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Inventia se refera la o orteza dinamica pentru asistarea functionalitati mainii la
pacientul cu sechele post accident vascular cerebral sau alte leziuni de neuron motor central,
care, din cauza dizabilitatii, se afla in incapacitatea de a folosi mana.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, la nivel mondial, 15 milioane de oameni
suferd un accident vascular cerebral (AVC) in fiecare an, aproximativ 5 milioane dintre ei
rémanand cu un handicap permanent (www.strokecenter.org.). in Europa accidentul vascular
cerebral este cea mai importantd cauza de morbiditate si dizabilitate pe termen lung
(www.eso-stroke.org), estimandu-se o crestere a numarului de accidente vasculare anuale
de la 1,1 milioane in 2000 la 1,5 milioane in 2025 (European journal of neurology: Stroke
incidence and prevalence in Europe: a review of available data).

Dintre supravietuitorii unui AVC, aproximativ 80% au pareza la nivelul membrului
superior si deci al mainii, imediat dupa producerea acestuia, in timp ce doar 1/3 dintre toti
pacientii care sufera un AVC au recastigat o oarecare dexteritate la 6 luni dupa acesta (BMC
Neurology: Impact of early applied upper limb stimulation: The EXPLICIT-stroke programme
design). Acestui numar mare de pacienti i se adauga un numar considerabil de pacienti cu
traumatisme cranio-cerebrale, paralizii cerebrale si alte boli ale sistemului nervos central, boli
care pot afecta considerabil dexteritatea si deci functionalitatea mainii, si pot beneficia de
ortezare functionala.

Aceasta afectare a dexteritatii, a posibilitati de a apuca si manipula obiecte se
datoreaza afectarii imaginii miscarii stocate la nivelul creierului, si pierderii controlului
modulator pe care creierul il exercita asupra tonusului muscular, odata cu lezarea acestuia.
Aparitia spasticitatii la un numar important de pacienti face ca aceasta orteza sa fie mai ales
utila pentru ei. Spasticitatea este o crestere exagerata a tonusului muscular ce afecteaza in
principal musculatura flexoare a bratului, mainii $i degetelor, facand ca mana sa stea
inclestata in flexie.

Scopul fundamental al recuperarii medicale in orice tip de patologie este acela al
redérii independentei functionale a pacientului. in cadrul leziunilor de neuron motor central,
acest scop se refera la reluarea mersului si la utilizarea mainii, cu sau fara mijloace
ajutatoare, acolo unde acest lucru este posibil. in procesul de recuperare neurologica se iau
in calcul cel putin doua aspecte: primul dintre ele este neuroplasticitatea, capacitatea
creierului se a se adapta, de a compensa si de a invata strategii noi, iar cel de-al doilea este
starea efectorului (mana) puternic afectat de nedutilizare, in sensul in care pacientul are
tendinta sa neglijeze bratul plegic, consecinta fiind aparitia modificarilor de structuralanivelul
musgchilor si articulatiilor.

O analiza atenta a literaturii arata ca antrenamentul de recuperare ar trebui sa fie un
antrenament intensiv, dar adaptat nivelului functional al pacientului, orientat pe sarcini
specifice, a caror dificultate ar trebui crescuta progresiv pentru a realiza o solicitare adecvata
si a stimula mecanismele complexe de adaptare. Aceste sarcini ar trebui preluate din
contextul in care pacientul isi desfasoara activitatea, si ar trebui sa foloseasca ,feed-back-ul
individului asupra performantei exercitiului" (BMC Neurology: Impact of early applied upper
limb stimulation: The EXPLICIT-stroke programme design).

Una dintre terapiile care indeplinesc aceste criterii i care pot duce la imbunatatirea
functionalitatii membrului superior la pacientii cu accident vascular cerebral este terapia de
constrangere, o terapie in care pacientul are imobilizat bratul séanatos si este ,constrans"
pentru un numar zilnic de ore sa-si foloseasca bratul afectat. Pe langa aceasta terapie este
nevoie de un program de exercitii care sa faciliteze ,utilizarea functionald" a mainii.
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Pentru a participa la acest tip de terapii este nevoie de un grad oarecare de extensie
a degetelor, lucru care lipseste la mulii pacienti care sunt lipsiti in acest fel de posibilitatea
obtinerii unor rezultate importante. Ar fi nevoie agadar de un sistem care sa realizeze pentru
ei aceasta extensie, si care sa permita utilizarea mainii si, in acest fel, sa faciliteze
participarea activa la programul de recuperare.

in ce masura inventia de fata realizeaza acest deziderat si permite pacientului s
participe activ la procesul de recuperare, implicdnd mana in activitati functionale cu
feed-back in timp real asupra performantei individuale, se va vedea in cele ce urmeaza.

in momentul de fatd exista cateva orteze dinamice pentru asistarea si facilitarea
extensiei degetelor.

