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(57) Rezumat:

Inventia se referd la o protezé de gamba destinaté rea-
bilitarii locomotiei umane, in cazul persoanelor cu unul
dintre membrele inferioare amputate. Proteza, conform
inventiei se compune dintr-o cupa (1) care se ataseaza
de membrul inferioramputat al unei persoane, un amor-
tizor care este solidar cu o componenta (2) tibiala si cu
un suport (3) al acestuia, o tija (4) a amortizorului care
se deplaseaza pe profilul unei came (6) prin intermediul
tijei (4) amortizorului care este solidara cu un tachet (5)
cu rold, migcarea descrisa este de flexie plantara la un
unghi de 20° si flexie dorsal& la un unghi de 35°, unghiul
este dat de o talpa (8) si de axa de simetrie a compo-
nentei (2) tibiale, rola tachetului (5) este prevazuta cu
un lagar cu elemente de rostogolire care asigura elimi-
narea frecarii dintre tachet (5) si profilul camei (6), con-
tactul dintre tachetul (5) cu rold si cama (6) fiind asi-
gurat prin intermediul unei culise oscilante dispusa pe
talpa (8) pe care se deplaseaza un bolt (7) solidar cu
suportul (3) amortizorului.
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Cu incepere de la data publicdrii cererii de brevet, cererea asigurd, in mod provizoriu, solicitantului, protectia conferitd potrivit dispozitiilor
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cu art.23 alin.(1) - (3).
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Proteza de gamba cu mecanism cu cama si tachet cu roli pentru
reabilitarea mersului uman

Autori: Copilusi Cristian, Geonea lonut, Dumitru Nicolae, Margine Alexandru, Dumitru Sorin

Obiectul prezentei propuneri de brevet de inventie ”Protezd de gambd cu
mecanism cu camd §i tachet cu rold pentru reabilitarea mersului uman” este acela de a
elabora un sistem mecanic, care are In structurd un mecanism cu cama-rold, destinat
reabilitarii mersului persoanelor cu unul dintre membrele inferioare amputate. Prin
definitie, o proteza destinatd membrului inferior uman reprezintd un sistem mecanic
atasat unui subiect uman care aduce aportul motric la miscarea membrelor inferioare in
timpul activitatii de pdsire. Aceasta poate fi purtatd, respectiv utilizatd, de citre
persoane cu amputar1 la nivelul gambelor membrelor 1nfer1oare, 1n scopul substituirii
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activitatii de pasire.
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Propunerea de brevet de inventic are ca domeniu de aplicabilitate in ingineria
biomedicald. Principala motivatie o reprezintd reabilitarea mersului uman in cazul
pacientilor la care unul dintre membrele inferioare este amputat de deasupra articulatiei
gleznei, ca urmare a unor leziuni ce au produs dezafectarea acestei articulatii. Aceasta
protezad este conceputd in vederea asigurdrii mobilitdtii aparatului locomotor uman si
asigurd independenta persoanelor care au unul dintre membrele inferioare amputate, in
derularea activitdtilor cotidiene. De asemenea aceastd protezd va substitui functiile
articuiagiei gieznei umane in timpui activitdjiior de mers prin intermediui mecanismuiui
cu camad — tachet cu rola special proiectat.

De-a lungul timpului, la nivel mondial s-au efectuat cercetdri privind noi
concepte de sisteme menite sd aduca un aport semnificativ asupra reabilitarii locomotiei
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persoanelor cu unul din membrele inferioare amputate.

Este cunoscut cd in domeniul ingineriei biomedicale se regésesc si programele de
recuperare specifice aparatului locomotor uman, aplicabile pacientilor care au unul
dintre membrele inferioare amputate, ca urmare a unor leziuni articulare provocate de
accidente sau boli, iar aceste sisteme denumite proteze contribuie la redarea abilititii
pacientilor de a se deplasa, prin prisma dezvoltirii activitdtilor de mers.

