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DISPOZITIVE DE MERS CU MECANISM
PENTRU ASISTAREA TRANSFERULUI DIN POZITIA SEZAND iN

ORTOSTATISM Sl DIN ORTOSTATISM iN POZITIA SEZAND

[

DESCRIEREA INVENTIEI

Inventia se refera la atasarea unui piston de ridicare (telescop) la

dispozitivele de mers, de tip: baston simplu, baston cu trei sau patru picioare, carja

cu sprijin antebrahial (canadiana), carja axilara, cadru de mers cu patru picioare.

Rolul functional al acestui mecanism aplicat dispozitivelor de mers, este de

asistare a transferului din pozitia sezand in ortostatism, oferind o forta de propulsie la

ridicare, ce duce la scaderea greutati de incarcare a membrului / membrelor

inferioare, pacientul sprijinindu-se pe dispozitivul de mers ( bastoanele/carjele pot fi

folosite unilateral de partea opusa a membrului afectat, carjele cu sprijin antebrahial

pot fi folosite si bilateral, iar carjele axilare doar bilateral). Totodata ofera transferul

controlat din ortostatism in pozitia sezand si sprijin in membrul, sau dupa caz in

membrele superioare pe dispozitivul de mers.

Parametrii tehnici necesari alegerii pistonului de ridicare (telescopului) -

lungime (mm), cursa (mm), forta de ejectare (N) — se stabilesc functie de greutatea

pacientului si gradul de asistenta necesar, ce rezulta din patologia pacientului :

de suplimentare a fortei membrelor inferioare (hipotrofii musculare, etc.)

de descarcare a membrelor inferioare (ligamentoplastii, fracturi, etc.) .

Alegerea dispozitivului de mers depinde de gradul de asistenta necesar.

Variatia gradului de descéarcare:

Baston unilateral : pe partea heterolaterala a bastonului este de 20-25 %
Carja unilaterala : cu sprijin pe antebrat 40-45 %

Carja axilara bilaterala : 80%
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Bastoanele si carjele unilaterale sunt folosite in partea opusa a membrului inferior
afectat si sunt avansate cu membrul inferior opus.

in faza unipodala a mersului greutatea de incarcare a membrului inferior este de 4 ori

mai mare. Bastonul (carja) ajuta la descarcarea acestei greutati prin descarcarea
complexului gluteal mic si mediu (fig.9).

In continare, voi prezenta modul de actiune al mecanismului ce face
obiectul inventiei de fata, cu exemplificare pe céarja cu sprijin antebrahial (deoarece
este cel mai utilizat dispozitiv de mers), cu mentiunea ca modul de amplasare si
actiunea rezultata este similara si pentru celelalte dispozitive de mers, cu diferenta ca
in cazul cadrului de mers unde avem patru picioare, vom avea doua manete de
actionare a mecanismului, la care sunt cuplate cate doua cabluri pentru ca astfel o

maneta sa poata actiona deodata doua picioare.

Carja cu sprijin antebrahial

Partea telescopica a carjei poate fi compusa din doua elemente | si Il sau,
pentru a oferi un grad mai mare de ajustare a inaltimii ei, poate fi compusa din trei
elemente |, Il si lll (fig 1 a,b).

indltimea carjei se regleaza cu pacientul in ortostatism, astfel : varful plasat la
5 cm lateral si 15 cm anterior piciorului si priza pe maner cu cotul flectat la 15-30° si
suportul pentru antebrat la 1/3 proximal din antebrat (3-4cm sub cot).

In cazul inventiei de fata, la persoanele adulte, inaltimea carjei se stabileste la
achizitionarea ei. Parametrii pistonului de ridicare — forta, se alege functie de
greutatea pacientului si de gradul de asistenta necesar, iar cursa se stabileste functie
de Tnaltimea pacientului. Partea telescopica (corpul) céarjei compus din elementele | si
Il se ajusteaza functie de inaltimea stabilita pe pacient, prin scurtarea elementului Il (
a varfului distal al carjei) deoarece partea proximala (inspre mecanism) este plina
fara canal de ghidare, pentru ca elementul Il sa nu iasa din elementul I.
in cazul copiiilor cel de-al treilea element |ll, face ca carja sa poata fi utilizata pe tot
parcursul perioadei de crestere, cu ajutorul lui putdndu-se regla aceasta inaltime
necesara utilizarii eficiente a carjei, nemai necesitdnd costuri suplimentare pentru
inlocuirea carjei.

