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REZUMAT: Avand in vedere cd in ultima perioada au inceput sa apara din ce in ce mai multe
anomalii i probleme de sdnatate, este important ca si recuperareca medicala sa le contracareze si sa
imbunatateasca calitatea vietii omului. Vibroterapia, nu este un domeniu foarte aprofundat la noi in
tard. Cercetarea se bazeazd pe propagarea undelor vibratorii generate prin mai multe modalitati
cum ar fi printr-o sursa de zgomot, comparativ cu cele generate de unul sau mai multe motoare cu
excentric, sau prin placi WBV (Whole-Body Vibration), sau Vyper hiper ice (Foam roller cu
relaxare prin vibratii) s.a.m.d. Lucrarea prezintd un tip de ortezd pe baza de vibroterapie la care
autorul lucrarii aduce cateva idei originale.
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1. Introducere

Principalul motiv pentru care am ales aceastd tema de cercetare se datoreaza multitudinii de
proceduri de tratament, bazate pe vibroterapie, pe care am dorit sa le studiem in rezolvarea
disfunctiilor motorii. Din punct de vedere al kinetoterapeutului, acesta are la indemana mult mai
multe metode cu care poate jongla ca sa poatd sa ducd la bun sfarsit obiectivele stabilite. Deoarece
trebuie sa existe o foarte bund colaborare intre pacient si kinetoterapeut, primului dintre acestia i se
prezinta programul de lucru cu obiectivele propuse pentru a le indeplini.

Aici intervine viziunea si experienta kinetoterapeutului. Ca si obiectiv mi-am propus o
recuperare mult mai rapida decat de obicei, astfel Incat cel ce beneficiaza de metoda de recuperare
complementara (orteza pe bazd de vibroterapie) sd se poata recupera pasiv si in restul timpului,
purtand aceasta orteza.

La bazi este o orteza confectionatd dintr-un material termoformabil pe care este atasat un
modul format din mai mul{i senzori executanti, inclusiv cdile de transmitere a impulsului si unitatea
de control.

2. Mecanoterapia

Denumirea generald pentru terapeutica prin masaj, prin gimnastica medicald, prin aparate
mecanice, aplicatd mai ales in boli articulare sau neuromusculare poarta numele de Mecanoterapie.

Aceasta ramura a fost exploatatd de Dr. Jonas Gustav Wilhelm Zander, medic ortoped si
initiator al mecanoterapiei. Acesta a introdus mai multe mecanisme pentru a imbundtati starea
pacientilor, studiind raportul dintre biomecanica si dezvoltarea musculard in scoala medicala din
Suedia, la inceputul anilor 1860, ca mai apoi sa puna pe picioare Institutul Terapeutic Zender din
Stockholm, unde statul 1-a sprijinit introducand aceste dispozitive, privind recuperarea problemelor
motorii.

In 1876 Gustav Wilhelm Zander primeste o medalie de aur, in Philadelphia, iar mai tarziu in
1892, ideea lui devine cunoscuta si utilizata 1n toata lumea, in a doua jumatate a secolului XIX. in cele
ce urmeaza se va utiliza termenul de “mecanoterapie”, similar “tehnicii Zander”. Pe de altd parte,
scoala francezd inglobeaza 1n notiunea de mecanoterapie toate metodele care utilizeaza diverse
dispozitive, aparate simple sau complexe, astfel, in afara de tehnica Zander propriu-zisi, in
mecanoterapie este inclusa si utilizarea scripetilor, a arcurilor, custilor Rocher, meselor speciale de
kinetoterapie, a bicicletelor ergometrice, patinelor, masa de elongatii (cervicale, lombare), kinetec,
pernelor si plansetelor, etc.
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Dupa Jonas Wihelm Zander mecanoterapia studiaza 4 subgrupe formate din:

e Aparate pentru misciri active (pentru membrul superior, membrul inferior, trunchi si pentru
miscari de balans).-

e Aparate pentru miscari pasive (kinetec).
Aparate pentru masaj mecanic de toate tipurile (vibratii, tapotament, petrisaj, netezire).

e Aparate ortopedice (de redresare pasiva si de redresare activa, precum si cteva aparate pentru
masurarea gradelor 1n scolioze).

Am studiat in mod deosebit aparatele pentru masaj mecanic de toate tipurile (tapotament,
petrisaj, netezire, vibratii).

Tapotamentul denumit si percutie, se executd cu mana relaxata, la diferite viteze si intensitati.

Petrisajul este o tehnica folosita pentru relaxarea musculaturii la o intensitate medie iar pentru
profunzime sunt utilizate intesitati mai puternice.

Efluerajul similar cu a mangaia sau “a trece foarte usor cu méana” este un procedeu final si are
ca rol drenarea vaselor de sange si a limfei.

