte dezordini motorii ce afecteazi mobilitatea
forta si controlul muscular
abilitdtile functionale
vérsta

Am incercat astfel, ca prin orteza mobil3 inventati de mine, s ofer o mai mare §i mai
eficientd posibilitate de reabilitare, pacientilor cu deficit de extensie/flexie, tinzind spre
urmétoarele obiective:

® ameliorarea abilit#tilor de autoingrijire a pacientului
reeducarea proprioceptiei §i stimularea senzoriala
reducerea pattern-urilor de migcare anormala
combaterea posturilor anormale
promovarea pattern-urilor normale de miscére
intarzierea sau prevenirea, prin terapie, a interventiilor chirurgicale
amelioarea functionald globald
ameliorarea statusului emotional
cresterea motivatiei spre recuperare §i integrare socio-profesionala.
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Am ales ca orteza mobili inventati de mine, si o realizez in douii variante
constructive, bazate insi, pe acelasi principiu functional si putdnd cuprinde in ambele variante
unul sau mai multe segmente articulare.

% In prima varianti: am ales si combin dou# practici de reabilitare : orteza mobild
propriu-zisi §i tehnica kinesio taping. Astfel prin utilizarea acestei orteze mobile
structurate pe benzile kinesiologice, se mireste efectul indus de procesul de recuperare
kinetoterapeutici §i cresc sansele de recuperare functionald a degetelor, respectiv
maAinii, sau a altor segmente articulare.

% 1n a doua variantii: am ales si folosesc alte elemente, ca suport de fixare pentru ortezi,
de tip: manuss, degetar, mangeti, cotierd, genuncherd, gleznierd, etc ce deasemenea
pot permite ca orteza si actioneze pe unul sau mai multe segmente articulare.

Kinesio Tapingul este o tehnicd folositd in programele de recuperare nu numai la
sportivi ci §i in cazul unei game tot mai variate de afectiuni. Bazatid pe procesul
natural de vindecare/refacere al organismului ea, devine eficienti prin activarea
sistemelor circulatorii §i neurologice, impreuni cu sustinerea §i stabilizarea mugchilor
§i articulafiilor fird a limita amplitudinea de migcare a corpului, conferind o
manipulare fin3, continui a fesutului moale, pentru a prelungi efectele terapiei si dupa
iesirea dintr-un mediu clinic.

In proiectarea ortezei mobile inventate de mine, am folosit benzile
kinesiologice, datoritd proprietitii lor de a re-educa sistemul neuro-muscular ceea ce
are ci principal efect REDUCEREA SPASTICITATII MUSCULARE. Acest efect,
fiind factorul esential pe care se bazeazd procesul terapiei recuperatorii cu
ajutorul acestei orteze mobile.

De ce arcuri lameld ? se muleazi dupd forma anatomici a segmentului articular si
forteazi sau ajuta segmentul articular si revind in pozitia anatomica $i-l mentine in
aceastd pozitie agigurdnd corectarea deficitului (de exemplu: - pacientul poate face
doar flexia $i degetele nu revin in extensie, in acest caz ajuti la sciderea
contracturilor, redobéndirea prehengiunii, previne diformititile). Totodat3, sunt de
dimensiuni reduse, foarte usoare, ieftine $i nu se evidentiazi. Grosimea, lif{imea,
lungimea si forta arcului depind de segmentul articular si necesitate.

Elementele ce realizeazd fixarea ortezei, pot fi de tip : taping, minusd, manseta,
degetar, genuncherd, cotiers, gleznierd, etc. Materialul ales trebuie si fie elastic,
moale, dar rezistent, si agigure o fixare corectsi si sigurs, fard a cauza disconfort sau
iritatie.

