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(57) Rezumat:

Inventia se refera la o manusa ortopedica destinata a fi
folosita n kinetoterapie ca aparat complementar, pentru
a facilita reeducarea neuromotorie muschilor flexori
extensori ai degetelor méinilor si antebratului in para-
liziile spastice ale membrului superior. Mé@nusa conform
inventiei este alcatuita dintr-un corp (A) prevazut cu un
invelis (6) exterior si o captuseald (7), intre care este un
spatiu (b) liber, in care, In nigte portiuni ale corpului (A),
este dispus un fir (8) rezistiv al unei rezistente (C)
electrice, captuseala (7) in zona unei mansete (B) fiind
introdusa si fixata in interiorul unui element (12) de rigi-
dizare, tubular, intre un capat (i) deschis ale mangetei
(B) si un varf al degetului (3) medius, pe o taietura (c)
longitudinalé fiind aplicat un fermoar (9) principal, iar in
dreptul celorlalte degete (1, 2, 4 si 5) fiind practicate
niste taieturi (e) longitudinale, Tn dreptul cérora sunt
fixate niste fermoare (11) secundare, pe spatele dege-
telor (1, 2, 4 si 5) fiind aplicate niste buzunare (23)

longitudinale, Tn care sunt introduse niste lamele (25)
elastice, iar in alte buzunare (26) orientate longitudinal
fiind introduse alte lamele (27) elastice.
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MANUSA ORTOPEDICA PENTRU REEDUCARE NEURO-MOTORIE

Inventia se referd la o manusa ortopedica, destinata a
reprezenta un aparat complementar pentru a f£i folosit in
kinetoterapie - 1in cabinetele specializate sau chiar de
cdtre pacientul insusi - pentru a facilita reeducare? neuro-
motor.e a muschilor flexori/extensori ai degetelor mAinii si
antebratului, in paraliziile spastice ale membrului suverior,
datorate unor accidente vasculare <cerebrale, leziuni
radiculare sau posttraumatice, cum ar fi hemiplegia sau
tetraplegia spasticd.

Totodatd, prin eliminarea unor componente, manuga,
respectiv mdnugsile ortopedice, conform inventiei, pot fi
utilizate de orice persoand, in sezonul rece, sau in orice
sezor, 1in cazul unor persoane cu circulatie pegifericé
deficitard, precum si de sportivii care au ca obiectiv

tonifierea mugchilor flexori ai mdinii si ai antebratului.

Dupd cum este cunoscut, ca urmare a producerii unor
accidente vasculare cerebrale, a unor leziuni radiculare sau
posttraumatice, in functie de gravitatea acestora, pot fi
afectate, printre altele, si membrul sau membrele superioare.
In aceste afectiuni se constatd o lips3 totald de coordonare
gi control a migscdrilor naturale, biomecanice, din cauza
paraliziei spastice a unor grupe de mugchi flexori sau
extensori ai deuetelor mdinii si ai antebratului, bolnavul

fiind lipsit de posibilitatea folosirii segmentului afectat.
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Pacientul nu poate manca singur, nu sSe poate imbrdca si, in
general, nu poate executa nici o altd activitate utils,

. - A%\Eﬁé—sﬁi— - . .
degetele si mdana fiind inYextensie permanentd, datoritada unui
tonus muscular exagerat, numit hipertonie. Orice incercare
de mobilizare a segmentelor =zoneli afectate este foarte
durercasd, datoritd spasticitdtii mugchilor antagonigti, prin
scurtarea fibrei musculare. De reguld, circulatia sangvind
si limfaticd este deficitara in segmentul afectat, acesta
prezentdnd o paloare caracteristicd, iar in cazul cédnd nu
este protejat 1in anotimpul rece se poate ajunge pand la
cioanozare, tegumentele aviand o culoare rosie spre vanat,
motiv care prelungeste momentul 1Iinceperii unei sedinte
obignuite de recuperare.

In prezent, tratarea afectiunilor descrise mai sus, face
parte dintr-o comuniune de actiuni concertate, prin
eforturile mai multor specialisti cum ar fi medici neurologi,
ortopezi si recuperatori, psihologi, fizio-kinetoterapeuti
etc.

Kinetoterapia reprezintd una din verigile principale de
interventie asupra unui pacient cu paralizie spasticd, in
vederea reeducdrii neuro-motorii a segmentului afectat. Una
din tehnicile folosite este relaxarea musculard prin
pozitionare impusd, urmatd de masaje cu intensitate adecvata
pe grupele musculare antagoniste musgschilor spastici, stiind
cd pand la diminuarea sau chiar la eliminarea spasticitatii,
orice manevra de mobilizare este foarte dureroasa. Se
procedeazd apoi, la declansarea reflexulul muscular de
intindere bruscd a muschiului afectat, cu efect pozitiv si
asupra sistemului nervos central. Pentru a putea executa cu
mai multd eficientd manevrele de reeducare, se efectueazid

pompajul local al circulatiei veno-limfatice de intoarcere,

82

w



A=2009 -00379- -
1 4 -05- 2009

3

care permite apoi aplicarea procedurilcr manuale de flexie-
extensie a degetelor médinii gi articulatiei pumnului.
Pregdtirea segmentului afectat al pacientului pentru sedinta
de recuperare, dar si mobilizdrile articulare si segmentare
active si pasive, se executd manual, de cdtre kinetoterapeut
gi pacient, dar si cu ajutorul unor aparate aflate in dotarea
unui cabinet cum ar fi: spaliere, bastcane, scripetfi, mingi
medicinale etc. Este important faptul cd, orice intrerupere
pentru o periocadd nu prea mare de timp a sedintelor de
recuperare, anuleazd toatd munca specialigtilor depusd pana
atunci, pacientul revenind la parametrii stabiliti initial
la evaluarea handicapului.