Reabilitarea procesului de pasire depinde in mod categoric de membrul inferior
uman amputat, fapt pentru care acest membru va suporta inlocuirea uneia dintre
articulatiile principale cu un sistem mecanic care s permita recuperarea mersului uman
in urma unor sesiuni specifice de recuperare locomotorie.

Din analizele efectuate asupra pacientilor cu unul din membrele inferioare
amputate, reiese cd acestia reusesc sd se integreze in societate prin eforturi fizice
subsianiiaie, iar la niveiul membrelor mferivare acesie persoane raman cu secheie.

Din acest considerent, pacientii cu astfel de amputiri nu ma1 au capacitatea
independenta de a se deplasa prin activitdti de pasire.
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amputatii pasesc printr-o manierd atipicd, respectiv asimetricd, cu dezechilibre ale
corpului uman si o distributie inegala a greutitii corpului uman pe membrele inferioare.

Din toate aceste consideratii se justificd elaborarea de noi solutii constructive,
concepte ale unor sisteme care si contribuie la imbunétitirea performantelor necesare
deruldrii locomotiei umane, drept dovadd cd de-a lungul timpului au fost efectuate
cercetari multiple derulate iIn domeniul acesta.

in general, un proces de recuperare a locomotiei umane in cazul unui pacient cu
membrul inferior amputat, constd Tn parcurgerea a patru faze principale: (1) pacientul cu
membrul inferior amputat este tintit la pat in perioada postoperatorie; (2) pacientul se va
deplasa cu ajutorul unor sisteme ajutitoare de mers (carje, cadre speciale) cu sprijin pe
membrul inferior uman neamputat, sau deplasare cu ajutorul unui scaun cu rotile; (3)
pacientul este supus unor analize pentru fabricarea sistemului protetic (prelevare
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membrul inferior uman amputat); (4) pacientul va urma un proces de reeducare a
mersului prin care invatd sd paseasca din nou cu proteza de gamba (mersul liber, daca
acesta va fi posibil).

Cele patru faze mai sus evidentiate sunt parcurse de cétre pacient de-a lungul
timpului, fmpreund cu o echipd de specialisti formatd din: medicul ortoped,
kinetoterapeut, specialisti in domeniul protezirii aparatului locomotor uman. Aceasta
echipd contribuie la reeducarea pacientului in vederea redobandirii mersului uman, iar
fazele de mai sus fac parte dintr-un proces de instruire a pacientului privind utilizarea
protezei si totodatd sa invefe sd paseasca corect, pentru asigurarea iocomoiiei saie. Acest
proces impune de multe ori costuri ridicate, atit pentru pacient cét si pentru sistemul de
sdnatate al fiecarei téri, fapt pentru care accesibilitatea pacientilor este uneori limitata in
accesarea unor terapii de reeducare motorie prin utilizarea sistemelor protetice.
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insuficienta specialistilor din domeniul medical, iar acest lucru ingreuneaza de multe ori
obtinerea unei proteze corespunzitoare, atit din punct de vedere structural cét si
functional. Din acest considerent, procesul de inovare este tot mai pregnant in domeniul
reabilitirii locomotiei umane prin gisirea si implementarea de noi solutii care si fie mai
accesibile pentru o gama larga de pacienti si pe o perioadd de timp mult mai mare.

Sistemele protetice, dedicate aparatului locomotor uman, sunt din ce in ce mai
performante, iar acest aspect se datoreazd implicdrii cunostintelor mecanice,
mecatronice $i robotice intr-un nou domeniu cu caracter interdisciplinar aflat intr-o
ampia ascensiune si anume aceia ai biomecanicii.

De asemenea din literatura de specialitate se observd cd protezele specifice
membrelor inferioare umane au evoluat foarte mult si sunt intr-o continud dezvoltare. In
ultimii zece ani sistemele protetice se regisesc intr-o gama diversificatd in functie de
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inferioare care au suferit amputéri.