Orteza mobili conform inventiei, actioneaz3 in felul urmitor:

- arcurile lamela stau in pozifie dreapti sau pot avea o curburd si tind si aduci fortat
segmentul cu deficit de extensie/flexie in pozitia doritd, realizdnd extensia (exemplu: extensia
degetelor méinii) sau flexia (exemplu: dorsiflexia piciorului).
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Avantajele ortezei mobile inventate de mine sunt:

- Se promoveaza independenta, imbunatatirea abilitatilor functionale §i se
minimizeaza impactului dizabilitatii;

- Este usor de aplicit si indepartat §i are un aspect cosmetic placut;

- Toata orteza mobila cu elementele ei componente, poate fi acoperita de o
manusa, sau alt element de vestimentatie, fara a-i fi afectata functionalitatea, lucru imposibil
in c#zul altor orteze ce datorita aspectului inestetic, produc mai ales la copii consecinte psiho-
emotionale;

- Reducerea durerii §i spasticitatii precum $i prevenirea hipotoniei (slabirii) si
deteriorarii musculaturii nefolosite;

- Ameliorarea mobilititii si cresterea amplitudinii de miscare;

- Nu necesita proiectarea unor elementele speciale pentru a realiza fixarea
ortezei pe articulatia cu deficit;

- Este ajustabila, iar dimensiunile §i greutatea redusd fac ci pacientul si se
obisnuiascd mai usor §i mai rapid, decdt in cidzul ortezelor mobile actuale mai mari in
dimensiuni §i mai grele.

- Pretul unei astfel de orteze mobile este mic.

- Constructia ortezei mobile conform inventiei permite ci asimblarea §i

fixarea ei si se poate face usor §i individualizat pe fiecdre pacient pentru
segmentul siu segmentele articulare deficitare, nefiilnd o constructie fixa si
specifica doar unui anumit segment articular.

in Fig.1 - este prezentata orteza mobila fixati pe articulagia degetelor mainii cu
ajutorul benzilor kinesiologice.

In Fig.2 - este prezentata orteza mobila fixati pe articulatia degetelor mainii cu
ajutorul unui element de tip ménusa.
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Voi prezenta in continuare doua moduri de realizare a inventiei, conform figurilor 1 i 2.

Dac3 utilizdm benzile kinesiologice (1- Fig.1): acestea (1) se aplicd de-a lungul
segmentelor articulare, in cazul prezentat pe degetele miinii, pand aproape de mijlocul partii
dorsale a méiinii. Peste acestea se fixeazi lamelele arc (2). Lamelele arc (2) se prind cu benzile
kinesiologice (3) pe falanga distal3 §i cea proximal3 a degetelor, iar pe partea dorsala a mainii
cu banda de fixare (4), a cérei prelungire agigurd apoi prinderea §i fixarea pe incheietura
méinii. In continuare, se poate combing, actiunea de extensie a degetelor, cu cea a méinii prin
aplicarea pe partea 1/3 distal-posterioard a antebrafului a unei benzi kinegiologice (5). Peste
ea, se dispune arcul lamela (6) ce trece pe sub banda de fixare (4) , avind un capit fixat pe
banda (4) iar celalalt capét se prinde de antebrat cu banda kinesiologic3 (7) sau printr-o alta
bandi de fixare

In cazul in care utilizim pentru realizarea fixirii un element de tip manusi (1- Fig.2):
lamela-arc (2) este introdus3 intr-o teacd (3) tip buzunar, de-a lungul degetelor, pana pe faa
dorsald a méinii . La vérful degetelor teaca se inchide dupa introducerea lamelei iar in partea
inferioard se prinde intr-un lacis (5) previzut pe banda de fixare (6), pentru fiecare deget.
Dac3 actiunea de extensie a degetelor vrem s3 o combinim cu extensia méinii, mangeta de
fixare (7) va fi prevazuti cu o teacd (8) prin care se introduce lamela-arc (9), ce se fixeazi cu
un capéat in banda de fixare (6) iar cu celalalt capat se prinde cu o altd banda de fixare (10).

OBS: ‘
- Lamela arc este introdus# Intr-o teacd de material plastic, subtire pentru a facilita
“miscarea” arcului lamela §i pentru a se proteja articulatiile §i tegumentul.

