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(57) Rezumat:

Inventia se referd la 0 metodéd de control al migcarii de
ridicare in ortostatiune si asezare, aplicabila pacientilor
cu handicap neuromotor datorat unor leziuni ale sis-
temului nervos central. Metoda conform inventiei pre-
supune controlul migcarilor de transfer prin prescrierea
parametrilor unui stimul electric aplicat unor muschi
ischiogambieri (3), cvadricepsi (4) si fesieri (5) de catre
un neurostimulator (1) programabil, pe baza informatii-
lor furnizate de doua genunchiere (2), stimulul electric
putand fi aplicat in vecinatatea respectivilor muschi prin
intermediul unor perechi de electrozi (6, 7; 8, 9; 10, 11)
de suprafata sau implantati, modularea intensitatii con-
tractiei acestor muschi (3, 4, 5) ai fiecarui membru infe-
rior fiind realizata prin raportarea punctului actual al
unei traiectorii (14) din spatiul starilor definite de catre
unghiul genunchiului si viteza unghiularad a genunchiului
la trei subspatii ON, ZONE, OFF, delimitate de o curba
(12) ideala de asezare/ridicare, o curba (13) de delimi-
tare a zonei de modulare a intensitatii contractiei mus-
culare, o dreapta (15) de prescriere a momentului iesirii/
intrarii din/in hiperextensie si o dreapta (16) care delimi-
teaza subspatiul vertical in care subiectul este con-
siderat asezat, iar Tn cazul asezarii controlate, intensi-
tatea contractiei mugchilor cvadricepsi (4) este maxima
in spatiul ON, descreste liniar de la zona ON la zona
OFF si este zero in zona OFF, intensitatea contractiei
muschilor ischiogambieri (3) este zero in spatiul ON,

creste liniar de la zona OFF la zona ON, fiind maxima
in zona OFF, iar intensitatea contractiei musgchilor
fesieri (5) este aleasd constantd, in subspatiul vertical
delimitat la dreapta de dreapta (15) de prescriere se
stimuleaza doar muschii ischiogambieri (3) pentru
iesirea din hiperextensie a genunchiului, si in spatiul
vertical delimitat la stdnga de o dreapta (16) muschii nu
vor mai fi stimulati, considerandu-se subiectul asezat.
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METODA DE CONTROL ONZOFF A MISCARII DE RIDICARE iN
ORTOSTATIUNE SI ASEZARE, BAZATA PE STIMULARE ELECTRICA
FUNCTIONALA, APLICABILA PACIENTILOR CU HANDICAP NEUROMOTOR

Inventia se referd la o metoda de control a miscarii de ridicare in ortostatiune si
asezare, bazatd pe stimulare electrica functionald a grupelor musculare ale membrelor
inferioare, aplicabild pacientilor cu handicap neuromotor datorat unor leziuni ale sistemului
nervos central. Metoda se aplicd unor subiecti cu un diagnostic stabilit si va presupune
plasarea electrozilor in vecinétatea nervilor muschilor care se doresc a fi activati.

Stimularea electrica functionala constd in producerea contractiilor muschilor paralizati
prin intermediul stimularii electrice a nervilor, cu electrozi de suprafatd sau implantati.

Prin activarea secventiala a grupelor de muschi, de exemplu la nivelul membrelor, se
poate produce o miscare complexd mimind activitdfi care anterior afectérii sistemului nervos
central erau efectuate voluntar. O conditie necesard este ca nervul muschiului care se doreste a
fi activat sa fie inca functional.

Stimulul electric de forma unor pulsuri, tip undd asimetricd bifazica sau simetrica
bifazica, este furnizat nervilor care deservesc muschii de cédtre un aparat numit
neurostimulator, prin intermediul unor electrozi de suprafata sau implantati.

La momentul actual, recuperarea neuromotorie la pacientii incomplet paralizati sau
exercitiile necesare tonifierii musculaturii la pacientii complet paralizati presupun efectuarea
de exercitii cu un kinetoterapeut, utilizarea unor benzi rulante cu hamuri pentru pacient, sau
eventual stimularea electrici a musculaturii in pozitii statice. Toate acestea necesitd timp
acordat unui singur pacient, costuri de spitalizare, prezenta permanentd a pacientului intr-o
unitate de tratament si greutate in efectuarea unor misciri de transfer scaun cu rotile-pat,

scaun cu rotile-toaleta.
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Problema practicd pe care o rezolvd prezenta inventie constd in propunerea unei
metode de control a miscarii de ridicare in ortostatiune si asezare, bazati pe stimulare
electricad functionala a grupelor musculare ale membrelor inferioare, care poate fi incorporata
intr-un neurostimulator si oferd pacientilor cu handicap neuromotor posibilitatea de a efectua
exercitii de recuperare neuromotorie sau tonifiere a musculaturii atit la domiciliu cit gi in
unitatile de tratament, facilitind de asemenea efectuarea unor miscari de transfer scaun cu
rotile-pat, scaun cu rotile-toaletd. Neurostimulatorul este unul programabil care primeste
informatii despre unghiurile genunchilor de la genunchiere prevazute cu senzori (de exemplu
tip potentiometru). Pacientul poate plasa singur genunchierele si electrozii pe membrele
inferioare, dupéd ce a fost instruit in prealabil, si apoi poate efectua exercitii de ridicare in
ortostatiune, transfer si asezare, chiar si in ambulatoriu.