Cele trei elemente componente ale corpului carjei sunt prevazute cu un canal

de ghidare (fig 1b si vederea A-A), pentru ca gaurile de blocare dintre mecanismul B

2
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si elementul |l si cele de reglare (fixare) dintre elementul Il si elementul Il sa fie
pozitionate corespunzator functionarii propice a intregului ansamblu.

Elementul Il se introduce prin partea dinspre manerul (1) in elementul |, apoi
se introduce pistonul de ridicare (20) (fig.2 — unde P1 este corpul pistonului si P2 tija
pistonului), care se centreaza in elementul | cu ajutorul unor garnituri (3). Garniturile
se aleg in functie de diametrul interior al elementului | si diametrului exterior al
corpului P1 al pistonului de ridicare (telescopului). Apoi se introduce partea de maner
(ansamblul maner-antebrat) (1) in elementul | . In fig.3, este prezentata fixarea
ansamblului manerului-antebrat (1) si a manetei (4) cuprinsa in mecanismul (A) in
elementul | care se realizeaza cu ajutorul unui surub (2). La capatul dinspre
elementul Il, elementul | este prevazut cu un canalul de ghidare (fig 1b). Elementul I
nu are canal de ghidare pe toata lungimea lui, astfel la capatul dinspre tija pistonului
de ridicare (telescopului) (elementul P2 - fig. 1¢) nu are canal de ghidare pentru a se
impiedica iesirea lui din elementul I. Din aceste considerente ordinea de montaj este
cea descrisa mai sus.

In fig.3 este prezentat traseul cablului Bowden (5) : maneta (4) (similara cu
maneta franei de bicicletd) cuprinsa in mecanismul (A) are rolul de actionare a
cablului Bowden (5), la iesirea lui din mecanismul (A), intra intr-un surub de reglare
(6), trece printr-un inel (7) situat pe elemetul |.

In fig 4 se prezintd modul de legatura intre cablul Bowden ce vine de la
clapeta cu cele doua cabluri Bowden ce vin de la mecanismul (B) astfel: cablul
Bowden (5), intra intr-un element de prindere (8) din care intra in elementul (9) unde
se introduc si cele doua cabluri Bowden (10) si (11) ce vin de la clapetele (12) si (13)
a mecanismului (B). Mecanismul (B) este fixat pe elementul | (de exemplu prin
sudurad) .

La actionarea manetei (4), are loc deblocarea mecanismului (B) : cablurile
(10) si (11) trag clapetele (12) si (13), are loc comprimarea arcurilor (14) si (15) si
eliberarea din gauri a tijelor (16) si (17). Concomitent sub actiunea greutatii
pacientului, tija pistonului (P2) se retrage, elementul | culiseaza pe elementul Il pana
la pozitia de blocare M2 (fig 1b ). Indiferent de pozitia scurtata, sau alungita a inaltimii
carjei pacientul actioneaza asupra manetei (4) doar pentru deblocarea mecanismului
(B), dupa care 1i da drumul. Blocarea mecanismului (B) se face automat : arcurile
(14) si (15) se destind, iar tijele (16) si (17) intra in gauri corespunzator pozitiilor

dorite M1 (alungire) respectiv M2 (scurtare).

3
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Daca este nevoie de elementul Il (fig. 5), el se introduce in elementul I dispre

varful carjei, canalul de ghidare ajutand la pozitionarea corecta a gaurilor de fixare.

Fixarea in pozitia doritd se face cu ajutorul elementului (18). Pe elementul Il (sau

elementul Il) se fixeaza varful cérjei, care se poate inlocui in caz de uzura (19).