Vibratiile realizate printr-o miscare rapidi a miinii pe suprafata pielii, pot fi obtinute si
mecanic. Rolul tehnicii prin vibroterapie este acela de stimulare.

Aparatul locomotor realizeaza miscarea, iar miscarea este forma primordiala de manifestare a
vietii. Este alcatuit din sistemul osos si sistemul muscular. Aceste doua sisteme sunt dirijate de
sistemul nervos central. Notiunea de miscare este datd de subgrupa neuronilor motorii centrali.

Tulburarile motrice sunt si ele impartite in:

e Tonus muscular crescut (s-a instalat spasticitatea), reflex tendinos exagerat.
e Tonus muscular scazut, atrofie musculara, reflex diminuat.
Calea de comunicare intre muschi si creier este realizata de sistemul nervos. Din punct de
vedere topografic receptorii se clasifica in:
e exteroreceptori situati in piele, mucoase, la contactul cu exteriorul;
e interoreceptori situati In organele interne (viscere);
e prioreceptori situati in oase, tendoane, ligamente, aponevroze, muschi.

Calea senzitiva (aferentd) este reprezentatd de fibre nervoase senzitive (prelungirile
neuronilor senzitivi) care conduc potentialul de receptor sub forma de potential de actiune (influx
nervos senzitiv) pana la centrii nervosi.

Centrii nervosi analizeaza influxul nervos senzitiv primit si genereaza fluxul nervos motor.
Centrul nervos este reprezentat de orice sinapsd sau grupuri de sinapse in care are loc transformarea
influxului nervos senzitiv in influx nervos motor. Reflexele monosinaptice apar datoritd unui neuron
senzitiv §i a unui neuron motor cu o singurd sinapsa intre acestia. Majoritatea sunt reflexe
polisinaptice continand mai multe sinapse.

Calea motorie (aferentd) este reprezentata de prelungirile axonice ale neuronilor motori sau
inhibitori care conduc potentialele de actiune la organul efector. Corpul se afla totdeauna 1n axul
cerebro-spinal (coarnele ventrale ale maduvei spindrii sau nucleii motori ai nervilor cranieni).
Prelungirile axonice ale acestor neuroni motorii parasesc maduva spinarii prin radacinile ventrale ale
nervilor rahidieni sau encefalul prin nervii cranieni si ajung la organele receptoare.

Efectorul este reprezentat de muschi (striat, neted sau cardiac) si glande. Efectorul este
reprezentat de componenta structurala care realizeaza raspunsul reflex.

3. Proiectare dispozitivului asistiv

Vibratiile pot fi redate prin mai multe mijloace: prin intermediul motoarelor, fie prin
intermediul undelor produse de o sursa de sunet (difuzor), modificind frecventa pana cand aceasta
incepe sa rezoneze cu moleculele corpului in cauza.

Ideea de baza a constituit-o necesitatea de stimulare i regenerare rapida a inervarii mainii,
construind un dispozitiv special pentru acest segment.

S-a Inceput cu proiectarea 3D in Catia v5r a dispozitivului la care m-am gandit.
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Fig.1. Reprezentare dispunere motoare Fig.2. Proiectia 3D a ortezei

Prototipul consta in montarea unor motorase dispuse pe traiectoriile nervoase principale,
conectate la un circuit placat ce poate regla intensitatea, spectrul de functionare a Intregului sistem,
toate acestea fiind montate pe o orteza, realizatd dintr-un material termoformabil.

Ortezele sunt dispozitive medicale utilizate pentru a sprijini si alinia membrul afectat, servind
in acelasi timp la corectarea eventualelor deformari ale acestuia. Ortezele simple permit muschilor,
tendoanelor si oaselor membrelor sa functioneze la cel mai Tnalt potential. Cand sunt prescrise in mod
corespunzator, aceste orteze pot reduce durerea crescand astfel stabilitatea Intr-o articulatie instabila si
prevenind deformarea. Ortezele sunt prevazute cu pernute pentru a proteja pacientul la impactul cu
suprafetele dure si pentru a usura presiunea prin suplimentarea si redistribuirea sprijinului in spatele
unei zone cu probleme. In toate cazurile, aplicarea principiilor de ortotica conduce la imbunitatirea
calitatii vietii.

Orteze personalizate

Ortezele personalizate sunt utilizate in cazurile in care ortezele standardizate nu functioneaza
sau atunci cand masurile proprii si conformatia pacientului nu corespund cu acestea.