Totodatd, este cunoscutd din brevetul US 4830360/ 1989
0 manugd ortopedicd, alcdtuitd dintr-un corp ce reproduce
forma mdinii umane, avand o gurd pentru introducerea midinii,
inconjuratd de o bandd textild-elasticd, corpul continudndu-
se la partea superiocard cu o pluralitate de teci degete, care
includ cate o cavitate pentru fiecare deget al méinii
pacientului.

De-a lungul fiecdrui deget al mdnusii, pe partea dorsala
a acestuia, este dispus cidte un dispozitiv de extensie,
mecanic. Acesta este constituit dintr-un prim element de
fixare, pozitionat spre capdtul distal al fiecdrui deget si
un al doilea element de fixare dispus spre baza degetelor.
Elementele de fixare sunt prevdzute cu cdte un carlig opus,
plasat spre capetele dispozitivului gi orientate unul spre
celdlalt, pe care sunt prinse capetele unui resort elicoidal
de tractiune, care poate fi prins si desprins de pe carligele
celor doud elemente de fixare pe manusd. Resortul elicoidal
este astfel dimensionat incdt sda fie permanent tensionat,

trdgand cu capetele sale de cele doud elemente de fixare,
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chiar si in pozitia in care degetul aferent este in extensie,
forta generatd de resort avand permanent tendinta de a
redresa degetul pacientului. Intre elementele de fixare si,
inconjurand resortul elicoidal, este montat un tub executat
dintr-un material flexibil - de exemplu textil - care este
fixat pe inveligul exterior al degetului, prin coasere sau
alt mijloc.

Aceastd mdnusgd ortopedicd prezintd un prim neajuns acela
cd are un domeniu de aplicare restrans, eventual 1in
paraliziile flasce, pentru tonifierea muschilor fiexori. In
cazul pacientilor cu flexie permanentd s$i puternicd a
degetelor, dupd o paralizie cu spasticitate, aceastd mdnusd
nu poate fi utilizatd fiind aproape imposibild menf{inerea
concomitentd 1iIn extensie, a tuturor degetelor, pentru
introducerea lor in degetele manusii.

Un alt neajuns este acela cd pentru a atasa un resort
sau pentru a-1 inlocui <cu un alt resort cu alte
caracteristici mecanice, implicd indepdrtarea c¢elor doud
capete ale tubului flexibil, pentru a avea acces la capetele
resortului in scopul prinderii sau desprinderii acestora din
cidrligele de fixare. Totodatd, aceastd madnusd ortopedicd mai
are gi dezavantajul c&@ nu este echipatd cu vreun mijloc care
sd asigure reactivarea circulatiei sangvine si limfatice in
segmentele afectate, in special pentru o anumitd@ categorie
de pacienti, in perioadele cu temperaturi exterioare scazute
cdnd, in cazul paraliziilor spastice, aspectul si starea
segmentului periferic afectat se apropie de cianozare.

De asemenea, aceastd mdnusd ortopedicd cunoscutd, mai
prezintd neajunsul cd nu este prevdzutd cu mijloace care sa
permitd pozitionarea anatomicd a mdinii 3iIn prelungirea

antebratului gi nici efectuarea unor exercitii de
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flexie/extensie din articulatia mdinii, sub rezistentd
proprie.

Invengia rezolva problema realizdrii wunei mdnusi
ortopedice pentru facilitarea reeducdrii neuro-motorii care,
prin aplicarea permanentd a unor forgfe de marimi diferite
asupra fiecdruili deget al mdinii si articulatiel pacientuiuil
sd readucd, in timp, aceste segmente Intr-o pozitie naturald,
anatomici fireascda gsi sd realizeze, totodatd, o reactivare
permanentd & circulatiei sangvine si limfatice iIn segmentels
afectate.

Manugsa ortopedicd pentru reeducare neuro-motorie,
conform inventiei, rezolvad problema tehnicd enuntatd mai sus,
prin aceea ca, este alcdtuita din doud straturi intre care
existd un spatiu liber gi anume: un invelisg exterior din
piele naturald sau inlocuitori, si o cdptuseald care, in zona
mangsetei, este introdusad gi fixatd in interiorul unui element
de rigidizare tubular, executat dintr-un material cu o
duritate mai mare decdt a inveligului exterior.

Pe fatd, mdnusa prezintd o tdieturd longitudinald, care
se extinde de la capdtul deschis al mansetei pdnd aproape de
varful degetului medius al mdnugii, pe tdietura longitudinala
fiind aplicat un fermoar principal care deschide gi inchide
manusa, dupd caz. Pe fetele celorlalte degete sunt practicate
alte tdieturi longitudinale, prevazute cu cate un fermoar
secundar care, prin 1inchiderea sa, permite prinderea
degetului pacientului in teaca degetului mdnugii, pregatindu-
1 pentru exercitiile de recuperare; tdieturile longitudinale
se intersecteazd la baza degetelor mdnusii cu nigte tdieturi
transversale care usureazd scoaterea/introducerea degetelor
pacientului in teciie degetelor minusii.

Pe spatele tuturor degetelor mdnusii, sunt aplicate
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niste buzunare longitudinale in care sunt introduse niste
lamele elastice care reprezintd mijloacele de tensionare
reglabile. De asemenea, pe spatele manugii, cuprinzdnd zona
articulatiei mdinii, este aplicat un al doilea grup de
buzunare; orientate longitudinal, in care sunt introduse alte
lamele elastice <care realizeazd alinierea mdinii cu
antebratul pacientului.

