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Inventia se refera la o ortezd cu magneti, pentru genunchi, care creeaza un camp
magnetic folosind mai multi magneti permanenti fixati pe o orteza clasica de genunchi,
purtata de pacient in timpul tratamentului, utilizabila in tratamentul leziunilor cartilaginoase
ale genunchiului, in care s-a introdus in prealabil o substanta activa vascoelastica, ce
contine nanoparticule magnetice biofunctionalizate prin acoperire cu hialuronat.

Se cunosc orteze cu magneti, pentru genunchi, la care se urmareste controlul mag-
netic al vasco-suplimentarii in vederea restabilirii calitatii vascoelastice a fluidului sinovial,
concomitent cu imbunatatirea reologiei ca rezultat al degradarii controlate a acidului hialu-
ronic Tn articulatie. Magnetii de uz medical din neodim, in special neodim-fier-bor (NdFeB),
confera un potential efect antalgic prin efectul cAmpului magnetic static creat.

Inventia are ca domeniu de aplicare artroza, o afectiune complexa caracterizata
printr-un amestec de procese degradative si reparative la nivelul cartilajului articular si a
osului subcondral, asociate cu formarea de osteofite marginale si cu un grad de inflamatie
sinoviala. Tn unele tari, afectiunea este a doua dintre cauzele de incapacitate de munca la
barbatii peste 50 de ani, dupa afectarea cardio-vasculara ischemica, peste 40% internari
pentru artroza invalidanta in serviciile de ortopedie cu o durata de spitalizare medie de peste
9 zile. Publicatiile pentru anul 1998 aratau ca mai mult de 20 de milioane de persoane din
SUA (reprezentand peste 5% din populatie) aveau simptome de artroza. in jurul anului 2020
se asgteapta ca artroza sa afecteze 59,4 milioane (18,2%) de americani (estimari ale National
Institute of Health), statistici similare pentru Europa (initiativa Bone and Joint Decade)
aratand o crestere de peste 25% la fiecare 10 ani.

Principalele scopuri in tratarea afectarii degenerative sunt scaderea durerii, menti-
nerea sau imbunatatirea mobilitatii articulare, si reducerea deteriorarii functionale. Infiltratiile
intra-articulare cu antiinflamatorii steroidiene sunt folosite in practica medicala de peste 50
de ani, iar vasco-suplimentarea de peste 10 ani [Balazs, E.A., Denlinger, J.L.,
“Viscosupplementation: a new concept in the treatment of osteoarthritis”. J
Rheumatol Suppl 1993 Aug; 39:3-9.]. Un studiu asupra practicilor clinice ale reumatologilor
din Statele Unite ale Americii arata ca peste 50% dintre acestia folosesc infiltratiile in mod
curent, si pana la 95% in mod discontinuu.

Vasco-suplimentarea controlata este un concept diferit, care-si propune restaurarea
calitatilor vascoelastice ale lichidului articular, cu imbunatatirea concomitenta a reologiei
lichidului articular, ca urmare a normalizarii sintezei endogene si a inhibarii degradarii accele-
rate a compusilor de hialuronat in articulatie. Folosita cu succes in medicina veterinara de
circa 30 de ani (tratament de electie in osteoartrita cailor de curse), in medicina umana
metoda este de data mai recenta (dupa 1997), fiind inca in curs studiile privind tipul,
greutatea moleculara si densitatea suplimentelor utilizate pentru un efect optim. Tn acest
context terapeutic, recuperarea pacientului cu leziuni ale cartilajului reprezinta o diferenta
majora fata de majoritatea protocoalelor, fiind un element terapeutic important si sustinut de
tehnicile moderne: artroscopia, vasco-suplimentarea, condroprotectoare. Conform practicilor
curente, debutul recuperarii mersului poate fi efectuat in piscina sau pe aparate specializate.
Mersul (o activitate n lant cinetic inchis) mareste forta compresiva articulara si creste astfel
stabilitatea. Prin miscari multiplanare, mersul stimuleaza feedback-ul proprioceptiv provenit
de la ligamente, tendoane si capsula articulara. Exercitiile in lant cinetic deschis utilizeaza
anumite grupe musculare si functii articulare, migcarea fiind in general uniplanara, ajutata
de diverse dispozitive medicale specializate de sustinere, respectiv, orteze, sisteme cu un
design specific fiecarei articulatii si cu scopuri diferite, Tn functie de tinta terapeutica
selectata: protectia anumitor grupe ligamentare sau musculare, incarcarea sau descarcarea
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anumitor zone articulare [Chew K.Y., Lew H.L., Date E., et al: “Current evidence and
clinical applications of therapeutic knee braces”. Am J Phys Med Rehabil 2007;
86(8):678-686, Pollo, F.E., “Bracing and heel wedging for unicompartmental
osteoarthritis of the knee”. Am J Knee Surg 1998; 11:47-50].