Ortezele pot fi confectionate Tn numeroase moduri, dar majoritatea tehnicienilor preferd sa
plece de la o amprentare, prelevatd prin gipsare si denumitd amprenta negativa. Acest mulaj este
trimis la un laborator de specialitate, insotit de o prescriptiec medicald pentru modificarile
recomandate. La laborator, prin turnare de ipsos in amprenta negativa, se obtine pozitivul necesar
confectiondrii ortezei. Tinand cont de recomandarile medicului, tehnicianul face, din materialele
cerute, un prototip de orteza care trebuie sd realizeze functiunile prevazute pentru corectarea
deficientei. In acelasi timp, o serie de probe cu pacientul va face ca aceastd orteza sa fie perfect
ajustabild pe corpul pacientului, in special acolo unde, in constructia ortezei, s-au folosit materiale
rigide, prin termoformare. Orteza trebuie sa ofere pacientului sprijin, stabilitate, amortizare si aliniere
acolo unde este necesar, pentru a mentine partea ortezatda cat mai confortabil, sanatos, si fara durere.
Orteza va fi una de tip orteza mana — degete fixa, ce va fi prevazutd cu un sistem de vibratii produs de
motorase. Circuitul va putea fi programat in functie de cat de grava este problema astfel incat sa poata
fi ajustate timpul, intensitatea, tipul de vibratie (ascendent, descendent, frecvent inalti, joasa, etc.). in
acest moment se pot realiza orteze cu ajutorul fabricatiei aditive.

Mulajul. Se poate personaliza astfel incat si poati fi cat mai fix pe mana. In felul acesta, cu
cat sursa de vibratie este mai aproape, cu atdt mai puternic este semnalul transmis catre sistemul
nervos central. Mulajul se face cu o fagd de gips iar la contactul cu apa acestea reactioneaza si in
cateva minute se usuca, devenind dur.
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Astfel sunt la dispozitie doar cateva zeci de secunde pentru a putea manevra aceasta faga. Se
lipeste la loc negativul, pentru a se turna umplutura, ca mai apoi sa se poata face pozitivul mulajului.
Dupa ce se realizeaza pozitivul se poate fabrica si produsul finit.

Fig.2. Fasa gipsata

Fig.4. Orteza mulaj final

3. Vibratia sau rezonanta

Este demonstrat ca tot ceea ce ne inconjoard vibreazd, cum ar fi un corp, o culoare, un
sentiment. Fiecare dintre aceste exemple sunt alcatuite din vibratii. Ochiul nostru nu le poate distinge,
insa daca modificam spectrul si rezonanta, pot deveni vizibile sau se pot auzi (cum ar fi exemplul unui
sistem audio, Indeosebi la cele performante, odata cu modificarea volumului).

Deoarece corpul omenesc este alcatuit in proportie de 70% de apa, se pot Intdmpla tot felul de
fenomene la schimbarea frecventei vibratiilor cu care se actioneazd asupra corpului. Cum acest
fenomen poate fi produs de catre orice obiect cu o instabilitate in centrul de rotatie, vibratiile pot fi
produse si de un motor cu un excentric. Astfel putem fi mult mai exacti si putem actiona pe o
suprafatd mai restransa.

Astfel vibratiile pot avea efecte terapeutice. Accesand frecventa la care raspunde sistemul
nervos central, se poate accelera procesul de vindecare. La nivel local, daca modificam frecventa de
functionare de la normal, provocam o activitate accelerata, astfel producandu-se o mai mare cantitate
de informatie ce este trimisa catre cortex.

Procesul de vindecare poate fi gribit prin stimularea cu vibratii. Intre neuroni legitura este
chimica iar transmiterea informatiei este electrica. Informtia poate fi stimulatd prin curent electric,
marind intensitatea curentului. Desi sunt cunoscute ca produse pentru relaxare, majoritatea aparatelor
cu vibratie de pe piata pot fi folosite, cu mici adaptari, pentru recuperarea aparatului locomotor. Ca si
structura, acestea pot fi de la simple la complexe, de mici sau mari dimensiuni, cu sau fara programe,
cu viteze de rotatie mici sau mari.
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Concluzii

In momentul de fatd, nu existd o astfel de ortezd cu un modul de stimulare incorporat, de
aceea doresc sa implementez aceastd noua terapie care sa poatd fi folosita si In afara sedintelor de
recuperare medicald, pentru a mentine cel putin, ceea ce se castiga in cadrul acestora si, de ce nu,
chiar s imbunatateasca si sa aduca un plus la urmatoarele sedinte de recuperare

Din punct de vedere al ortezei ca produs finit, mai este de lucru in ceea ce priveste impulsul
de vibratie iar dupa ce se va pune la punct acest aspect, doresc sa incep un studiu din care, cu datele
obtinute, orteza sa poata fi personalizata pentru fiecare beneficiar in parte.
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