Orteza mobild conform inventiei, se adreseazi corectirii deficitului de
extensie/flexie al degetelor, respectiv méinii cu posibilitatea extinderii si adaptirii ei §i la alte
segmente articulare cu deficit de extensie/flexie. Fixarea ortezei mobile, pe articulatiile cu
deficit de extensie/flexie se realizeazd cu elemente de tip: bandd kinesiologicd, minuss,
degetar, mangsetd, cotierd, genunchers, gleznierd, etc. Afectiunile care au condus la acest
deficit de extensie/flexie pot fi de origine diversd, ca de exemplu: traumatisme, interventii
chirurgicale, AVC, afectiuni neurologice, etc.
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REVENDICARI

1. Orteza mobila pentru extesia/flexia degetelor, méinii §i altor segmente articulare,
caracterizati prin aceea ci realizeaz3 corectarea deficitului de extensie/flexie, atit pentru un
segment articular individual cat si dupi caz, combinat pe mai multe segmente articulare.

2. Ortezi mobild pentru extesia/flexia degetelor, méinii §i altor segmente articulare
caracterizati prin aceea ci realizeazi corectarea deficitului de extensie/flexie, atit pentru un
segment articular individual cit si dupd caz, combinat pe mai multe segmente articulare cu
ajutorul arcurilor de tip lamela.

3. Ortezd mobild pentru extesia/flexia degetelor, miinii si altor segmente articulare
caracterizati prin aceea ci realizeazi corectarea deficitului de extensie/flexie, atit pentru un
segment articular individual cit si dupd caz, combinat pe mai multe segmente articulare cu
ajutorul arcurilor de tip lameld, fixate pe articulatiile cu deficit de extensie/flexie cu ajutorul
benzilor kinesiologice si/sau altor elemente de tip: degetar, minusi, mangetd, cotierd,
genuncheri, glezniera, etc.

4. Ortezi mobild pentru extesia/flexia degetelor, miinii §i altor segmente articulare
caracterizati prin aceea cd construcfia ortezei mobile conform invenfiei permite ca
asamblarea §i fixarea ei s se poatil face usor si individualizat pentru fiecare pacient, pentru
segmentul sau segmentele articulare deficitare, nefiind o constructie fix3 si specificid doar
unui anumit segment articular.



a 2016 01051

28/12/2016 b




22016 01051 : ~ 28/12/2016




22016 01051 0O.8.1.i\1, 21/06/2017
FILA REFORMULATA

ORTEZA MOBILA PENTRU EXTENSIA/FLEXIA
DEGETELOR, MAINII SI ALTOR SEGMENTE
ARTICULARE,

ADAPTATA ACESTORA CU AJUTORUL BENZILOR
KINESIOLOGICE SAU ALTOR ELEMENTE

Inventia se referd la o ortezd mobild pentru extensia/flexia degetelor,
madinii, i altor segmente articulare, cu ajutorul benzilor kinesiologice si/sau a

altor elemente, gen: manusa, degetar, mansetd, cotierd, genuncheri, gleznier3,
etc.

Sunt cunoscute diverse tipuri de orteze mobile care ajutd la extensia sau
flexia diferitelor segmente articulare, in general ele sunt concepte pe o anumiti
functie si pentru o anume articulatie

Multitudinea de variante constructive arata cd s-a produs o schimbare de
perceptie a functiei ortezei, astfel cd ea, nu doar incearcd si3 vindece sau si
normalizeze afectiunea, dar ia in considerare §i nevoile persoanei in contextul
insertiei familiale i socio-profesionale.

Totusi ortezele actuale, in incercarea de a cuprinde doud sau mai multe
articulatii devin mai mari ca si dimensiuni, mai grele si nu reusesc sa asigure din
punct de vedere estetic, confortul psihic necesar pacientilor in afara sililor de
terapie sau a mediului familial.