O rezistentda electrica este inglobatd in spatiul liber
dintre cdptugeald si, partial elementul de rigidizare si
invelisul exterior, firul rezistiv al rezistentel electrice
fiind conectat cu cele doud capete ale sale la un dispozitiv
de alimentare, control s$i comandd a temperaturii interiocare
produsa de rezistenta electrica.

Elementul de rigidizare tubular, amintit, este format
dintr-o manta cilindricd, avdnd o bazd ovald, deschisa gi
care se terminad la partea superiocard cu © evazare, pe O
generatoare prezentdnd o degajare gi, la capdatul superior,
pe o parte a degajdrii, avand o decupare 1inclinatd care
ocoleste baza degetului mare al pacientului; baza superioara
a evazdrii depdseste planul articulatiei pumnului fatad de
antebrat, cu o distantd h = 20...25 mm.

intre lungimea L, a corpului minusii si lungimea I; a

mansetei, existd relatia Lg = 1/2 - L,.
Buzunarele de pe spatele degetelor manugii sunt astfel
dispuse 1incat capetele intericare ale lamelelor elastice,
aferente, sd se afle la o distantda de 10...12 mm fatd de
varfurile degetelor pacientului, iar capetele opuse, aflate
in afara buzunarelor si prevdazute cu o 1indoitura pentru
prindere s$i manevrare, sa depdgeascd linia articulatiilor
metacarpo-falangiene cu o distantd de 20...25 mm.

Grupul de buzunare de pe partea dorsald a manugii, este

19
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astfel dispus incat capetele lamelelor elastice, aferente,
sd se afle in partea distald la 30...35 mm fatd de linia de
articulatie a pumnului, iar capetele opuse, sd se situeze la
o distantd de cca 30...35 mm fatd de limita proximaid a
man$eteiﬂménu$ii.

Firul rezistiv al rezistenteil electrice este aplicat sub
forma unor bucle dispuse la inceput pe fata unei jumdtdti a
mantalei cilindrice a elementului de rigidizare dupd care se
continud, de o parte a tdieturii longitudinale, pe supraia:a
cédptuselii, apoi se asgsazd pe conturul exterior al tecilor
degetelor manugii s$i coboard tot sub forma unor bucle pe
partea cealaltd a cdptuselii si, apoi, pe cealaltd jumdtate
a elementului de rigidizare, marcatd de degajarea acestuia,
la extremitatea cdruia se fixeazd intr-un punct. Din acest
punct, firul rezistiv este trecut pe spatele ansamblului
format de elementul de rigidizare gi cdptuseald, pe care se
asterne sub forma altor bucle care ajung pand aproape de baza
tecilor degetelor, de unde firul rezistiv coboard in .linie
dreaptd, se fixeazd intr-un punct si, de aici, revine pe fata
elementului de rigidizare pe care capdtul firului rezistiv
se fixeazd 1intr-un punct. Firul rezistiv al rezistentei
electrice, este fixat, din loc 1in 1loc, pe suprafata
ansamblului format din elementul de rigidizare si captuseals,
cu ajutorul unor elemente de fixare sub forma unor picdturi
de adeziv cu uscare rapidd sau elemente mecanice obtinute
prin coasere cu un fir textil, dupd care intreaga suprafatd
pe care este aplicatd rezistenta electricd este acoperitd cu
o peliculd de protectie dintr-o solutie de cauciuc siliconic
sau similara.

Prin aplicarea inventiei, se obtin urmdtoarele avantaje:

- cresterea eficientel exercitiilor de reeducare neuro-

JL
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motorie, ca urmare a faptului c&, atédt inainte cat si in
timpul desfdsurdrii exercitiilor de extensie-flexie, se
produce si o reactivare a circulatiei sangvind si limfatica
a zonei afectate, printr-un aport de cdldurd furnizatd de o
rezistenté electricd de 1incdlzire, 1incorporatd in manusa
ortopedicé;

- diminuvarea gi, in unele cazuri, eliminarea
spasticitdatii, ca urmare a decontracturdrii musculare, indusa
de cdldura interiocarda a mdnusii, generatd de rezistenta
electricd inglobatd;

- reeducarea functionald a degetelor se poate realiza
separat, pentru fiecare deget in parte, asa cum Se practicad
uzual de cdtre un specialist kinetoterapeut;

- prin perseverentd si folosirea intensivd a manugii
ortopedice, se poate ajunge chiar si la formarea unor noi
trasee reflexe de transmitere a impulsurilor (comenzilor),
de la eventualul restant functional al sistemului nervos
central cdtre zona paralizatd a mdinii pacientului;

- utilizarea mdnusii ortopedice conduce, in timp, la
asigurarea motricitdtii normale a grupelor musculare afectate
si la obtinerea unei pozitiondri anatomice normale atat a
degételor mdinii, cdt gi a mainii fatad de antebratg.

O serie de alte obiective gi avantaje ale aplicarii
inventiei de fatd vor fi evidentiate si 1in descrierea
detaliatd a wunui exemplu concret de materializare a
inventiei, ce va fi prezentat in cele ce urmeaza.

