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REZUMAT: Lucrarea stiintifica prezinta modelul unui carucior de sustinere proiectat si personalizat
cu scopul de a reabilita motricitatea unui céine de talie medie, rasa bullmastiff. Pentru proiectarea
caruciorului s-au efectuat in primul rand masuratori dimensionale ale céinelui precum: lungime,
inaltime, dimensiunea membrului sandtos, torsului, inciziei si bineinteles cel mai important factor luat
in considerare, masurarea greutdii. In al doiela rand s-a studiat anatomia patrupedului (oasele
membrului pelvin) deoarece initial s-a luat n calcul implantarea unei exoproteze cu bont. Pe langa
toate acestea s-au studiat tipurile de amputatii ce se regasesc la nivelul membrelor, de cele mai multe
ori fiind vorba de membrele posterioare, precum si metodele de recuperare post-operatorie.
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1. Introducere

Este de la sine inteles cd si in cazul celui mai bun prieten al omului s-au incercat solutii de
rezolvare a unor traumatisme, accidente sau afectiuni care au determinat paralizia sau amputarea
membrelor.

In cazul in care animalul nu isi mai poate folosi picioarele din spate solutia consta in utilizarea unui
echipament special de protejare a posteriorului si a pieptului acestuia. Astfel se poate preveni aparitia
ranilor si complicatiilor post-operatorii dacd animalul este nevoit sd se deplaseze prin alunecare pe podea.
Cea mai buna solutie pentru care opteaza majoritatea stapanilor de patrupede ramane nsa caruciorul rulant
(fig.1,2).

De multe ori, chiar si in lipsa membrelor, desi majoritatea anumalelor incearca sa-si continue viata,
deplasadu-se in 3 picioare, unele dintre acestea nu vor accepta problema pe care o au si vor refuza sa se
deplaseze, mai ales cand au o greutate mai mare de 20 kg. S-a dovedit stiintific faptul ca si animalele pot
deveni depresive. Pentru a ingriji un animal schiop este nevoie de foarte multa rabdare si abnegatie.

In general, cand fsi pierd doar un picior, animalele continua si se miste fira prea multe probleme,
folosindu-se de celelalte trei membre. In cazul in care au pierdut mobilitatea la ambele picioare din fatd sau
din spate, este necesard utilizarea echipamentelor asistive de tip cdrucioare, proiectate si personalizate
pentru fiecare caz n parte.

Fig. 1. Carucior cu role[1] Fig. 2. Caine in carucior ajutator[2]
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Animalele care au un membru lipsd sunt vulnerabile. Plimbarile cu un caine schiop pot fi destul de
dificile. Aceste animale se descurca mai bine daca merg mai repede si le este destul de greu sa se intoarca.
De asemenea, avand un echilibru mai slab, sunt predispuse la cazaturi, de aceea este indicat ca animalul sa
fie plimbat cu ajutorul unui ham. Una dintre cele mai intalnite probleme la animalele fara un picior este
aparitia artritei de la o varstd frageda. Pentru céd le lipseste un picior, apare o presiune mai mare pe
incheieturile membrelor sanatoase.[2]

De-a lungul ultimelor decenii, scaunul cu role care are scopul de a reabilita sau recupera persoanele
cu dizabilitati a inceput sa fie utilizat si la animale pentru a le ajuta pe acestea sa se deplaseze.

Acest echipament de recuperare a redat mobilitatea multor animale care ar fi ramas neajutorate din
cauza paraliziei, bolilor, batranetii si ranilor spinale. Popularitatea acestor carucioare a crescut atat de mult,
incat am considerat cd este momentul perfect pentru a efectua o revizuire generalda a tipurilor de
echipamente de acest fel existente.[3]

2. Stadiul actual

Existd 3 modele de baza ale scaunelor rulante pentru caini, fiecare servind unui scop specific
pentru a ajuta animalele de companie cu diferite tipuri de paralizie a membrelor.

2.1. Scaunul rulant pentru suportul din spate este cel mai des intalnit tip de scaun cu role pentru
caini. Are doua roti in spate, o sa pentru pelvisul cdinelui si un ham pentru a mentine membrele inferioare
legate (fig.3). Un caine foloseste muschii picioarelor din fatd si muschii torsulului superior pentru a se
putea deplasa. Carligul de sprijin din spate este utilizat pentru cainii care au o slabiciune sau o paralizie la
nivelul picioarelor din spate, dar au o forta buna in restul corpului.

Fig. 3. Scaun rulant pentru suportul din spate[4]

2.2. Scaunul rulant pentru suportul din fatd arata ca un scaun cu role privit din fata sau din spate
deoarece rotile sunt pozitionate frontal si prezintd o anumitd inclinare pentru o mai buna libertate de
miscare (fig.4). Astfel, cainele isi foloseste membrele din spate pentru a se propulsa. Scaunul oferd suport
pentru pieptul cdinelui. Carucioarele cu sprijin frontal sunt folosite cel mai adesea pentru cainii care au
probleme cu utilizarea membrelor din fata, acest lucru putindu-se datora unui defect congenital, unei
vatdmari sau unei amputari.