Documentul US 2011144552, eliberat pe 16.06.2011, pentru Farrell J. si Hoffman H.,
prezintd o orteza dinamica de mana, atasata pe antebrat si maéna, cu sisteme de tensionare
create sa fie introduse pe degete, astfel incat, atunci cand degetele sunt indoite din pozitia
extinsa, sa faciliteze revenirea (extensia) lor. Acest document reprezintd o completare si o
imbunatatire a US 2003162634, eliberat pe 28.08.2003 pentru aceiasi Farrell J. si Hoffman
H. Acest dispozitiv tine degetele in ,pozitie extinsa cu policele in abductie palmara, punand
mana in pozitia functionala pentru apucare”, iar forta dinamica a sistemelor de tensionare
asista la eliberarea obiectelor prinse. ,Orteza permite unui membru superior, afectat din
punct de vedere neurologic, inclusiv mainii, sa lucreze la activitati repetitive de prindere si
eliberare (de obiecte), intimp ce participa la antrenamente cu sarcini specifice pentru mana”,
si este vazuta ca ,un dispozitiv de asistare si antrenare neurologica", aratand ca ,beneficiile
incorporarii mainii afectate neurologic in activitati functionale pentru membrul superior au fost
foarte bine documentate".

Desi este poate cea mai buna orteza dinamica de acest tip, disponibila la ora actuala
pentru antrenarea mainii pacientului cu sechele post accident vascular cerebral, are totusi
cateva aspecte importante pe care nu le indeplineste, si care ies in evidenta atunci cand este
folosita la pacientii cu deficit functional mare si foarte mare.

Problema care apare la unii dintre acesti pacienti este ca ei nu au control bun nici pe
miscarile umarului si cotului, astfel incat (si din cauza blocarii in extensie a articulatiei
pumnului de catre orteza) le este foarte greu sa ajunga cu mana deasupra obiectului pentru
a-l prinde, pentru aceasta fiind nevoie de un grad oarecare de rotatie interna si abductie a
umarului, lucru foarte greu de realizat pentru ei. Ei nu pot deschide mana, dar nici nu pot
sustine contractia acesteia suficient de mult timp pentru a nu scapa obiectul, lucru si mai
dificil din cauza blocarii in extensie a falangei distale a degetelor, si a suprafetei alunecoase
din plastic a sistemelor de introdus pe degete. De multe ori policele lor se flexeaza primul in
palma, inaintea celorlalte degete, inainte de a apuca obiectul, si astfel, in aceste cazuri,
scopul functional nu este realizat.

Pentru o persoana sanatoasa, modalitatea de realizare a miscarii este foarte greu de
inteles si acceptat, ea stie ca doreste sa& faca un lucru si il pune in practica aproape
instantaneu. In niciun caz nu ia in calcul faptul c la nivelul creierului existd o imagine a
miscarii, o proiectie senzitiva si motorie inregistrata prin mii de repetitii, ca exista un aparat
complex de executie, format din articulatiile, muschii si miscarile posibile in aceste articulatii
la nivelul membrului superior, ca exista un echilibru perfect intre agonist si antagonist, astfel
incat daca vrei sa extinzi cotul nu doar ca ai nevoie de control pe muschiul triceps, dar este
important si ca muschiul biceps sa se relaxeze, ca atunci cand ii folosesti bratul este nevoie
ca musculatura trunchiului sa se contracte pentru a oferi stabilitate, ca exista un feed-back
si un feed-forward permanent intre centrul de comanda (creierul) si periferia executoare
(méana, in cazul acesta), prin receptorii disponibili la nivelul pielii, tendoanelor, muschilor si
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articulatiilor, cu un mecanism de reglaj foarte fin, care combina permanent, in grade diferite,
misgcarile de flexie-extensie, abductie-adductie, rotatie interna - rotatie externa la nivelul
umarului, cu miscarile de flexie-extensie, pronatie-supinatie la nivelul cotului, cu migcarile de
flexie-extensie, inclinare radiala - inclinare cubitald la nivelul pumnului, cu miscarile de
flexie-extensie la nivelul articulatilor metacarpofalangiene, interfalangiene proximale si
interfalangiene distale la nivelul degetelor, cu miscarile de abductie-adductie si cu miscarile
de flexie-extensie, abductie-adductie si opozitie ale policelui, pentru a realiza sarcina dorita,
asffel incadt numai enumerarea variantelor posibile ar da un numar impresionant de
combinatii.