Se prezintd, 1in continuare, un exemplu de realizare a
inventiei, in legdtura si cu fig.l...6, 1in care:

- fig.l, reprezintd o vedere din fatd a uneli manusi
ortopedice pentru reeducare neuro-motorie, cu o sectiune

partiald prin invelisul s&du exterior;

41
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- fig.2, vedere din spate a mdnusii ortopedice din
fig.1l;

- fig.3, vedere 1in perspectivd a elementului de
rigidizare a manseteil mdnusii ortopedice ilustratd in fig, .1l;

- fig.4, vedere partiald, cu sectiune locald, din
directia sdgetii I a mdnugii ortopedice reprezentate in
fig.2;

- fig.$5, vedere din fata, simplificata, dupa
indepdrtarea completéd & 1invelisului exterior, a mdnusgii
ortopedice din f£fig.l, aratadnd configuratia rezistengei
electrice de incdlzire a mdinii pacientului;

- fig.e6, vedere din spate, simplificata, a
subansamblului continadnd rezistenta electrica din fig.5.

Manuga ortopedicd pentru reeducare neuro-motorie,
conform inventiei, se executd de reguld, in mai multe marimi
- la fel ca gi mdnusile obignuite, destinate protectiei
impotriva frigului - in functie de parametrii fizici ai
mainii, wvarsta si <cradul de afectare neuro-motorie a
musculaturii pacientului.

Asa dupd cum se poate observa iIn fig.l - in care este
redatd, wvdzutd din fatd, o manusda pentru midna stdngd a
pacientului - ca g$i la mdnugile uzuale, mdnusa ortopedica,
conform inventiei, este alcatuitd dintr-un corp principal A,
cuprinzdnd cele cinci teci in care se introduc degetele
utilizatorului (pacientului) si care, in cele ce urmeazd vor
fi denumite “degete”, 1in coresponden{d cu denumirile
atribuite in mod uzual degetelor mdinilor umane, adica:
degetul mare 1 (mare), degetul index (ardtator) 2, degetul
medius 3, degetul inelar 4 si degetul mic 5. Corpul principal
A se extinde pe o lungime L, de la partea distala a degetului

medius 3 panda la un plan de separatie a, corespunzator,

Elf
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aproximativ cu zona articulatiei mdinii pe antebratul
pacientului. De la planul de separatie a, in jos, corpul
principal A se continud, pe o lungime L;, cu o mansetd B,
avand o latime relativ constantd, lungimea L; a mansetei B
fiind mai mare decdt la mdnusile obignuite, pentru anumite
considerente functionale, ce vor fi mentionate in cele ce
urmeaza.

Intre lungimea 1y a mansetei B si lungimea L, a corpului
principal A al mdnugii, existd relatia Lg=0, 5'L,.

Corpul principal A, impreund cu degetele 1, 2, 3, 4 si
5, precum gsi cu mangeta B include un gol continuu in care se
introduce méana pacientului, fiecare deget al sdau aflat in
extensie putdnd patrunde cu usurintd in teaca destinats,
aferentd. Manuga ortopedicd este constituita din doui
straturi, primul fiind un invelis exterior 6, confectionat
dintr-un material cu o bund rezistentd la indoire dar si la
tractiuni repetate la care va fi supusd mdnusa pe intreaga
duratd a tratamentului de recuperare, dar care =i corespundad
si din punct de vedere estetic. Este de preferat ca invelisgul
exterior 6 sd fie confectionat din piele naturald sau din
inlocuitori ai acesteia, cu caracteristici mecanice similare.

Al doilea strat al mdnugii - dispus 1in interiorul
inveligului 6, in contact cu mdna pacientului - il reprezinta
o cdptuseald 7, care se poate executa din inlocuitori de
piele naturald sau chiar dintr-un material textil, cu o
densitate ridicatd gi o rezistentd mecanicd bund, de exemplu
un tricot. Intre cele doud straturi 6 si 7 este necesar si
existe un spatiu liber b, in care, pe anumite zone ale
manugii, este dispus un fir rezistiv 8 al unei rezistente
electrice C pentru incdlzirea cu energie electricda a mainii

si degetelor pacientului, aga dupd cum se va arata 1in

e
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continuare.

Pe fata manusili ortopedice - reprezentata in fig.l - se
remarcd o tdietura 1longitudinala ¢, executatd 1in ambele
straturi © gi 7, pornind de la o distanta d = 10...15 mm de
la vérfﬁl degetului medius 3 gi péadnd la extremitatea
inferiocard a manugii, respectiv marginea de jos a mansgeteil
B. Pe aceastd tdieturd longitudinald ¢ este montat un fermoar
principal 9, actionat cu un cursor 10, 1in asa fel fincéat
acesta sd apropie marginile tdieturii longitudinale ¢ gi £&
inchidd m3nusa pe mdnd gi, partial, pe antebrat, atunci cénd
cursorul 10 este tras dinspre degetul medius 3 spre mangeta
B. In mod similar, pe fata fiecdruia dintre degetele 2, 4 si
5 ale mdnusii sunt executate nigte tdieturi longitudinale g,
pornind de la aceeagi distantd d = 10...15 mm de la varful
degetului gi pdnd la baza acestuia. Tdieturile longitudinale
C si e sunt executate aproximativ in planul in care se
produce flexarea degetelor 1in raport cu podul palmei
pacientuiui, astfel c&d, dupd ce se monteazd cate un fermoar
secundar 11, la fiecare deget, acestea sa permitd pacientului
flexarea degetelor, fard a depune un efort suplimentar. La
fel se procedeazd si la montarea unui fermoar secundar 11 pe
fata degetului mare 1, a cdrei flexare se produce intr-un
plan inclinat in raport cu planurile de flexare ale degetelor
2, 4 gi 5, care sunt aproximativ paralele. Este important de
precizat ca tdaieturile longitudinale g, aferente degetelor
l, 2, 4 si 5, se intersecteazd, spre baza acestora, cu cdate
o tdieturd transversala f practicatd, evident, numai pe fata
degetelor.