In principal o proteza destinati protezirii membrului inferior uman amputat este
formata din urmétoarele componente: cupa sau mansonul care asigurd legatura dintre
bontul pacientului (membrul amputat) si mecanismul propriu-zis; mecanismul propriu-
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zis prin care se asigurda migcarea protezei respectiv a membrului inferior amputat;
sistemul de actionare care permite pacientului sd transmitd comanda miscérii realizata
de mecanismul propriu-zis; corpul inlocuitor al membrului inferior, respectiv elementele
structurale prin care se asigurd sprijinul pe sistemul protetic de catre corpul pacientului;
invelisul cosmetic prin care este redatd forma cit mai naturald a membrului inferior
uman.

Principalele tipuri de proteze destinate membrelor inferioare umane pot fi
clasificate dupa cum urmeaza:

a) proteze de gambi, In cazul amputirii membrului inferior de deasupra articulatiei

gleznei piciorului;

b) proteze de coapsd, in cazul amputarii membrului inferior de deasupra articulatiei

genunchiului, aspect ce cuprinde $i amputarea gleznei piciorului;

c) proteze de sold, in cazul amputirii membrului inferior de la nivelul articulatiei

soldului, aspect ce cuprinde atat amputarea genunchiului cét si a gleznei piciorului.
Aceste proteze au in structurd mecanisme care substituie migcarea pe care trebuie

sd o realizeze membrul inferior uman amputat. Astfel se regasesc urmaétoarele tipuri de

1. — mecanisme uniaxiale sau monocentrice, formate dintr-un numar de 4 articulatii; iar
mecanismul nu poate fi universal, astfel incét el se adreseazd numai pentru o anumita
categorie de indivizi, respectiv numai pentru adulii, suportand o greutate maxima de 125
kg. Spre exemplu: mecanismul protezei de coapsd de tip “Endolite” elaborat de
compania Symbiotechs SUA sau mecanismul “KS5- modular” dezvoltat de centrul de
cercetare Bauerfeind AG din Germania;

2 - mecanisme multiaxiale sau policentrice ce au patru axe ce formeazi un lant
cinematic format din patru bare, iar sistemele protetice din aceastd categorie sunt foarte
variate in comparajie cu ceie anterior prezentate. Din aceastd categorie fac parie
sistemele protetice de tip "Hybrid 4-bar”, comercializate de firma OSSUR Bionics sau
sistemul ”3R60” realizat de firma Otto Bock.

In functie de sistemele de actionare se deosebesc proteze cu comandd mecanica,
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O descriere ampla a procesului de protezare este prezentatd in cartea ”Prosthetics
and Patient Management: A Comprehensive Clinical Approach” de cétre cercetatorii in
domeniu Joan Edelstein si Kevin Carroll, in anul 2006. In aceastd carte sunt prezentate
particularitdti ale proceselor de protezare dar si solutii alternative de reabilitare a
locomotiei umane in cazul membrelor inferioare amputate.

In acest domeniu al protezirii exista cercetiri inca din anul 1930, in care au fost
elaborate primele sisteme protetice care au in structurd mecanisme, menite sa substituie
functionalitatea membrului inferior uman amputat. In cartea ”Prosthetics & Orthotics in
Clinical Pracrice: A Case Study Approach”™ cercetdtorii Beiia J. May i Margery A.
Lockard prezintd o serie de sisteme protetice i ortetice purtate de catre pacienti pentru a
satisface activitdtile cotidiene, pana la cele utilizate in competitiile sportive destinate
jocurilor paralimpice.
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Desigur ca cercetdrile In domeniu nu se regdsesc doar in articole de specialitate.
Existd numeroase brevete de inventie in vederea protezarii aparatului locomotor uman.

Astfel in ”Christensen, R.J. Bifurcated, Multi-Purpose Prosthetic Foot. Eur. Patent
Appl. EP 2593046 A4 este prezentatd o protezd de gamba confectionatd din materiale
cu proprietiti de memorare a formei care poate indeplini functii multiple 1n timpul
procesului de pasire. De asemenea sunt numeroase companii consacrate care au brevetat
o serie de solutii constructive ale sistemelor mecanice din structura protezelor cum ar fi:

