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ABSTRACT: The percentage of older people is growing globally. Consequently, healthcare systems
and biomedical innovations are needed to help the elderly living alone. Such an innovation can
reduce the number of falls that usually lead to critical accidents. In this article, scientific data are
presented on the growing number of elderly people in the world population together with a proposal
for assistive equipment represented by a multifunctional assistive chair and its versions.

KEY WORDS: elderly, chair, support mechanism,
1. Introducere

Speranta crescutd de viatd este una dintre cele mai importante realizari ale omenirii in secolul
XXI si este asociatd cu progresele tehnologice, economice si sociale'. Populatia lumii imbatraneste:
persoanele in varstd cresc in numar si reprezintd o pondere din ce in ce mai mare a populatiei in practic in
fiecare tara, cu implicatii pentru aproape toate sectoarele societatii, inclusiv pietele fortei de munca si
financiare, cererea de bunuri si servicii, cum ar fi locuinta , transport si protectie sociald, precum si
structuri familiale si legaturi intergenerationale.

2. Stadiul actual

In majoritatea tarilor, cresterea numarului de persoane in varsti va avea loc intr-un context de
fertilitate scazutd sau in scadere, ceea ce va duce la cresterea ponderii persoanelor in varsta din populatie.
In 2017, una din opt persoane din intreaga lume avea varsta de 60 de ani sau mai mult. In 2050, se
estimeaza cd persoanele in varstd vor reprezenta unul din cinci oameni la nivel global.> Desi procesul de
imbatranire a populatiei este cel mai avansat in Europa si America de Nord, unde mai mult de una din
cinci persoane avea varsta de 60 de ani sau peste 2017, populatiile din alte regiuni imbatranesc si ele. In
2050, este de asteptat ca persoanele in varstd sd reprezinte 35% din populatie in Europa, 28% in America
de Nord, 25% in America Latina si Caraibe, 24% 1n Asia, 23% In Oceania si 9 la sutd cent in Africa. (Fig.
1).

Numarul persoanelor in varsta are o crestere mai mare in Uniunea Europeand, deoarece proportia
acestora creste datoritd imbatranirii populatiei. Uniunea Europeana (UE) si statele membre au adoptat o
serie de politici si programe care afecteaza in mod direct persoanele n varstd sau le sustin in diferite
moduri.? La inceputul anului 2019, 101,1 milioane de persoane din UE au implinit varsta de 65 - 20% din
populatia totald.*

O populatie imbatranitd constituie o provocare care afecteaza tarile dezvoltate si cele in curs de
dezvoltare. Lunar, un milion de oameni implinesc saizeci de ani. Mai mult, cresterea proiectata a grupului
de varstnici va creste exponential, iar nevoia de resurse pentru ingrijirea persoanelor in varsta va creste
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proportional. Aceastd crestere va duce, de asemenea, la o crestere a incidentei bolilor degenerative si a
dizabilitatii.’

Dupa cum se vede in tabelul de mai jos, procentul de persoane in varstd creste accentuat de-a
lungul anilor. Capacitatea de a se ridica din pozitia de sedere este esentiald pentru acesti adulti in varsta
pentru a trdi independent si a mentine un nivel adecvat de activitate fizica.®
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Fig. 1. Procentul populatiei de peste 60 de ani din 1980 la 2050

Persoanele in varsta cu o performantd mai buna pentru a Sit to Stand (STS), comparativ cu
controalele adaptate varstei, au prezentat perioade de sedere mai scurte, perioade mai lungide stat in
picioare si un numar mai mare de perioade de deplasare 1n viata de zi cu zi, ceea ce indica un stil de viata
mai activ’. In locuintele comunitare comportamentul sedentar al adultilor in varsta, cauzat in parte de
dificultati de ridicare a fost asociat cu un risc crescut de sarcopenie® si mortalitate *'*!",