Tdieturile 1longitudinale e ajutate de tdieturile
transversale f au rolul de a permite ca toate degetele

pacientului, afectate de paralizie, sd@ fie introduse prin
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extensie 1in ‘teaca degetelor manusii ortopedice dupa
deschiderea fermoarului secundar 11, aferent.

Dupd cum s-a mentionat mai inainte, mdnusa ortopedicda,
conform inventiel, prezintd la partea sa inferiocard o mansetd
B, avéndwrolul de a asigura alinierea mdinii cu antebratul.
In acest scop, manseta B trebuie s3 prezinte o rigiditate mai
mare decdt corpul principal A al mdnugii si, totodatd
extremitatea €i superiocard g trebuie sd se gdseascd cu o
distantda h = 20...25 mm, deasupra planului de separatie a,
ce coincide aproximativ cu planul articulatiei mdinii
(pumnului) fatd de antebrat. Aceste doud cerinte de mai sus,
se obtin utilizdnd un element de rigidizare 12, intercalat
intre invelisul exterior 6 gi cdptuseala 7 a manusii si fixat
de aceasta din urmd, incepdnd de la capatul deschis i, prin
care pacientul isi introduce md@na in interiorul mdnusgii.

Elementul de rigidizare 12 se executd dintr-un material
flexibil dar mai rigid decdt invelisul exterior 7 si avéand
o duritate aprcpiatd, de exemplu, de cea a unui gtaif folosit
la confectionarea obiectelor de incdltdminte, (respectiv o
intdriturd de piele pusd in jurul cdlcdiului) si, prezinta
configuratia ilustratd in fig.3. Dupd cum se observd,
elementul de rigidizare 12 este definit de o manta cilindrica
i, avand baza un oval k gi care, la partea superioard
prezintd o evazare 1. De-a lungul unei generatoare ale sale,
elementul de rigidizare 12 prezintd o degajare m avdnd ©
ldtime n care sa permitd trecerea prin degajarea m, in ambele
sensuri, a pdrtii din spate a cursorului 10 al fermoarului
principal 9. La partea sa superioard, elementul de rigidizare
12 prezintd o decupare @ care, asgsa dupd cum se aratd 1in
fig.1l, se pozitioneaza sub degetul mare 1 al mdnusii

ortopedice. In momentul in care pacientul isi introduce ména
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in m&nugsa ortopedicd, decuparea o, de forma unei linii curbe,
deschise la partea superiocard, trebuie sd ocoleascd conturul
bazei degetului mare al pacientului, pentru a nu-l stdnjeni
in timpul efectudrii exercitiilor de recuperare.

in aéropierea capdtului deschis i al mdnugii este fixatad
o curelusd 13, prevdzutd la capatul liber cu un semi-element
de fixare 14, de exemplu o capsd, care se poate cupla,
temporar, cu un al doilea semi-element de fixare 15,
conjugat, montat pe mdnusd Je cealaltd parte a tdieturii
longitudinale ¢.

Dupd cum se arata in .fig.l, cele doud capete ale
ansamblului rezistentel electrice C sunt fixate, de exemplu
cu doud nituri tubulare 16, pe invelisgul exterior 6, la
partea inferiocard a mangetei B, ambele nituri tubulare 16

fiind dispuse de aceeasi parte a tdieturii longitudinale ¢.

Prin niturile tubulare 16, capetele firului rezistiv B sunt

conectate la doi conductori 17 si 18 fixati cu capetele lor
intr-un conector-mamd 19 catve se poate cupla mecanic sgi
electric cu un conector - tata 20, montat la iesirea unuil
dispozitiv de alimentare D cu curent electric de tensiune
continud, in sine cunoscut.

Dispozitivul de alimentare D, este prevdazut cu un
intrerupdtor 21 si cu un termostat 22, prin care se asigura
controlul curentului furnizat firului rezistiv 8 si
mentinerea constantd la o anumitd temperaturda a segmentelor
incdlzite, temperaturd ce trebuie sa fie cuprinsd in domeniul
30...40°C, reglabild in trepte, de preferinga din doud 1in
douad grade.

Dispozitivul de alimentare D poate fi realizat cu
baterii proprii de curent <continuu, la o tensiune

standardizatd de 6...12 V sau poate fi conectat la o prizd

Y
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fixda de curent alternativ cu © tensiune de 220 V, prin
intermediul unui transformator si al unui redresor de curent
continuu.

Pe partea dorsald a manusii - reprezentatd in fig.2 - se
observa éé, in spatele degetelor 1...5 ale manusii, pe
inveligul exterior 6 al acesteia, sunt aplicate nigte
buzunare 23, 1inchise la capatul spre varful degetelor si
deschise, printr-un orificiu p, la capdtul dinspre baza
degetelor 1...5. Pentru grupul de patru degete 2.,..5, care
sunt articulate pe palmd, aproximativ dupd o linie de flexare
comund, buzunarele 23 se pot realiza din aceeasi bucatd de
material 24, identic cu cel din care se confectioneaza
inveligul exterior 6, de preferintd din piele naturald sau
inlocuitori cu o rezistentd mecanicd similard. Bucata de
material 24 se croiegte in corespondentd dimensionald cu cele
patru degete, se aplicd pe spatele acestora si se fixeazd
prin lipire cu un adeziv si apoli prin coasere pe contur,
ldsand libere orificiile p. Este important ca cele patru
extremitdti cu orificiile p, de acces, sd se situeze sub
linia g de flexare a degetelor mdinii, de preferintd la o©
distanta r = 20...23 mm.