Este nevoie deci, pentru rezolvarea acestei probleme, in mod deosebit la acesti
pacienti, de o pozitie crescuta de functionalitate a mainii, de eliberarea articulatiei pumnului,
de realizarea unei mai bune opozitii a policelui, de eliberarea falangei distale a degetelor, si
de cresterea aderentei suprafetei de contact, astfel incét schita de miscare sa fie valorizata
la maximum, iar pacientul sa beneficieze de tratamentul functional atat de valoros.

Un alt model de orteza dinamica este Bunnell Combination Oppenheimer with
Dynamic Wrist and IP Extension Orthosis (https://www.ncmedical.com/item_1145.html);
acest model asista extensia degetelor, dar cu mai putina forta si cu mai putin control decat
in cazul documentului US 2011144552, astfel incéat la pacientii cu spasticitate crescuta, din
cauza fixarii pumnului in extensie, degetele stau blocate in flexie, fiind imposibila
deschiderea lor din cauza fortei si ghidajului redus al sistemelor elastice de tractiune.
Aceeasi problema (fixarea pumnului in extensie si, deci, blocarea degetelor in flexie) apare
si la modelul Bunnell™ Oppenheimer Spring Wire Orthosis (https:/Awww.ncmedical.com/
item_1152.html), care asista doar extensia si abductia policelui.

Aceste orteze sunt utile si functionale la pacientii cu deficit functional mediu, dar
esueaza la pacientii cu deficit functional mare si foarte mare. Pentru intelegerea acestei
probleme sunt utile cateva notiuni de anatomie functionala: la nivelul tendoanelor flexorilor
si extensorilor pumnului si degetelor exista o interdependenta astfel incat flexia pumnului
faciliteaza extensia degetelor, iar extensia pumnului faciliteaza flexia degetelor. Tulburarea
acestui echilibru este cu atat mai importanta la pacientul hemiplegie cu spasticitate pe
musculatura flexoare a pumnului si degetelor, la care apare in plus si scurtarea tendoanelor
muschilor flexor superficial si flexor profund al degetelor, astfel incat extensia pumnului
contribuie suplimentar la flexia degetelor. Desi este de dorit s& se incerce prin posturare si
stretching mentinerea unui tonus si a unei lungimi musculare cat mai aproape de normal,
totusi, pentru a spera la un grad oarecare de extensie a degetelor si, deci, de functionalitate
a mainii, ar trebui ca in aceste cazuri pumnul sa ramana in flexie, facilitdnd in acest fel
participarea la activitatile functionale atat de utile. Un alt lucru care trebuie stiut este ca
functionalitatea mainii este data in procentul cel mai mare de functionalitatea policelui si de
pensa realizatd cu ajutorul primelor trei degete, iar lucrul acesta este cu atat mai evident cu
cat mana afectata este si mana dominanta.

Problema tehnica pe care o rezolva orteza propusa pentru brevetare este aceea ca
reuseste sa transforme schita de miscare, prezenta si la cei mai afectati pacienti, intr-un
exercitiu functional, prin fixarea degetelor doi si trei in extensie, si asistarea abductiei
policelui, permitand astfel apucarea unor obiecte mici cu minimum de efort, oferindu-le si
acestora posibilitatea sa participe la terapii generatoare de rezultate si motivatie, crescand
complianta si implicit eficienta terapiei. Faptul ca pielea de pe varfurile degetelor nu este
acoperita, iar falanga distald nu este fixata confera posibilitatea de prindere si implicit
eficienta prizei, iar pentru a ajunge cu mana (sustinuta de orteza in flexie de pumn) deasupra
unui obiect este nevoie doar de putina flexie de cot, lucru care nu necesita un control
deosebit.
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Orteza dinamica pentru antrenarea, asistarea si recuperarea functionalitatii mainii la
pacientul cu sechele neuromotorii, conform inventiei, ce are in compunere doua benzi de
fixare a ortezei pe antebrat, si doua benzi de fixare a elementelor de ortezare pe degetele
doi si trei, rezolva problema tehnica si inlatura dezavantajele mentionate prin aceea ca este
alcatuita din doua segmente de sarma flexata in functie de conformatia pacientului, prinse
intre ele prin doud platbande din tabla, curbate, pe care este prevazut un material de
protectie, pe latura ortezei de pe directia policelui fiind fixat, prin intermediul unor cleme, un
sistem de asistare a extensiei si abductiei policelui, compus dintr-o sarma, un elastic ce
permite revenirea policelui la pozitia initiald in functie de forta elastica, reglabild conform
spasticitatii, si un inel flexibil in care se introduce policele, sistemul actionand in tandem cu
doua orteze din material plastic, de configuratie semicilindrica, pentru degetele doi si trei,
fixate pe degete prin intermediul benzilor, pentru blocarea in extensie a degetelor aratator
si mijlociu, impiedicand strangerea lor in flexie, si crearea unui spatiu suficient intre primele
trei degete pentru a permite apucarea.