Compania OTTO Bock ”Otto Bock Holding Gmbh & Co. Kg. Prosthetic Foot. U.S.
Patent US153056334”, publicat in Februarie 2017 sau compania OSSUR prin ” Ossur,
H. Prosthetic Ankle and Method of Controlling Same Based on Adaptation to Speed.
U.S. Patent US15648988A”, brevet publicat in octombrie 2017 prin care se prezintd
solutii constructive ale sistemelor de actionare bazate pe sisteme robotice.

in concluzie, referindu-ue la caiegoria proiezelor de gaibi se observi ¢i un
interes deosebit se acordd acelor sisteme care au in structurd un sistem mecanic
principal menit sa asigure substitutia articulatiei gleznei umane.

in cadrul prezentei cereri de brevet de inventie, este prezentat un mecanism cu
cama si tachet cu rold, special adaptat pentru a asigura functionalitatea piciorului uman.
Elementul de noutate al solutiei propuse il reprezintd pozitionarea amortizorului, prin
integrarea acestuia in structura de rezistentd a protezei precum si adaptarea unui
mecanism cu camai si tachet cu rola in vederea preludrii socurilor din timpul fazelor de
pasire si asigurarea functionalitétii protezei cu respectarea legii de miscare dezvoltate de
articuiatia gieznei umane.

Mecanismul propus este atasat la doud elemente principale ale protezei si anume
in partea superioard acesta e\sle_sghdar cu mgl_1_§011111 , respectiv cupa, care 351gura fixarea

acestela de bontul pacientului, respectiv. de membrul inferior amputat, iar la partea
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este formata din urmitoarele componente, conform Fig. 1, Fig. 5 si Fig 6: manson/cupa
(1) ce se atageazd de membrul inferior amputat (bontul pacientului); componenta tibiala
(2) formatd din amortizor, cu posibilitate de reglare a gradului de amortizare (ce se
ataseazd de manson/cupi); suportul amortizorului (3); tija amortizorului (4); tachetul cu
rold (§) solidard cu tija amortizorului ce aluneca pe un profil al camei (6) prin care este
descrisd cursa de amortizoare; bolful (7) ce culiseazd pe un profil impus de legea de
miscare ce se regdseste la nivelul articulatiei gleznei neprotezate; talpa (8) echivalentd
piciorului uman, pe care se regiseste profilul camei (6).

Proieza de gambd are un mecanism format dinir-un numar de 6 eiemente
cinematice legate intre ele prin 5 cuple cinematice, din care patru sunt de rotatie iar una
este echivalentd mecanismului cu camd, conform schemei structurale din Fig. 1.

Elementul de noutate adus prin aceastd propunere este cd mecanismele cu cama,

~
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protezele destinate protezaru membrelor inferioare umane amputate. Un alt argument
este cd rola tachetului (4) are in structurd un lagdr radial cu bile, care permite realizarea
unei migcdri precise, cu frecdri minime intre elemente, aspect care imbunititeste
considerabil eficienfa protezei de gamba, atunci cidnd aceasta va efectua miscari de
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flexie plantard/dorsald pentru asigurarea deplasarii pacientului. Profilul camei (5), este
unul care respectd legea de miscare dezvoltati de articulatia gleznei in procesul de
pasire al pacientului neamputat.

Profilul camei (5), este solidar cu talpa protezei (7), fapt pentru care in procesul
de flexie plantard/dorsald pune in miscare tachetul prin intermediul rolei (4), care acesta
este solidar cu tija amortizorului hidraulic (3). Amortizorul hidraulic este unul industrial
iar corpul acestuia a permis integrarea in structura de rezistentd a protezei (vezi Fig. 5).

Un alt considerent este cd mecanismul cu cama poate fi utilizat Tmpreund cu
sistemul protetic inserat in structura unei proteze de coapsd (cea destinatd amputarii
membrului inferior uman de deasupra articulatiei genunchiului), agsa cum se observa in
Fig. 6.