Orteza mobild ce face obiectul inventiei de fatd, reuseste datorita
elemetelor ce o compun si reducad foarte eficient spasticitatea musculari.Se
intelege prin spasticitatea musculard, incordarea sau contractarea necontrolati a
muschilor, fiind principalul obstacol ce trebuie depasit in procesul de
recuperare. Ea este frecventd in diferite maladii neurologice ce implica sistemul
nervos central.

Prezenta inventie are ca obiectiv sd propund o orteza mobild, care ofera
pacientilor cu deficit de extensie/flexie, urmatoarele:

= ameliorarea abilititilor de autoingrijire a pacientului

» reeducarea proprioceptiei §i stimularea senzoriala

» reducerea pattern-urilor de miscare anormala

* combaterea posturilor anormale

» promovarea pattern-urilor normale de miscére

» intarzierea sau prevenirea, prin terapie, a interventiilor chirurgicale

» amelioarea functional globala
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FILA REFORMULATA

= ameliorarea statusului emotional
= cresterea motivatiei spre recuperare §i integrare socio-profesionala.

Bazatd pe procesul natural de vindecare/refacere al organismului tehnica
kinesio taping, respectiv utilizarea benzilor taping, devine eficientd prin
activarea sistemelor circulatorii §i neurologice, impreund cu sustinerea Ssi
stabilizarea muschilor si articulatiilor fird a limita amplitudinea de miscare a
corpului, conferind o manipulare find, continud a tesutului moale, pentru a
prelungi efectele terapiei si dupa iesirea dintr-un mediu clinic.

Datoritd acestei proprietdti a benzilor taping, de a reeduca sistemulneuro-
muscular, in proiectarea ortezei mobile din prezenta inventie, s-a intentionat
structurarea ei pe benzi Kkinesiologice, obfinidndu-se astfel ca principal efect
REDUCEREA SPASTICITATII MUSCULARE - factorul esential in
procesul terapiei recuperatorii cu ajutorul acestei orteze mobile.

Arcurile lamela, utilizate in structura ortezei mobile, ce face obiectul
inventiei de fatd, se muleazd dupa forma anatomica a segmentului articular si
forteazd sau ajuti segmentul articular si revind in pozifia anatomici
mentindndu-1 in aceastd pozitie si asigurdnd astfel corectarea deficitului (de
exemplu: - pacientul poate face doar flexia si degetele nu revin in extensie, in
acest caz ajutd la sciderea contracturilor, redobindirea prehensiunii, previne
diformititile). Grosimea, litimea, lungimea si forta arcului depind de tipul
segmentului articular si necesitate. Iar pentru a facilita "miscarea” arcului lamela
si pentru a se proteja articulatiile si tegumentul, lamela arc este introdusa intr-o
teacd de material plastic, subtire.

Elementele ce realizeazi fixarea ortezei mobile conform inventiei, pot fi
de tip : taping, manusd, mangetd, degetar, genunchera, cotierd, gleznierd, etc.
specifice articulatiei pe care se inserd orteza. Materialul ales trebuie si fie
elastic, moale, dar rezistent, si asigure o fixare corectd si sigurd, fird a cauza
disconfort sau iritatie.

Orteza mobila conform inventiei, actioneaza in felul urmator:

- arcurile lamela stau in pozitie dreaptd sau pot avea o curburd determinati
de forma anatomici a articulatiei pe care sunt plasate si tind si aducid fortat
segmentul cu deficit de extensie sau flexie in pozitia doritd, realizind astfel:
extensia (exemplu: extensia degetelor mainii) sau flexia (exemplu: dorsi-flexia
piciorului).
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Avantajele ortezei mobile ce face obiectul inventiei de fata, sunt:

- promoveazi independenta, imbunitatirea abilitatilor functionale si
minimizeazd impactul dizabilitatii;

- este usor de aplicat si indepartat si are un aspect cosmetic plicut;