Tabelul 1. Numarul si distributia persoanelor in varsta, in 2017 si 2050

Numir de Numar de persoane | Modificarea Distributia Distributia
persoane cu N y N R
varsta de peste 60 cu varsta de peste procentuala persoanelor in persoanelor in
o 60 de ani 1n 2050. intre 2017 varstd in 2017 varsta in 2050
de ani fn 2017. (milioane) si 2050 (procent) (procent)
(milioane) ’ P p
World 962.3 2080.5 116.2 100.0 100.0
Africa 68.7 225.8 228.5 7.1 10.9
Asia 549.2 1273.2 131.8 57.1 61.2
Europe 183.0 247.2 35.1 19.0 11.9
Northern America 78.4 122.8 56.7 8.1 5.9
Latin America and
the Caribbeans 76.0 198.2 160.7 7.9 9.5
Ocenia 6.9 13.3 92.6 0.7 0.6

Data Source: United Nations (2017). World Population Prospects:2017 Revision

In acest context, cresterea sperantei de viatd are ca rezultat noi provocari pentru societate, in
special in ceea ce priveste aspectele fizice si psihice, din cauza asocierii sale cu o calitate imbunatatita a
vietii la aceastd grupd de varsta. Informatiile privind morbiditatea si limitarile functionale la varstnici sunt
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de obicei asociate cu caderile si prezenta altor boli cronice, factori care promoveaza schimbarea perceptiei
calitatii vietii'?.

Potrivit Forsman, Nordmyr & Wahlbeck, modificarile neurofunctionale ale procesului de
imbatranire sunt legate de un numar crescut de caderi, care apar si datorita unei inactivitati fizice crescute
si datorita unor boli fiziologice.” Cercetarile anterioare au clarificat dinamica miscarii STS pentru a
intelege mai bine dinamica acesteia. Schenkman si colab. au distins patru faze STS, care includ faza de
moment de flexie, faza de transfer de moment, faza de extensie verticald si faza de stabilizare!®. Riley si
colab. Au demonstrat ca faza de transfer de moment, care incepe cu ridicarea de pe scaun, reprezinta faza
cea mai solicitantd. STS implica o tranzitie de la un suport stabil in trei puncte la un suport dinamic din
doud puncte'. Dificultatea de a se ridica dintr-o pozitie asezata poate creste in mod direct riscul de ranire,
deoarece transferurile de STS au determinat 41% din totalul ciderilor in casele de batrani.'®

Aparitia caderilor este legatd de factori intrinseci (ai subiectului) (Fig.2) si / sau extrinseci (de
mediu). Factorii intrinseci ies in evidentd prin influentarea majoritatii caderilor intr-un fel, iar cazurile
descrise in literatura de specialitate constau in reducerea fortei si a puterii musculare datorate sarcopeniei,
modificarilor mersului si controlului postural, deficientelor vizuale, functionale si cognitive si modificari
ale Tmbatranirii naturale.!” Caderile si fracturile au ca rezultat pierderea calitatii vietii persoanelor in
varsta si agravarea deficientei fizice, cum ar fi capacitatea redusa de mers, cresterea In greutate si
pierderea functiei cardiorespiratorii'®. Mai mult, modificarile fiziologice, cum ar fi izolarea si depresia,
sunt factori care cresc riscul institutionalizarii '*-2%2! |
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Fig. 2. Factorii intrinseci pentru caderea persoanelor in varsta

Caracteristicile epidemiologice ale caderilor la varstnici demonstreaza un istoric al caderilor cu
recurente la peste 30% dintre persoanele in varstd de peste 65 de ani®?, iar dupd 75 de ani, caderile
afecteaza 45% din varstnici®. Din fiecare zece caderi, cel putin una are drept consecinte grave, cum ar fi
fracturi, vanatai si traume care pot cauza dependenta si chiar moarte?*?.

In 50% din caderi, factorii externi sunt printre cele mai importante cauze asociate. Pe de alta
parte, in 70% din caderi, interactiunea mai multor factori ar explica aceastd afectiune, cum ar fi starea de
sanatate, mobilitatea scazuta, stilul de viata sedentar si fitnessul fizic scazut.”®.