In mod similar, se realizeazd un buzunar 23 si pentru
degetul mare 1 - aga dupd dupd se aratd si in fig.4 - astfel
incdt axa longitudinald a buzunarului 23 s& coincida cu
planul s 1in care se produce flexarea degetului mare al
pacientului (aproximativ 1in acelagsi plan cu fermoarul
secundar 11, aplicat pe fata degetului mare 1 al manusgii).
Totodatd capdtul avand orificiul p al buzunarului 23, aferent
degetului mare, trebuie sd se situeze la aceeasi distantd ¢
= 20...23 mm fatd de linia articulatiei t a degetului mare

al pacientului.

oA/
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Dupd cum se observa in fig.2 dar si 1in fig.4, 1in
sectiune longitudinald aferentd degetului index al
pacientului, iIn fiecare buzunar 23, aferent fiecdrui deget,
se introduce céte o lamela elastica 25, interschimbabild,
selectatd dintr-un set format, de exemplu, din cdte trei
lamele elastice executate, de preferintd, din banda de otel
arc, cu grosimi gi module de elasticitate diferite. Pentru
a usura introducerea gi, mai ales, scoaterea din buzunarele
23, lamelele elastice 25 au la capatul posterior o indoitura
u, necesara prinderii cu degetele.

Asa cum rezultd si din observarea fig.4, lamela elastica
23 are rolul de a forta (obliga) degetul pacientului (in
figurd este reprezentat degetul index) sd se ageze intr-o
pozitie anatomicd fireascd, in raport cu palma, adicd in
prelungirea acesteia.

In mod analog, pentru a obtine, in timp, prin exercitii
fizice de reeducare, pozitionarea fireascd a mainii fatd de
antebrat folosind mdnusa ce face obiectul acestei inventii,
pe spatele mdnusii ortopedice, respectiv la nivelul mansetei
B sunt, de asemenea, aplicate niste buzunare 26, in care sunt
introduse alte lamele elastice 27, aferente, de asemenea
interschimbabile. Acestea se extind paralel cu axa mediand
a mdnugii, pornind de la o distantd de cca 30 -~ 35 mm de la
marginea inferiocard a mansetei B, capetele superioare ale
lamelelor elastice 27 depagind cu o distantd v = 30...35 mm,
planul de separatie a, corespunzator zonei de articulatie a
midinii fatd de antebrat, asa dupd cum se aratd in fig.2. In
mod similar sgi lamelele elastice 27 sunt prevazute la
extremitatea liberd, aflatda in afara buzunarelor 26, cu o
indoiturd w, necesard prinderii s$i manevrarii.

Firul rezistiv 8, care alcatuieste rezistenta electrica

o
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C de incdlzire, este aplicat gi fixat atdt pe partea spre
fagd a stratului interior, alcdtuit din elementul de
rigidizare 12 asamblat cu cdptugeala 7, cum se poate vedea
in fig.5, cdt si pe spatele acestui ansamblu, ca in fig.6.
Rezistenﬁa electricd C se obtine dintr-un fir continuu din
material adecvat, de exemplu nichelind, iar cdptugeala 7 -
asa dupad cum s-a precizat mai inainte, este executatd dintr-
un inlocuitor de piele naturald sau chiar dintr-un material
textil cu o buna rezistentd mecanicd dar s$i cu proprietdti
electroizolante corespunzdatoare. Pornind de 1la ' bazi,
cdptuseala 7 este introdusa si 1lipitd in interiorul
elementului de rigidizare 12, care este executat dintr-un
material mai dur si este sectionat longitudinal de degajarea
m ce se continud in sus cu tdietura longitudinald ¢ din
cdptugeald 7 in care se vor pozitiona cele doud cremaliere
ale fermoarului principal 9. Tecile 1', 2', 4' gi 5' ale
degetelor, sunt, de asemenea sectionate pe fata de tdieturile
longitudinale g, care se intersecteazd la baza degetslor cu
tdieturile transversale f. Aplicarea firului rezistiv 8 -
pentru obtinerea configuratiei din fig.5 - incepe dintr-un
punct fix x (in care se fixeazd capdtul firului rezistiv 8)
$i continud pe suprafata cilindricd 3 a elementului de
rigidizare 12, sub forma unor bucle y, aproximativ
echidistante, care se fixeazd cu mai multe elemente de fixare
z fie mecanice, prin coasere, fie folosind, de exemplu, un
adeziv cu uscare rapidd. Buclele y se continud $i 1in zona
platd a' a cdptuselii 7 aflatd in partea stanga fatd de
tdietura longitudinalda ¢, apoi 1inconjoarda teaca 1' a
degetului mare gi, dupa@ una sau mai multe bucle y, urca pe
conturul tecii 2', apoi a tecii 3', coborand pe partea