- orteza mobild cu elementele ei componente, poate fi acoperitd de o
manusd, sau un alt element de vestimentatie, fira ai fi afectatd functionalitatea,
lucru imposibil in cazul altor orteze, care datoritd aspectului inestetic, produc
mai ales la copii consecinte psiho-emotionale;

- reduce durerea si spasticitatea precum s$i previne hipotonia
(sldbirea) si deteriorarea musculaturii nefolosite;

- amelioreaza mobilitatea si creste amplitudinea de miscare;

- Nu necesitd proiectarea unor elementele speciale pentru a realiza
fixarea ortezei pe articulatia cu deficit;

- elementele de tip arc lameld, utilizate in constructia ei, sunt de
dimensiuni reduse, foarte usoare, ieftine si nu se evidentiazi in structura ortezei

- este ajustabild, iar dimensiunile si greutatea redusa fac ca pacientul
sd se obisnuiascd mai usor si mai rapid, decat in cazul ortezelor mobile actuale
mai mari in dimensiuni $i mai grele.

- pretul unei astfel de orteze mobile este mic.

- constructia ortezei mobile conform inventiei permite ca asamblarea
si fixarea ei sd se poate face usor si individualizat pentru fiecare
pacient, pentru segmentul sau segmentele articulare deficitare.

- nu este o constructie fixa, rigida, specificd doar unui anumit segment
articular.

Inventia are ca obiectiv, prezentarea unei orteze mobile, cu exemplificare pe
recuperarea functiilor degetelor, realizat in doud variante constructive.

< In prima varianti: se combina doui practici de reabilitare : orteza mobila
propriu-zisa si tehnica kinesio-taping. Astfel prin utilizarea acestei orteze
mobile structurate pe benzile kinesiologice, se méreste efectul indus de
procesul de recuperare kinetoterapeuticd §i cresc sansele de recuperare
functionald a degetelor, respectiv mdinii, sau a altor segmente articulare.

< 1n a doua varianti: s-a folosit alt element, cu rol de suport de fixare pentru
ortezd, acesta fiind de tip manusd, permitdnd deasemenea, ca orteza si
actioneze pe unul sau mai multe segmente articulare.
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Pentru o mai buna intelegere a prezentei inventii, s-a ilustrat in figurile de
‘mai jos, cele dous exemple de realizare a ortezei mobile, anexate la prezenta si
in care:

- figura 1 - este o reprezentare a ortezei mobile fixatd pe articulatia
degetelor mainii cu ajutorul benzilor kinesiologice;

- figura 2 - este reprezentare a ortezei mobile fixatd pe articulatia
degetelor mdinii cu ajutorul unui element de tip ménusa;

- figura 2 vederea A-A — este o reprezentare a modului in care arcul-
lameld este cuprins intr-o teacd de protectie (pentru facilitarea
”migcarii i protejarea articulatiei).

Orteza mobilad 1 reprezentatd in figura 1, utilizeaza benzile kinesiologice
2, acestea se aplicd de-a lungul segmentelor articulare, in cazul prezentat pe
degetele mainii, pdna aproape de mijlocul partii dorsale a méinii. Peste acestea
se fixeazd lamelele arc 3, ce se prind cu benzile kinesiologice 4 pe falanga
distald si cea proximald a degetelor, iar pe partea dorsald a méinii cu banda de
fixare 5, a cdrei prelungire asigurd apoi prinderea si fixarea pe incheietura
mainii. In continuare, se poate combina, actiunea de extensie a degetelor, cu cea
a mdinii prin aplicarea pe partea 1/3 distal-posterioara a antebratului a unei benzi
kinesiologice 6. Peste ea, se dispune arcul lamela 7 ce trece pe sub banda de
fixare 5 , avAnd un capét fixat pe aceasta iar celalalt capat se prinde de antebrat
cu banda kinesiologicd 8 sau printr-o alta banda de fixare 9.