Pretul de cost privind realizarea mecanismului este unul scdzut si poate fi
minintizat prin fabricarea componenteior i baza ichnologilor de proioiipare $i
fabricare rapida (componente fabricate prin printari 3D).

in cele ce urmeaza va fi descrisa inventia tindnd cont de figurile 1,2,3,4,5, 6, 7 si
8, care au urmatoarea semnificatie:

¥ Tigura 1: Schema structu
de gamba.

v" Figura 2: Modelul protezei proiectat 3D — vedere de ansamblu.

v" Figura 3: Unghiurile maxime pe care le poate dezvolta proteza ce are in structura
mecanismul cu cama si tachet cu rol;

v' Figura 4: Dimensiuni de gabarit ale protezei cu identificarea cotelor de gabarit in
milimetri;

v" Figura 5: Modelul protezei de gamba sectionate si componentele din structura sa;

v" Figura 6: Detaliu asupra mecanismului cu cama si tachet cu rola;

¥ Figura 7: Prototipul sistcmului protctic;

v' Figura 8: Prototipul mecanismului cu cami si tachet cu rola integrat in structura
unei proteze de coapsa.

in figurile anterior mentionate pot fi identificate urmitoarele componente:

(1) — manson/cupd; (2) — componenta tibiald. in structura céireia se regiseste
cilindrul amortizorului, cu posibilitate de reglare a gradului de amortizare (ce se
atagseazd de mangon/cupd); (3) — suportul amortizorului; (4) — tija amortizorului; (5) —
tachetul cu rola solidara cu tija amortizorului ce alunecd pe un profil al camei prin care
este descrisd cursa de amortizoare; (6) — cama propriu-zisd; (7) — boltul ce culiseaza pe
un profil impus de legea de miscare ce se regaseste la nivelul articuiagiei gieznei
neprotezate; (8) — talpa echivalentd piciorului uman, solidara cu profilul camei (6).

Originalitatea solutiei propuse in prezentul brevet de inventie, constd in
prmectarea unui mecamsm cu cama si tachet cu rold destinat Inlocuirii functlonale a

Aty ilats nininwilies Ain atmrntiira anmaratlag 1A ~t
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care este implementat ca o proteza de gamba, utilizatad pentru reabilitarea persoanelor cu
unul din membrele inferioare amputate. Mecanismul proiectat are o structura si migcare
similard cu cea a unui membru inferior uman pentru desfisurarea procesului de pasire
(realizeazd miscarea din articulatia gleznei si piciorului, oferd suport de sprijin a
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membrului inferior uman amputat), avand 1n structurd segmentele echivalente piciorului
uman.

Din schema structurald prezentatd in Fig. 1 se observa 4 articulatii: A, B, C, D.
Dintre acestea A este o cupld de translatie reprezentatd de amortizor, respectiv tija
amortizorului (4) si componenta tibiald (2). De aici reiese cd cilindrul/corpul
amortizorului este integrat in structura de rezistentd a protezei. Cupla B este de rotatie
formata din tija amortizorului (4) si rola tachetului (5). Rola tachetului reprezinta un
element de noutate, avand rolul de micsorare a frecérii datoritd contactului dintre tachet
si profiiui camei (6). Cupla C reprezintd mecanismui cu camd propriu-zis, iar cupia D
reprezintd profilul curbiliniu care respectd legea de migcare a articulatiei gleznei umane
si care posedd doud functii: impunerea limitdrii miscérii de rotatie a protezei si totodata
pastrarea contactului dintre tachetul cu rold (5) si cama mecanismului (6).
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tibiala (2) si talpa echivalentd piciorului uman (8). In faza de flexie plantara, conform
Fig. 3, aceasta atinge limita maximd de 20 de grade, respectiv un unghi format intre
componenta tibiald (2) si talpa echivalentd piciorului uman (8). In cea de-a doua faza,
respectiv flexie dorsald, conform Fig. 3, aceasta atinge limita maxima de 35 de grade,
respectiv. un unghi format intre aceleasi componente. Aceste limite unghiulare
corespund variatiei maxime unghiulare a articulatiei gleznei uman conform datelor
existente din literatura de specialitate si certificd functionalitatea optima a protezei.