dreapta fatd de tdietura longitudinald ¢ si inconjoara, de

z
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asemenea, tecile 4' gsi 5' pe coama acestora. Dupd aceasta,
firul rezistiv 8 este aplicat, sub forma aceloragi bucle y,
aproximativ simetric pe partea dreaptd a tdieturii
longitudinale ¢ si a degajdrii m, pand aproape de bazd, unde
este imobilizat intr-un punct de fixare z'. Din punctul de
fixare z', firul rezistiv 8 trece pe spatele stratului
interior - reprezentat in fig.6 - adicd la baza elementului
de rigidizare 12, pe suprafata cdruia se realizeazd o noua
infasurare (ramurd) a rezistenteli electrice C, tot sub forma
unor bucle b', imobilizate cu ajutorul aceloragi elemente de
fixare z. Dupd ultima bucld b' aflatd aproape de baza tecilor
1'...5", firul rezistiv 8 coboard@ pe marginea elementului de
rigidizare 12, pana in punctul z" (cu element de fixare), de
unde revine pe fata elementului de rigidizare 12 pe care
capdtul firului rezistiv 8 se fixeazd intr-un punct x'. Dupd
realizarea configuratiilor din fig.5 si fig.6, este
recomandat ca ansamblul rezistentei electrice C obtinut sa
fie protejat 1impotriva desprinderii, a deplasdrilor
accidentale si a posibilelor intreruperi ale firului rezistiv
8, prin acoperirea pe intregul traseu, cu o peliculd adezivd,
subtire gsi flexibild, de exemplu o solutie de cauciuc
siliconic. Ulterior, cele doud capete ale rezistentei de
incdlzire C - fixate in punctele x gi x' de la baza mdnusii
ortopedice - se conecteaza la cei doi conductori electrici
17 si 18 si, prin acegtia, la dispozitivul D de alimentare
cu energie electricd ce comandd si controleazd incdlzirea
rezistentei electrice C.

Mdnugsa ortopedica pentru reeducare neuro-motorie,
conform inventiei, descrisd mai inainte, poate fi utilizata
direct de cdtre pacient, sau sub Indrumarea unui

kinetoterapeut.
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Reeducarea neurc—motorie se desfadsoarda 1in timp,
progresiv, prin depunerea unui efort maxim sub rezistentd
mecanicd (actiune - reactiune), prin exercitii alternante de
extensie/flexie a deyetelor si a mainii, concomitent cu
reactivaréa circulatiei sangvine gi limfatice cu aport de
cdldurd furnizatd de rezistenta electricd C de incdlzire,
alimentatd, comandat@ si controlata prin dispozitivul de
alimentare D.

In cazul paraliziilor spastice, cu afectarea muschilor
flexori/extensori ai degetelor mainii, se actioneaza intdai
asupra degetului medius, pozitiondndu-l in extensie, pentru
a putea fi introdus in degetul medius 3 al mdnugii, acesta
din urmd avadnd fixatd in partea dorsald o lameld elastica 25,
dupd care se inchide fermoarul principal 9 pdnd la marginea
proximald a mangeter B. Se procedeazd, 1in continuare,
asemdndtor cu fiecare deget in parte, pdnd la introducerea
in md&nusd a tuturor degetelor mdinii cu precizarea ca la
celelalte patru degete, fermoarele secundare 1l se 1inchid
pdnd la baza falangei proximale, cuprinzdnd s$i articulatia
metacarpo-falangiana.

In cazul cind temperatura segmentului afectat este
optimd, nu este necesard alimentarea cu curent electric a
rezistentei C de 1incdlzire a mdnusii, putdndu-se 1incepe
exercitiile de recuperare neuro-motorie atdt pentru degete
(flexie—extensie), cadt si pentru articulatia pumnului
(flexie-extensie, pronatie-supinatie gi circumductie).
Incdlzirea electricd a minusii este necesard atunci cand
circulatia perifericd este deficitard precum si in sezonul
rece, cédnd se impune punerea in functiune a dispozitivului
de alimentare D, actiondnd comauda termostatului 22.

Dupd scoaterea manugii, se executd asupra mainii si

ot
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antebratului un masaj ugor de relaxare. Se recomandd purtarea
manusii cidt mai mult timp posibil, atdt acasd cat si in
timpul deplasarii, inclusiv  pdna la cabinetul de
kinetoterapie, 1in 1lipsa specialistului exrcitiile fiind
executate chiar de pacient, eventual cu ajutorul, unui membru
de familie. Lamelele elastice 25 gi 27 se selecteazd din
seturile de lamele, in functie de gradul de opozitie in regim
de spasticitate a muschilcr antagonisti, de stadiul si
calitatea recuperdrii, de coastientizare gi eforturile de
vointd ale pacientului dar si de restantul functional
existent ce trebuie valorificat la maximum atdt de cdtre
specialist cdt si de pacient. Seturile de lamele elastice 25
gi 27 se schimbd gradual, atat pentru toate degetele céat si

pentru fiecare deget in parte.

g
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Revendicari

1. Manugda ortopedicd pentru reeducare neuro-motorie,
cuprinzdnd un corp principal prevdazut cu o cavitate
interioard pentru introducerea mdinii pacientului si care se
continud cu nigte teci pentru introducerea degetelor iar la
partea opusd se continud cu o mansetd pentru fixarea pe
antebraf, pe spatele degetelor manugii, in exterior, fiind
montate niste mijloace de tensionare interschimbabile care
exercitd, pe fiecare deget, o fortd care obligd degetul sa
revind la pozitia anatomicd normald, caracterizatld prin aceea
ca:

- este alcdtuitd din doud straturi intre care existd un
spatiu liber (b) si anume: un invelis exterior (6) din piele
naturald sau inlocuitori si o cdptuseald (7) care, in zona
mansetei (B), este introdusd gi fixatd in interiorul unui
element de rigidizare (12), tubular, executat dintr-un
material cu o duritate mai mare decdt a invelisului exterior
(6);

- pe fatd, md3nusa prezintd o taieturd longitudinalad (¢g),
care se extinde de la capdtul deschis (i) al mangetei (B)
pand aproape de varful degetului medius (3) al mdnugii, pe
tdietura longitudinald (c) fiind aplicat un fermoar principal
(9) care deschide gi inchide manusa, dupd caz;