Transferul din sezut in ortostatism (ridicare) - Reqguli :

= pacientul trebuie sa se asigure ca dispozitivele de mers sunt la
indemana.

= se muta la marginea anterioara a scaunului/patului/fotolului rulant,

= membrul inferior sanatos, ramane mai in spate (pentru propulsie)

= ambele picioare se sprijina cu toata suprafata pe sol

= pacientul se apleaca in fatd (pentru modificarea centrului de
greutate in vederea asigurarii stabilitatii)

» pacientul se ridica ajutdndu-se din maini si picioare

= gaseste echilibrul,

= face priza pe dispozitivul de mers

Aplicarea inventiei modifica aceste reguli generale. De exemplu in cazul carjei cu

sprijin antebrahial ( testata de mine practic):

pacientul se muta la marginea anterioara a scaunului,etc

se apleaca in fatd (membrul inferior sanatos, ramane mai in spate pentru
propulsie, ambele picioare se sprijina cu toata suprafata pe sol)

face priza (cu mana, mainile) pe dispozitivul/le de mers

se ridica ajutdndu-se din maini i picioare. Din maini, sprijinindu-se pe
dispozitivul de mers, deblocheaza mecanismul (fiind inca in acest
moment cu genunchii flectati), pistonul de ridicare (telescopul) oferind
fota de propulsie necesara pentru ridicare si pentru extensia

genunchilor, ajutind la descarcarea membrului/lor inferioare.

Transferul din ortostatism in sezut — Requli:

pacientul merge cu spatele pana cand simte cu partea posterioara
scaunul,etc.

aseaza dispozitivul de mers langa scaun, etc

se tine de scaun

se lasa incet in jos, sprijinindu-se pe membrul inferior sanatos

4
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Aplicarea_inventiei modifica aceste reguli generale. De exemplu n cazul carjei

cu sprijin antebrahial ( testata de mine practic):
» pacientul merge cu spatele pana simte cu partea posterioara scaunul,etc
» deblocheaza mecanismul i datoritad greutatii pacientului, pistonul de
ridicare (telescopul) va functiona ca un amortizor, lasandu-se incet an
jos, pacientul se sprijina de dispozitivul de mers, care se v-a bloca in

pozitia scurtata, pozitie ce se v-a folosi ulterior la ridicare.

Atat la realizarea transferurilor din sezut in ortostatism si din ortostatism in
sezut, timpul de realizare al actiunii este foarte scurt, in raport cu alte solutii,
fara a suprasolicita articulatia scapulohumerala a pacientului (solicitarea va fi

preluata mai rapid de catre membrele inferioare).

Aplicarea inventiei la urcarea treptelor

e La urcarea treptelor cu cérja cu sprijin antebrahial — deoarece latimea
treptelor este in general mica, carja poate fi utilizata cu o treapta mai sus
fata de sprijinul pe membrul inferior (cérjele axilare nu pot fi folosite Ia
urcarea sau coborarea treptelor)

Deci carja in pozitia scurtatd va fi avansata deodata cu membrul inferior
bolnav, dar cu treaptd mai sus fata de el.

e La urcarea/coborarea treptelor cu cadrul de mers — cadrul de mers se
foloseste la 30 cm in fata picioarelor astfel incat priza pe cadru sa se faca cu
cotul flectat la 20° si toate picioarele cadrului s& aibd contact permanent cu
solul, pentru a se evita riscul de accidentare. La urcatul scarilor, deasemenea,
picioarele cadrului trebuie sa fie toate patru sprijinite pe treapta superioara, tot
pentru a se evita accidentarea. Acest lucru in viata de zi cu zi este imposibil,
deoarece treptele scarilor nu sunt suficient de late pentru a permite contactul
tuturor celor patru picioare ale cadrului pe ele, adaptarea arhitecturala ar fi pe
de o parte imposibila Tn toate cazurile si extrem de costisitoare.