De asemenea este cunoscut ci limitele variatiilor unghiulare ale cestor articulatii
difera de ia un subiect uman ia aitui, sau chiar de ia un pas ia aitul in contextui analizei
aceluiasi subiect uman, in anumite limite, pentru proiectarea camei din structura
mecanismului, a fost considerat un ciclu mediu pentru aceastd variatie unghiulard a
articulatiei in cauzi.

una pasivd, aceasta este actionatd de cétre subiectul uman cu membrul inferior amputat,
iar rolul acestui mecanism este de a amortiza miscarea in timpul fazelor de mers, de a
conferi un grad de elasticitate protezei prin intermediul amort1zorulu1 si de a péstra talpa
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In concluzie, intreg sistemul protetic are in structurd un mecanism cu cama si
tachet cu rold care respectd legea de miscare dezvoltatd de cétre un subiect uman
neamputat in timpul procesului de pdsire. Sunt utilizate notatule cucifredelalla8
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Revendicarile inventiei:

Protezi de gamba cu mecanism cu caméi §i tachet cu rola pentru
reabilitarea mersului uman

Revendicari

1. Protezd de gamba cu mecanism cu cama si tachet cu rold destinat reabilitarii
locomotiei umane, caracterizat prin aceea ci este realizat dintr-un mecanism cu cama
si tachet cu rold, fiind format dintr-un numir de 8 elemente mobile (1, 2, 3,...8),
conectate prin cuple de rotatie si translatie, cu ajutorul unor bolturi, conform schemei
structurale inovative din Fig. 1. Aceastd proteza se diferentiaza de alte tipuri de proteze
prin realizarea componentelor din structura sa de asa naturd incdt sd permitd
implementarea unui mecanism cu cama si tachet cu rold. De asemenea, talpa (8) este
prevazuta cu o culisd oscilantd, cupla (D), cu rol de a asigura contactul dintre cama si
tachetul cu rola. Actionaiea protezei si implicit a mecanismului cu cama §i tachet cu
rold este una pasiva, functionalitatea acesteia fiind datd de subiectul uman cu membrul
inferior amputat, iar rolul acestui mecanism este de a amortiza miscarea in timpul
fazelor de mers, elasticitatea protezei prin intermediul amortizorului si de a pdstra talpa
protezei la un unghi de 90 de grade fata de axa de simetrie a gambei.

2. Mecanism cu cama si tachet cu roia, conform revendicarii i, caracterizat prin
aceea ca pentru fiecare membru inferior existd cite un mecanism care actioneaza
articulatia gleznei si piciorului dupd o traiectorie predefinitd asiguratd de arhitectura
mecanismului in sine. Astfel profilul camei (6) este obtinut in baza legii de miscare pe
care o poate realiza un subiect uman neamputat in timpul activitdtii de pdsire la nivelul
articulatiei gleznei si piciorului. De asemenea acest profil respectd limitele impuse de o
articulatie a gleznei si piciorului membrului inferior uman. Mecanismul cu cama este
special adaptat astfel incat sd respecte cotele de gabarit impuse de gamba si piciorul
unui membru inferior uman. Tachetul (§) posedi o rold care are in structurd un lagir cu
elemente de rostogolire (rulment radial) menit sd micsoreze frecarile ce apar la contactul
dintre cama si tachet si si asigure o functionare optima a protezei in timpul actiondrii
sale.
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Figurile inventiei:
Proteza de gambi cu mecanism cu cama si tachet cu rola pentru
reabilitarea mersului uman
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Fig.2. Modelul protezei proiectat 3D — vedere de ansamblu.
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Fig.3. Unghiurile maxime pe care le poate dezvolta proteza ce are in structurd mecanismul cu cama si
tachet cu rola.

¥ig.4. Dimensiuni de gabarit aie protezei cu identificarea coteior de gabarit in milimetri.
9
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Fig.6. Detaliu asupra mecanismului cu cama si tachet cu rola.
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Fig.8. Prototipul mecanismului cu cama si tachet cu rold integrat in structura unei proteze de coapsa.

11



	Bibliographic Data / Abstract
	Description
	Claims
	Drawings