Aplicarea terapiei mentionate mai sus se lovesgte de lipsa unei orteze cu magneti
corespunzatoare. In general, activitatea in domeniul proiectarii si fabricarii de orteze este
redusa, fiind adresate mai mult traumatologiei sportive. Dispozitivele specializate, adaptate,
sunt inca un deziderat pentru multe tari.

In literatura de brevete legate de acest subiect sunt prezentate mai multe modele
pentru alternanta de magneti de polaritate diferita, pentru a produce campuri magnetice cu
diverse configuratii spatiale. Brevetele US 4489711/25.12.1984, US 5277692/11.01.1994,
US 5514072/07.05.1996, US 5538495/23.07.1996 prezinta o varietate de plasturi si pad-uri
magnetice avand anumite geometrii, in scopul de a realiza campuri magnetice cu diferite
configuratii, care Tnsa prezinta dezavantajul lipsei de confort pentru pacient.

Se cunoaste modalitatea de a oferi sau a sustine terapia magnetica prin inserarea
de magneti intre o orteza si zona asociata a corpului. Recent, materiale magnetice statice
mai puternice au devenit disponibile pe piata comerciala, in special despre magneti per-
manenti care incorporeaza elementul neodim (numar atomic 60) ce furnizeaza campuri mag-
netice puternice (peste 1 Tesla), la temperaturi sub 50°C. Magnetii au mai fost incorporati
in materiale flexibile sau textile similare, pentru a oferi un suport adecvat pentru plasarea in
jurul articulatiilor.

Se mai cunoaste o orteza magnetica, pentru genunchi sau cot (JPH 11342212 A),
ce are in componenta un strat suport prevazut cu o degajare centrala si cu o pernita in care
sunt Tncorporati nigte magneti.

Este cunoscuta, de asemenea, o orteza magnetica, pentru genunchi
(US D 510140 S), prevazuta la partea centrala cu o degajare si cu o portiune aproximativ
inelara, in care sunt fixati niste magneti.

Dezavantajul acestor orteze consta in eficienta mai redusa a dispozitivelor, si in
instabilitatea din timpul utilizarii.

Problema tehnica pe care o rezolva inventia consta in asigurarea unei orteze pentru
genunchi, care permite intensificarea efectului magnetilor in combinatie cu o terapie adminis-
trata intraarticular, in conditiile unei mobilitati articulare sporite a utilizatorului, gi a unei fixari
riguroase a dispozitivului.

Orteza cu magneti, pentru genunchi, conform inventiei, care este prevazuta in zona
rotulei cu o degajare de centrare, rezolva problema tehnica si inlatura dezavantajele aratate
mai sus prin aceea ca are in compunere un invelis complementar, prevazut cu niste buzu-
nare dispuse in dreptul unor deschideri practicate in invelisul complementar, fixate de invelis
cu nigte prinderi, si care se termina la partea superioara cu niste elemente elastice, buzunare
in care sunt dispusi magnetii sub actiunea carora o substanta vascoelastica, avand nano-
particule magnetice, injectata la nivelul articulatiilor, este concentrata la nivelul zonei diag-
nosticate, magnetii fiind amplasati unul fata de altul la o distanta si la un unghi prestabilite.