Astfel, in ceea ce privegte adaptarea solutiei propusa in inventia de fata, la
cadrul de mers, presupune amplasarea a doua manete de actionare (doua
mecanisme A) de o parte si de alta a cadrului de mers cu cate doua cabluri
fiecare care sa actioneze doud cate doua picioarele cadrului de mers (fig. 7),

astfel incat sa poata fi scurtate picioarele anterioare ale cadrului la urcarea

5
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treptelor si separat cele posterioare la coborarea treptelor. Daca se doreste
scurtareal/alungirea tuturor celor 4 picioare deodata se actioneaza simultan

ambele manete.

Aplicarea inventiei la carjele axilare — presupune montarea manetei

(mecanismul A), sub maner (fig.8).

AVANTAJELE INVENTIEI :

* nu necesita proiectarea de noi dispozitive de mers, solutia propusa in inventie
se poate adapta la dispozitivele de mers existente : baston simplu, baston cu
trei sau patru picioare, carja cu sprijin antebrahial (canadiana), carja axilara,
cadru de mers ;

= realizarea si adaptarea solutiei propuse in inventia de fata presupune costuri
mici ;

» timpul de deblocare al mecanismului (B), la actiunea manetei (4) este rapid,
actionand pistonul de ridicare (telescopul) (fig.1c), ce duce la scutarea sau
alungirea corpului telescopic al dispozitivelor de mers

= timpul de realizare al actiunii este foarte scurt in raport cu alte solutii,
fara a suprasolicita articulatia scapulohumerala a pacientului la realizarea
transferurilor. Transferurile se fac direct cu sprijin in dispozitivele de mers, nu
ca si in varianta clasica, in care, pacientul la ridicarea in ortostatism folosea
dispozitivul de mers abia cand era in ortostatism, iar la asezare trebuia prima
data sa-si aseze dispozitivul de mers si sprijinul se facea pe scaun, fotoliu

rulant, etc.



1.

PRy

I R R I
1.7 -03- 2015

REVENDICARI

Dispozitive de mers cu mecanism pentru asistarea transferului din pozitia
sezand in ortostatism si din ortostatism Tn pozitie sezand, caracterizat prin
aceea ca maneta (4) de sub ansamblul maner-antebrat (1) Tncadrata in
mecanismul (A) asigura la actionarea ei, prin cablul Bowden (5) deblocarea
mecanismului (B). '

Dispozitive de mers cu mecanism pentru asistarea transferului din pozitia
sezand Tn ortostatism si din ortostatism Tn pozitie sezand, caracterizat prin
aceea ca pistonul de ridicare (telescopul) (fig.1c) este inclus in corpul
telescopic al dispozitivelor de mers pentru a asigura impreunda cu
mecanismele (A) si (B), scurtarea respectiv alungirea partii telescopice a
dispozitivelor de mers In functie de necesitatile pacientului: transferul din
pozitia sezand Tn ortostatism (la ridicare), oferind o forta de propulsie la
ridicare, ce duce la scaderea greutatii de incarcare a membrului / membrelor
inferioare ( bastoanele/carjele pot fi folosite unilateral de partea opusa a
membrului afectat, carjele cu sprijin antebrahial pot fi folosite si bilateral, iar
carjele axilare doar bilateral), respectiv functioneazad ca un amortizor la
trasferul din ortostatism in pozitia sezand (la asezare), oferind o asezare
controlatd si sprijin in membrul, sau dupd caz in membrele superioare,
totodata permite datoritd acestei posibilitati de variere a inaltimii dispozitivelor
de mers urcarea /coborarea treptelor, aplecarea dupa obiecte (pe scaun, pat,
noptierd,etc), etc si permite sprijinul Tn dispozitivele de mers la
ridicare/asezare (pacientul nu trebuie sa-si aseze dispozitivul de mers — carja,
bastonul langa scaun, pat, etc)

Dispozitive de mers cu mecanism pentru asistarea transferului din pozitia
sezand n ortostatism si din ortostatism in pozitie sezand, caracterizat prin
aceea ca mecanismul (B) asigurd deblocare pistonului de ridicare
(telescopului), realizdndu-se astfel, scurtarea/alungirea partii telescopice a
dispozitivelor de mers, functie de actiunea doritad de pacient.
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