Daci orteza mobild 1 reprezentatd in figura 2, utilizeaza pentru realizarea
fixarii un element de tip manusa 2, lamela-arc 3 este introdusa intr-o teaci 4 tip
buzunar, de-a lungul degetelor, pani pe fata dorsald a méinii. La varful degetelor
teaca este prisd pe o bandd de fixare 5 si se inchide cu o clapetd, dupa
introducerea lamelei iar 1n partea inferioara se prinde intr-un lacis 6 prevazut pe
banda de fixare 7, pentru fiecare deget. Dacd actiunea de extensie a degetelor
vrem sd o combindm cu extensia mainii, mageta de fixare 8 va fi prevazuta cu o
teacd 9 prin care se introduce lamela-arc 10, ce se fixeaza cu un capit in banda
de fixare 7 iar cu celalalt capat se prinde cu o altd banda de fixare 11.

Orteza mobild conform inventiei, se adreseaza corectarii deficitului
de extensie sau flexie al unuia sau mai multor segmente articulare, putind fi
adaptatd pe orice regiune a corpului. Fixarea ortezei mobile, pe articulatiile cu
deficit de extensie sau flexie se realizeazd cu elemente de tip: bandi
kinesiologica, manusi, degetar, mansetd, cotiera, genunchera, gleznierd, etc.
Afectiunile care au condus la acest deficit de extensie/flexie pot fi de origine
diversa, ca de exemplu: traumatisme, interventii chirurgicale, AVC, afectiuni
neurologice, etc.

okn
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1. Ortezd mobild (1) pentru extesia/flexia degetelor, méinii i altor segmente
articulare, caracterizata prin aceea ca arcurile tip lamela (3) sunt situate peste
banda kinesiologicd (2) aplicata de-a lungul segmentelor articulare, respectiv pe
degetele méinii, pand aproape de mijlocul pértii dorsale a mainii, fiind prinse cu
benzile kinesiologice (4) pe falanga distald si cea proximala a degetelor, iar pe
partea dorsald a mdinii cu banda de fixare (5), a cérei prelungire asigurd apoi
prinderea si fixarea pe incheietura méinii, putdndu-se combina, actiunea de
extensie a degetelor, cu cea a méinii prin aplicarea pe partea 1/3 distal-
posterioard a antebratului a unei benzi kinesiologice (6), peste care se dispune
arcul lameld (7) ce trece pe sub banda de fixare (5) , avand un capit fixat pe
aceasta iar celalalt capéat se prinde de antebrat cu banda kinesiologica (8) sau
printr-o alta banda de fixare (9).

2. Ortezd mobild (1) pentru extesia/flexia degetelor, mainii si altor segmente
articulare, conform revendicérii 1, caracterizata prin aceea cii , utilizeazi un
alt element de fixare (2) tip manusa, pe care se inserd, astfel lamela-arc (3) este
introdusa intr-o teaci (4) tip buzunar, de-a lungul degetelor, pana pe fata dorsala
a mdinii astfel incat la varful degetelor teaca este prisd pe o banda de fixare 5 si
se inchide dupi introducerea lamelei-arc, cu o clapeti, iar in partea inferioard se
prinde intr-un lacds (6) prevéazut pe banda de fixare (7), pentru fiecare deget, iar
daci actiunea de extensie a degetelor vrem sd o combinidm cu extensia méinii,
maseta de fixare (8) va fi previdzuta cu o teaci (9) prin care se introduce lamela-
arc (10), ce se fixeaza cu un capit in banda de fixare (7) iar cu celalalt capit se
prinde cu o altd banda de fixare (11).

3. Orteza mobild (1) pentru extesia/flexia degetelor, miinii si altor segmente
articulare, conform revendicarii 1si 2, caracterizata prin aceea ci poate folosi
si alte elemente de fixare a arcurilor de tip lamela, specifice articulatiei pe care

aceasta se inserd, de tip: banda, degetar, mansetd, cotierd, genuncheri, glezniera,
etc.
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