Orteza conform inventiei este un dispozitiv terapeutic mixt, alcatuit dintr-o orteza
specializata, cu un design specific anatomic (orientata pe leziunea specifica - afectare arti-
culara femuro-patelara, femuro-tibiala interna sau externa), modificata pentru a permite
inserarea unor grupuri de magneti permanenti de uz terapeutic. Astfel, orteza de genunchi,
cu magneti, asista o terapie administrata intraarticular (adjuvanti vascoelastici), nanopar-
ticulele magnetice din substanta injectata sunt ghidate sub actiunea campului magnetic
creat, si concentrate pe zona diagosticatd a defectului articular. In acest scop, pe piciorul P
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se dispune o orteza clasica ce are in zona rotulei o degajare de centrare, peste care se dis-
pune un invelis complementar, prevazut cu niste buzunare fixate la invelisul complementar
cu nigte prinderi in care se dispun nigte magneti, in zona mediana a magnetilor fiind niste
deschideri in invelisul suplimentar, buzunarele terminandu-se la partea superioara cu niste
elemente elastice, iar perimetral fiind dispuse pe orteza clasica niste benzi elastice, magnetii
fiind dispusi Tn plan vertical la o distanta data, si in plan orizontal cu un unghi dat intre ei.
Magnetii utilizati sunt conceputi pentru uz medical, permitand o penetrabilitate suficienta in
tesuturile umane. Acestia pot avea diferite forme, de preferinta forma paralelipipedica, si se
pot pozitiona intr-o matrice flexibila ca structura, determinata prin marimile distantelor si
unghiurilor intre magneti, in functie de zona tinta. Dispunerea magnetilor se alege optima
pentru controlul in zona articulatiei femuro-patelare a genunchiului, dar adaptarea se poate
face in functie de localizarea afectarii articulare - in jurul rotulei, pentru afectarile
patelo-femurale, sau in jurul fiecarui compartiment, respectiv, medial sau lateral, in afectarile
tibio-femurale.

Numarul, dimensiunile si amplasarea magnetilor, ca si valorile distantelor si ale
unghiurilor intre magneti, ca si inductia remanenta a cAmpului magnetic creat de acestia se
determina prin analize realizate cu programe software dedicate modelarii si analizei cAmpului
magnetic asupra nanoparticulelor magnetice continute de substanta vascoelastica injectata
in prealabil. Benzile elastice pentru ajustare si pretensionare sunt din material elastic,
permitdnd pozitionarea corectd a ansamblului si magnetilor pe parcursul tratamentului.
Deschiderile sub forma unor decupaje in invelisul complementar permit mobilitatea maxima
in flexia membrului, fara a intra in conflict cu tesuturile moi.

Avantajul inventiei este dat de faptul ca se creeaza un camp magnetic ce concen-
treaza substanta in compartimentul afectat, in care se doreste ca proprietatile substantei
vascoelastice introduse in prealabil sa fie maxime, datorita proprietatilor nanoparticulelor
magnetice biofunctionalizate prin acoperire cu hialuronat, scotand astfel, partial, din incar-
care cartilajul articular afectat, oferindu-i timp pentru vindecare. Substanta injectata la nivelul
articulatiilor, sub actiunea campului magnetic extern, creat de magnetii amplasati intr-o
matrice data, confera elasticitate si suplete cartilagiilor in zonele dorite, mentinand sau imbu-
natatind mobilitatea articulara, si minimizand deteriorarea functionala. Are loc o restabilire
a calitatii vascoelastice a fluidului sinovial, concomitent cu imbunatatirea reologiei, ca rezultat
al degradarii controlate a acidului hialuronic in articulatie. Inventia confera un potential efect
antalgic prin efectul cAmpului magnetic static creat.

Un alt avantaj al inventiei este acela ca design-ul propus al ortezei permite adaptarea
la anatomia pacientului, ofera ugurinta in fixare si utilizare, permitand kinetoterapia (mobiliza-
rea asistata si protejata), solutia permitand flexia membrului fara solicitarea tesuturilor moi
ale genunchiului de catre magneti.

Se da mai jos un exemplu de realizare a inventiei, in legatura si cu figurile ce repre-
zinta:

- fig. 1, sectiune longitudinala prin orteza cu magneti, pentru genunchi, conform
inventiei;

- fig. 2, sectiune transversala prin genunchiul avand orteza cu magneti de la fig. 1.