Printre avantajele aplicarii acestei inventii se numara modalitatea simpla de construit
si utilizat, costurile mici de productie, greutatea foarte redusa, faptul ca nu iese din planul
antebratului si mainii, scazand in acest fel riscul de acrosare a unor obiecte la purtarea prin
casa, precum si faptul ca poate fi folosita pentru ambele méaini doar prin mutarea sistemului
de asistare a extensiei policelui.

in continuare se d& un exemplu de realizare a inventiei in legatura cu fig. 1 si 2, ce
reprezinta imaginea de ansamblu a dispozitivului.

Conform inventiei, orteza este compusa din doua laturi din sdrma 1, flexata in
anumite puncte, prinse intre ele prin doua platbande din tabla curbate 2, pe aceste platbande
fiind fixat un material de protectie 3. Orteza este pozitionata pe antebrat prin doua benzi 4.

Pe latura ortezei de pe directia policelui este prevazut, fixat prin intermediul unor
cleme, un sistem de asistare a extensiei si abductiei policelui 5, compus dintr-o sarma, un
elastic 6 si un inel flexibil in care se introduce policele 7; acestui sistem i se adauga doua
orteze 8, din material plastic, de forma semicilindrica, pentru degetele doi si trei, fixate pe
degete prin intermediul a doua benzi 9. Sistemul de asistare a extensiei si abductiei policelui
asista extensia si abductia policelui prin intermediul unui elastic ce permite revenirea
policelui la pozitia initiala, datorita fortei dinamice a elasticului, forta care poate fi reglata in
functie de spasticitatea (tonusul muscular crescut) fiecarui individ in parte, iar cele doua
orteze blocheaza in extensie degetele doi si trei, impiedicand strangerea lor in flexie (din
cauza afectiunii, pacientii hemiplegiei pot strange degetele, dar nu le mai pot deschide),
astfel sistemul de asistare a extensiei si abductiei policelui, impreuna cu cele doua orteze
pentru degetele doi si trei, poate crea un spatiu suficient de mare intre primele trei degete
(care altfel ar sta stranse), pentru a permite apucarea unor obiecte, apucare facilitata de
posibilitatea restanta a pacientului de a apropia degetele intre ele, si eliberarea acestora
datorita fortei dinamice de tractiune a elasticului, $i mentinerii in extensie a degetelor doi si
trei.
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Revendicare

Orteza dinamica pentru antrenarea, asistarea si recuperarea functionalitatii mainii la
pacientul cu sechele neuromotorii, ce are in compunere doua benzi (4) de fixare a ortezei
pe antebrat, si doua benzi (9) de fixare a elementelor de ortezare pe degetele doi si trei,
caracterizata prin aceea ca este alcatuita din doua segmente de sarma (1) flexata in functie
de conformatia pacientului, prinse intre ele prin doua platbande din tabla (2), curbate, pe
care este prevazut un material de protectie (3), pe latura ortezei de pe directia policelui fiind
fixat, prin intermediul unor cleme, un sistem de asistare a extensiei si abductiei policelui (5),
compus dintr-o s&rma, un elastic (6) ce permite revenirea policelui la pozitia initiala in functie
de forta elastica, reglabild conform spasticitatii, si un inel flexibil in care se introduce policele,
sistemul (5) actionand in tandem cu doua orteze (8) din material plastic, de configuratie
semicilindrica, pentru degetele doi si trei, fixate pe degete prin intermediul benzilor (9), pentru
blocarea in extensie a degetelor aratator si mijlociu, impiedicand strangerea lor in flexie, si
crearea unui spatiu suficient intre primele trei degete, pentru a permite apucarea.
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