In urma aplicarii inventiei se obtin urmatoarele avantaje:

- Reducerea dependentei persoanelor cu handicap neuromotor de personalul de

ingrijire;

- Efectuarea cu usurintd in ambulatoriu a exercitiilor de recuperare neuromotorie a
ortostatiunii sau tonifiere musculara;
datorat unei leziuni la nivelul sistemului nervos central;

- Cresterea calitdtii vietii pacientilor cu handicap neuromotor prin facilitarea
efectudrii unor miscari de transfer scaun cu rotile-pat, scaun cu rotile-toaleta.

- Metoda de control propusd presupune prescrierea unui numar mic de parametri si
aplicarea practica necesitd doar existenta unui neurostimulator programabil, cu cel
putin sase canale de stimulare, si a unui sistem senzorial simplu grefat pe
genunchiere.

In continuare se prezintd metoda si necesarul de echipament pentru implementarea

acesteia, prin raportarea la figurile 1,2,3,4,5 si 6.

Metoda de control in bucla inchisa ONZOFF (ON-Zone-OFF), conform inventiei, se
va implementa intr-un neurostimulator 1 programabil care primeste informatia senzoriala
necesara controlului de la doud genunchiere 2, montate pe ambele membre inferioare, fiind
dotate cu cite un senzor care oferd un semnal proportional cu unghiul genunchiului, méasurat
conform figurii 2. Viteza unghiulard a genunchiului poate fi calculatd prin diferentiere, sau
poate fi furnizata direct de un alt/acelasi senzor prevézut in acest scop. Pe baza metodei de
control ONZOFF incorporatd in neurostimulator, acesta va furniza stimulul electric necesar

controlului contractiei muschilor ischiogambieri 3, muschilor cvadricepsi 4 si/sau muschilor
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fesieri 5 de la ambele membre inferioare, pentru a sustine actiunile de ridicare in ortostatiune,
asezare, transfer scaun cu rotile-pat, transfer scaun cu rotile — toaleta erc., initiate de citre
subiectul cu handicap neuromotor datorat unei leziuni la nivelul sistemului nervos central.
Fiecare grupa musculard stimulatd electric presupune existentd unui canal de stimulare al
neurostimulatorului. Un canal de stimulare va inchide un circuit electric intre un electrod activ
(catod) si unul indiferent (anod) plasati in vecinatatea nervilor muschilor care se doresc a fi
activati. Electrozii pentru electrostimulare pot fi de suprafata sau implantati. in figurile 3, 4 si
5 se prezinta cazul plasdrii electrozilor pentru stimulare transcutanatd a muschilor cvadricepsi,
ischiogambieri si respectiv, fesieri, fiecare dintre electrozii activi 6,8 si 10 facind pereche cu
cite unul dintre electrozii indiferenti 7,9 si 11.

Modularea contractiei grupelor musculare se realizeaza prin modificarea curentului,
duratei pulsurilor sau frecventei stimulului electric furnizat pe fiecare canal de stimulare de
catre neurostimulator. Existd posibilitatea ca, pentru fiecare dintre canalele de stimulare, doi
dintre acesti parametri sa fie mentinuti constanti si un al treilea (de exemplu durata pulsurilor)
sa fie modificat pentru a modula contractia grupei musculare vizata. Domeniul de varitie al
parametrului/parametrilor de control se deduce printr-o testare initiala impreuna cu subiectul.

Metoda de control ONZOFF se aplici pentru fiecare dintre cele doud membre
inferioare, filecare dintre genunchierele 2 oferind informatia senzoriald necesari, iar
neurostimulatorul modulind contractia a trei grupe musculare (cvadricepsi 4, ischiogambieri
3, fesieri 5) corespunzitoare membrului pe care se afld fiecare genunchiera.

In continuare se da un exemplu de aplicare a metodei de control ONZOFF, pentru o
jumatate a corpului, in cazul asezérii controlate, facindu-se referire la figura 6. Fiecare
membru inferior va fi controlat de propriul regulator care implementeaza metoda ONZOFF.
Controlul ridicarii in ortostatiune va presupune o figura in oglinda dupé axa absciselor.