Orteza cu magneti, pentru genunchi, se dispune pe piciorul P gi este realizata din
orteza clasica, ce are in zona rotulei o degajare de centrare a, peste care se dispune un
invelis complementar 2, prevazut cu niste buzunare 3, fixate la invelisul complementar 2 cu
niste prinderi 4, in care se dispun magnetii 5, in zona mediana a magnetilor fiind practicate
niste deschideri b, buzunarele 3 terminadndu-se la partea superioara cu niste elemente
elastice c, iar perimetral fiind dispuse pe orteza clasica nigte benzi elastice 6, magnetii fiind
dispusi in plan vertical la distanta d, si in plan orizontal cu unghiul o intre ei.
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Magnetii utilizati sunt conceputi pentru uz medical, avand dimensiuni, de preferinta,
de ordinul 2...3 cm, un camp larg de circa +1000 Gauss la suprafata, ceea ce permite o
penetrabilitate suficienta n tesuturile umane, de exemplu, circa 50 cm. Pot fi folositi magneti
cu componenta avand codificarile internationale N38, N40. Acestia pot avea diferite forme,
de preferinta, forma paralelipipedica, si se pot pozitiona intr-o matrice flexibila ca structura,
determinata prin marimile distantelor d si unghiurilor intre magneti a in functie de zona tinta,
respectiv, peri-rotulian, inter-tibio-femural etc. Dispunerea optima a magnetilor se alege
pentru controlul in zona articulatiei femuro-patelare a genunchiului, dar adaptarea se poate
face in functie de localizarea afectarii articulare - in jurul rotulei pentru afectarile
patelo-femurale, sau in jurul fiecarui compartiment, respectiv, medial sau lateral, in afectarile
tibio-femurale.

Numarul, dimensiunile si amplasarea magnetilor, ca si valorile distantelor d si ale
unghiurilor intre magneti o, ca si inductia remanenta a cdmpului magnetic creat de acestia
se determina prin analize realizate cu programe software dedicate modelarii si analizei
campului magnetic asupra nanoparticulelor magnetice continute de substanta vascoelastica
injectata in prealabil. Magnetii 5 se pot fixa la invelisul complementar 2 folosind buzunarele
3, sau de maniera uzuala, folosind substante adezive, suporti de material plastic etc.

Benzile elastice 6, pentru ajustare si pretensionare, sunt din material elastic, de
exemplu, de tip neopren; benzile pot fi, de exemplu, bandelete velcro, permitand pozitionarea
corecta a ansamblului si magnetilor pe parcursul tratamentului.

Deschiderile b, sub forma unor decupaje in invelisul complementar, permit mobilita-
tea maxima in flexia membrului, fara a intra in conflict cu tesuturile moi.

11

13

15

17

19

21



11

13

15

17

19

21

RO 128699 B1

Revendicari

1. Orteza cu magneti, pentru genunchi, prevazuta in zona rotulei cu o degajare de
centrare (a), caracterizata prin aceea ca are in compunere un invelis complementar (2),
prevazut cu niste buzunare (3) dispuse in dreptul unor deschideri (b) practicate in invelisul
complementar (2), fixate de invelis cu niste prinderi (4), si care se termina la partea
superioara cu niste elemente elastice (c), buzunare (3) in care sunt dispusi magnetii (5) sub
actiunea carora o substantd vascoelastica, avand nanoparticule magnetice, injectata la
nivelul articulatiilor, este concentrata la nivelul zonei diagnosticate, magnetii (5) fiind ampla-
sati unul fata de altul la o distanta si la un unghi prestabilite.

2. Orteza conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea ca magnetii (5) au, de
preferinta, o forma paralelipipedica si se pozitioneaza intr-o matrice flexibila ca structura,
determinata de valoarea distantei si a unghiului dintre magneti, in functie de zona tinta.

3. Orteza conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea ca numarul, dimensiunile
si amplasarea magnetilor (5), respectiv, valoarea distantei si unghiului dintre magneti,
precum gi inductia remanenta a campului magnetic creat de acestia sunt determinate cu
ajutorul unor programe software dedicate modelarii si analizei cAmpului magnetic asupra
nanoparticulelor magnetice continute de substanta vascoelastica injectata in prealabil.

4. Orteza conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea ca deschiderile (b)
practicate in invelisul complementar (2) permit mobilitatea maxima in flexia membrului, fara
a intra in conflict cu tesuturile moi.
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