~ pe fetele celorlalte degete ale manusii (1, 2, 4 si 5)
este practicatd cidte o tdieturd longitudinald {e) prevazuta
cu un fermoar secundar (11) care, prin inchiderea sa permite
prinderea degetului pacientului in teaca degetului mdnugii
(L, 2, 4 si 5), pregatindu-1l pentru recuperare; tdieturile

longitudinale (e) se intersecteazd la baza degetelor mdnusgii

of
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(1, 2, 4 si 5) cu niste tdieturi transversale (f) care
usureazd scoaterea/introducerea degetelor pacientului 1in
tecile degetelor manusii (1, 2, 4 si 5);

- pe spatele tuturor degetelor manusii (1, 2, 4 si 5),
sunt aplicate niste buzunare longitudinale (23) in care sunt
introduse nigte lamele elastice (25) care reprezintd
mijloacele de tensionare reglabile, mentionate;

- pe spatele mdnusii, cuprinzdnd articulatia mainii,
este aplicat un al decilea grup de buzunare (26), orientate
longitudinal, in care sunt introduse alte lamele elastice
(27) care realizeazd alinierea mdinii cu antebratul
pacientului;

- o0 rezistentd electricd (C) este inglobatd in spatiul
liber (bh) dintre cdptugeala (7) gi, partial elementul de
rigidizare (12) si invelisul exterior (6), firul rezistiv (8)
al rezistentei electrice (C) fiind conectat cu cele doua
capete ale sale la un dispozitiv (D) de alimentare, control
si comanda a temperaturii interioare produsd de rezistenta
electrica (C).

2. Manusa ortopedicd, conform revendicarii 1,
caracterizatd prin aceea cd, elementul de rigidizare (12)
tubular, amintit, este format dintr-o manta cilindrica (j),
avand o bazd ovala (k), deschisd si care se termina la partea
superioard cu o evazare (l), pe O generatoare prezentdnd o
degajare (m) si, la capdtul superior, pe o parte a degajarii
{m), avdnd o decupare (@) 1inclinatd care ocoleste baza
degetului mare al pacientului; baza superiocard a evazarii (1)
depdseste planul articulatiei pumnului fatd de antebrat, cu
o distantd h = 20...25 mm.

3. Manusa ortopedicd, conform revendicdarii 1,

CY
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caracterizatd prin aceea cd, intre lungimea L, a corpului (A)
al mdnugii si lungimea Lz a mansetei (B), existd relatia L,
= 0,5 - L.

4, Manuga ortopedica, conform revendicarii 1,
caracterizatd prin aceea cd, buzunarele (23) de pe spatele
degetelor (1, 2, 3, 4 si 5) manusii, sunt astfel dispuse
incat capetele interioare ale lamelelor elastice (25),
aferente, sd se afle la o distantd d = 10...12 mm fatd de
varfurile degetelor pacientuiui, i1iar capetele opuse, aflate
in afara buzunarelor (23) si prevazute cu o indoiturd (w)
pentru prindere si manevrare, sa depaseasca linia
articulatiilor metacarpo-falangiene, cu o distanta r =2
20...25 mm.

S. Manusa ortopedics, conform revendicarii 1,
caracterizatd prin aceea cd, buzunarele (26) de pe partea
dorsald a mdanusii, sunt astfel dispuse 1incat capetele
interiocare ale lamelelor elastice (27), aferente, s& se afle
in partea distald la o dista~td v = 30...35 mm fatd de linia
de articulatie (a) a pumnului, iar capetele opuse, sa se
situeze la o distantd de 30 - 35 mm fatd de limita proximala
a mangetei (B).

6. Mdnusgd ortopedica, conform revendicdarii 1,
caracterizata prin aceea ca, firul rezistiv (8) al
rezistenteli electrice (C) este aplicat sub forma unor bucle
(y) dispuse, la inceput, pe fata unei jumdtdti a mantalei
cilindrice (j) a elementului de rigidizare (12) dupd care se
continud, de o parte a tdieturii longitudinale (c), pe
suprafata cdptuselii (7), apoi se asazd pe conturul exterior
al tecilor (1', 2', 3', 4' gi 5') degetelor manugii gi

coboara tot sub forma unor bucle (y) pe partea cealalta a
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captuselii (7) si, apoi, pe cealaltd jumatate a elementului
de rigidizare (12), marcatd de degajarea (m) a acestuia, la
extremitatea cd@ruia se fixeazd intr-un punct (z2'), de unde
firul rezistiv (8) este trecut pe spatele ansamblului format
din elementul de rigidizare (12) si cdptuseala (7) pe care
se asterne sub forma altor bucle (b') care ajung pand aproape
de baza tecilor (1', 2', 3', 4' gi 5'), de unde firul
rezistiv (8) coboard in linie dreaptd, se fixeazd intr-un
punct (z") si, de aici, revine pe fata elementului de
rigidizare (12) pe care capdtul firului rezistiv (8) se
fixeazd intr-un punct (x').

7. Manusa ortopedica, conform revendicarii 1,
caracterizatd prin aceea cd, firul rezistiv (8) al
rezistentei electrice (C), este fixat, din loc in loc, pe
suprafata ansamblului format din elementul de rigidizare (12)
si cdptusgeala (7), cu ajutorul unor elemente de fixare (z,
z', z"), sub forma unor picdturi de adeziv cu uscare rapida
sau elemente mecanice obtinute prin coasere cu un fir textil,
dupd care intreaga suprafatd pe care este aplicatd rezistenta
electricd (C) este acoperitd cu o peliculd de protectie

dintr-o solutie de cauciuc siliconic sau similara.

cl
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