2.3. Scaunul rulant cu suport complet sau carucior quad este dotat cu doua roti in partea din fata
a caruciorului si doud in spate cu suport in mijloc pentru torsul patrupedului (fig.5). Unele dintre ele arata
ca niste paturi mici pe roti si oferd suport pentru toate cele patru membre ale animalului care nu este in
masurd sd se miste sau sa stea singur. Aceste carucioare sunt folosite cel mai adesea pentru cainii cu
defecte congenitale neurologice, dupa un accident vascular cerebral sau cu mielopatie degenerativa in
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stadiul final. Ele reprezintd echipamente de recuperare dupa o interventie chirurgicald pe coloana
vertebrala.[4]

Fig. 4. Scaun rulant pentru suportul din fata[4] Fig. 5. Scaun rulant cu suport complet[4]
3. Amputatia

Amputatia reprezintd Inlaturarea unei extremitati a corpului afectatd de un traumatism. Ca masura
chirurgicala, amputarea este folositd pentru a controla durerea sau un proces patologic localizat la nivelul
membrului, cum este neoplazia, gangrena sau cancerul osos. In unele cazuri, procedura este efectuati ca
masurd preventiva pentru astfel de probleme. Un caz special este cel al amputatiei congenitale.

Amputatia membrului inferior este una dintre cele mai vechi si cunoscute operatii efectuate.
Principiile chirurgicale originale, asa cum au fost descrise de catre Hippocrate raman aceleasi desi tehnica
chirurgicala s-a rafinat prin aplicarea homeostaziei, anesteziei si a unor conditii preoperatorii
imbunatatite.[5]

Coxalul sau osul bazinului este un os format la randul lui din trei oase fiind sudat pe linia mediana
cu coxalul opus (fig.6) si alcatuind baza anatomica a crupei. Se articuleaza cu osul sacru si cu femurul.
Cele trei oase care iau parte la formarea coxalului sunt: iliul, ischiul si pelvisul.[6][7][8]

P .
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Fig. 6. Pelvis[6]

Oricare ar fi motivul renuntarii la un membru, amputarea nu trebuie vadzuti ca un esec al
tratamentului. Stapanii animalelor trebuie sd fie constienti de optiuni si sd aiba asteptari realistice fatd de
pronosticul chirurgical.[9]

Amputatiile primare se practicd in cazurile in care chirurgul, inca de la contactul cu bolnavul,
realizeaza ca nu are nici o alta alternativa in afara acestei interventii mutilante. De regula, indicatia este
datd de compromiterea vitalitatii segmentului respectiv de membru prin traumatism, arteritd, embolie
arteriald sau de periclitarea vietii bolnavului prin dezvoltarea unei tumori maligne sau infectii grave la acest
nivel.[10]
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4. Studiu de caz

in aceasta lucrare stiintifica este prezentat cazul unui caine de rasa bullmastiff pe nume Mika, sex
feminin, talie medie, in varsta de 4 ani, avand o greutate de 53 kg (fig.7). Din cauza depistarii unei tumori
osoase la nivelul tibiei, medicul veterinar impreund cu stdpanul cainelui au decis ca zona afectatd sa fie
rezectionatd deasupra articulatiei genunchiului, in zona epifizei distale a femurului. Tot din acest motiv,
stapanul nu a dorit efectuarea unei alte operatii de implantare de bont, apeland astfel la noi (masterul
Echipamente pentru Terapii de Recuperare din Universitatea Politehnica din Bucuresti) in vederea
proiectarii si confectionarii unei proteze/carucior care sa indeplineasca necesitatile cainelui.

Fig. 7. Mika post-operatie. Comparatie de dimensiune cu membrul sanatos
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Fig. 8. Desen 1n Catia
S-au luat dimensiunile céinelui si s-a proiectat dispozitivul in Catia.
Greutate: 53kg;
Lungime spate: 900mm;
Lungime coapsa in plan lateral: 290mm;
Indlfime: 625mm;
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Coapsa masurata de-a lungul inciziei: 300mm;

Lungime lipsa (dimensiune rezectionata): 290mm;

Circumferinta abdomen: 770mm;

Circumferinta torace: 930mm,;

Incizie: 150mm.

Desenul a fost efectuat cu ajutorul programului de modelare CATIA, versiunea 5, alegand din meniu
operatia “Drawing” (fig.8). Acest desen a fost de ajutor pentru a trece la urmatoarea etapd, proiectarea
caruciorului de sustinere.

Fig. 9. Cadru de sustinere (vedere izometrica si vedere laterald)

Caruciorul a fost proiectat cu ajutorul suitei software comerciald, multiplatforma CAD/CAM/CAE,
si anume CATIA (Computer Aided Three Dimensional Interactive Application).

Fig. 10. Roata carucior Fig. 11. Suport de roata

Din meniul principal s-a ales functia “Mechanical Design”, dupa care optiunea “Part Design”
pentru a Incepe modelarea piesei principale si anume cadrul caruciorului (fig.9). Dupa cum se poate
observa 1n imaginea alaturata (fig.10), roata a fost proiectatda fara anvelopa. Suportul este dotat cu gauri
pentru reglarea pe Indltime a cadrului. Astfel, prin asamblarea componentelor proiectate s-a obtinut
varianta finald a caruciorului asistiv.
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Fig. 12. Carucior cu role (vedere izometrica si frontald)

5. Concluzii

Tinandu-se cont de necesitatile cdinelui, de caracteristicile si dimensiunile acestuia, a fost
proiectata prima versiune de carucior personalizat. Pe viitor se doreste imbunatétirea acesteia prin diverse
metode si tehnici ce pot veni astfel in ajutorul céinelui si al altor animale cu nevoi speciale. Acest model
personalizat ofera stabilitate si sustinerea greutatii trenului posterior al pacientului oferindu-i libertatea de
miscare a tuturor membrelor. Este un model dotat cu roti inalte pentru exemplarele de talie medie/mare,
putand fi folosit si pe teren denivelat. Finalizarea acestei lucrari are ca scop confectionarea caruciorului de
sustinere.
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