Se considerda un grafic al traiectoriei in spatiul stdrilor definite de catre unghiul
genunchiului si viteza unghiulara a genunchiului. In interiorul acestui grafic se traseaza doui
parabole 12 si 13 care il impart in trei zone denumite ON, ZONE si OFF. Parabola 12 este
desenatd pe baza faptului ca virful acesteia va trece prin punctul [45°, vitezi unghiulara
maximi], valoarea parametrului vitezd unghiulard maxima fiind in jurul valorii de 120%s
pentru subiecti normali, si prin alte doua puncte alese pe axa absciselor, unul in jurul valorii
de 0° si celalalt in jurul valorii de 90°. Parabola 13 este translata in jos fatd de parabola 12 cu
o valoarea datd de parametrul ZONE care poate fi prescris intre 30°/s si 70°/s.

in interiorul subspatiului vertical SBS2 delimitat de dreptele verticale 15 si 16, in

functie de situarea pe traiectoria 14, muschii cvadricepsi (figura 3) vor fi stimulati:
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- cu valoarea maxima prescrisd a stimulului electric in subspatiul ON de deasupra
parabolei 12,

- cu o valoare a stimulului electric care descreste liniar de la valoarea maxima la zero
intre parabolele 12 si 13 (maxim daca punctul traiectoriei este situat mai aproape de parabola
12),

- cu valoarea zero prescrisd a stimulului electric in subspatiul OFF de sub parabola 13.

Metoda se poate implementa si numai cu stimularea muschilor cvadricepsi, dar daca se
are in vedere un balans intre contractiile induse muschilor extensori 4 si flexori 3 ai
genunchiului, stimularea muschilor ischiogambieri 3 (figura 4) in interiorul subspatiului
vertical SBS2 delimitat de dreptele verticale 15 si 16, in functie de situarea pe traiectoria 14,
se va realiza:

- cu valoarea zero prescrisd a stimulului electric in subspatiul ON de deasupra
parabolei 12,

- cu o valoare a stimulului electric care cregte liniar de la valoarea zero la maxima
intre parabolele 13 si 12 (maxim daca punctul traiectoriei este situat mai aproape de parabola
13),

- cu valoarea maximé prescrisa a stimulului electric in subspatiul OFF de sub parabola
13.

Muschii fesieri (figura 5) sunt stimulati cu un stimul electric de o valoare constanta,
avind numai rol de intérire a suportului in jurul soldurilor.

in interiorul subspatiului vertical SBS1, delimitat de axa ordonatelor si linia 15
(valoare pe abscisa de aproximativ 7°), sunt activati doar mugchii ischiogambieri 3, pentru
deblocarea din pozitia de hiperextensie. in interiorul subspatiului vertical SBS3, delimitat la
singa de dreapta 16 (valoare pe abscisd de aproximativ 90°), muschii nu mai sunt stimulati,
considerindu-se ca subiectul a atins pozitia agezat.

Din punct de vedere al controlului, metoda ONZOFF presupune prescrierea unui
numar mic de parametri (parametrii curbei 12, parametrul ZONE, valoarea maximi a

stimulului electric pentru grupele musculare vizate).
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REVENDICARI:

Metoda de control, denumita ONZOFF, a ridicdrii in ortostatiune si a asezirii prin
electrostimularea unor grupe musculare ale membrelor inferioare, pentru facilitarea actiunilor
de transfer si a exercitiilor de recuperare neuromotorie si/sau tonifiere a musculaturii la
subiectii cu handicap neuromotor, caracterizati prin aceea ci, presupune controlul
miscarilor de transfer prin prescrierea parametrilor stimulului electric aplicat muschilor
ischiogambieri [3], cvadricepsi [4] si fesieri [5] de cétre un neurostimulator [1] programabil,
pe baza informatiilor despre unghiurile genunchilor si vitezele unghiulare la nivelul
genunchilor, furnizate de douda genunchiere [2], stimulul electric putind fi aplicat in
vecinatatea musgchilor [3], [4], [5] prin intermediul unor perechi [8,9], [6,7] si respectiv
[10,11], de electrozi de suprafata sau implantati, modularea intensitatii contractiei muschilor
[3], [4], [S] fiecarui membru inferior fiind realizatd prin raportarea punctului actual al
traiectoriei [14] din spatiul starilor unghi genunchi-vitezd unghiulard la trei subspatii ON,
ZONE, OFF delimitate de curba ideala [12] de asezare/ridicare, curba [13] de delimitare a
zonei de modulare a intensitdtii contractici musculare, dreapta [15] de prescriere a
momentului iesirii/intrdrii din/in hiperextensie si dreapta [16] care delimiteaza subspatiul
vertical in care subiectul este considerat asezat, pentru cazul asezarii controlate, intensitatea
contractiei muschilor [4] fiind maxima in spatiul ON, descrescind liniar de la zona ON catre
zona OFF si fiind zero in zona OFF, intensitatea contractiei muschilor [3] fiind zero in spatiul
ON, crescind liniar de la zona OFF catre zona ON si flind maximi in zona OFF, iar
intensitatea contractiei muschilor [5] putind f1 aleasa constantd, in subspatiul vertical delimitat
la dreapta de dreapta [15] stimulindu-se doar muschii [3] pentru iesirea din hiperextensie a
genunchiului si Tn spatiul vertical delimitat la stinga de dreapta [16] muschii nu vor mai fi
stimulati considerindu-se subiectul asezat, in cazul ridicirii in ortostatiune subspatiile ON,

ZONE si OFF si curbele [12], [13], [15], [16] fiind in oglinda fata de axa absciselor.
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