Capacitatea de a se ridica din pozitia sezand este esentiald pentru adultii in varstd sd trdiasca
independent si sd mentina un nivel adecvat de activitate fizicd*’. Adultii mai in vérsta, cu o performanta
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mai buna de stationare (STS), comparativ cu controalele adaptate varstei, au prezentat perioade de sedere
mai scurte, perioade mai lungi Tn picioare si un numar mai mare de perioade de locomotie in viata de zi cu
zi, ceea ce indici un stil de viatdi mai activ?®. In locuintele comunitare adultii mai in varsti au
comportamentul sedentar cauzat in parte de dificultati de ridicare a fost asociat cu un risc crescut de
sarcopenie® si mortalitate’®3!-32,

Cercetdrile anterioare au clarificat dinamica miscarii STS pentru a intelege mai bine dinamica
acesteia. Schenkman si colab. au distins patru faze STS, care includ faza de moment de flexie, faza de
transfer de moment, faza de extensie verticald si faza de stabilizare®®. Riley si colab. a demonstrat ca faza
de transfer de moment, care incepe cu ridicarea de pe scaun, reprezintd faza cea mai solicitantd. STS
implicd o tranzitie de la un suport intrinsec stabil in trei puncte la un suport dinamic din doua puncte
stabil**. Dificultatea de a se ridica dintr-o pozitie asezatd poate creste in mod direct riscul de ranire,
deoarece transferurile de STS au fost responsabile pentru 41% din totalul cdderilor in casele de batrani®.

3. Studiu de caz

Pe baza acestui studiu, consider cd un mecanism de sprijin accesibil pentru persoanele in varsta
poate creste confortul si poate reduce leziunile cauzate de caderile aparute in timpul procesului de
ridicare. De asemenea, ar trebui sa fie usor pentru a se ridica de pe scaun si sd o poata face fara sprijinul
altor persoane.

. Covoras flexibil Lungime

Inaltime

Brat functiona

Fig.3. Echipament asistiv multifunctional

Echipamentul poate avea diferite functiuni, cum ar fi :
1- Asistenta stai sus / stai jos: un scaun cu un mecanism de sustinere pentru a sta in picioare si a sta jos.
Acest scaun poate fi realizat dintr-un cadru de aluminiu, intinzand cotiera pentru a tine si a pune in
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miscare piese pentru a-1 duce pe batran din pozitia in picioare in pozitia de sedere. Poate fi actionat cu 2
butoane simple amplasate pe cotiere. Persoana poate sa se apropie de scaun, sa prinda unul dintre cotiere,
sd-1 roteasca pentru a se ridica, scaunul oferind sprijin pentru brate, solduri, picioare si pentru a-1 duce in
pozitia sezut. Cand persoana doreste sa se ridice in picioare, acelagi mecanism va duce persoana din
pozitia stand intr-o pozitie de stat in picioare stabila.
2- Stai in picioare / Asezati-va / Dormiti: un scaun lung cu mecanism de sustinere pentru a sta jos /culcat
si a sta in picioare

Pentru persoanele in vérsta, putem lua in considerare dezvoltarea acestui scaun cu o functie
suplimentara pentru a forma un pat de o persoand. De asemenea, putem atagsa multe alte componente
medicale si de confort, cum ar fi contoarele de tensiune sanguind, kituri de analiza a glicemiei, senzori de
temperatura corporald etc.
3- Ridicati-va / Asezati-va / Mutati: un scaun mobil cu mecanism de sustinere pentru a sta in picioare si a
sta jos. Alta optiune poate adauga roti la suportul Stand & Sit pentru persoanele care au putere limitatd sa
mearga. Acestea pot folosi scaunul ca scaun cu role si le poate oferi sprijin atunci cand trebuie sa se
ridice. Se pot cobori de pe scaun pentru a sta pe scaunul de toaleta sau a face baie.

Perna flexibil

Perna flexibil

Centurd de siguranta

Brat functional

Fig.4. Functionalitati ale echipamentului

Exista diferite combinatii de schelete exterioare si scaune cu role pentru persoanele cu dizabilitati.
Cu toate acestea, nu exista un astfel de produs de suport Sit & Stand conceput si dezvoltat special pentru
persoanele 1n varsta. Cred ca un astfel de echipament poate face diferenta in viata unei persoane in varsta
din casa. Cu ajutorul acestui dispozitiv putem imbunatati si usura viata oamenilor in varsta prin evitarea
accidentelor si usurarea miscarilor.

4. Proprietati tehnice

Se foloseste puterea hidraulica pentru a misca partile mobile ale scaunului si a pozitiona
corespunzator pacientul. Se utilizeaza o baterie electrica pentru a pune in miscare pompa hidraulica si
pentru a mobiliza motorul cu ajutorul caruia se misca rotile. Miscarea si directia scaunului vor fi
controlate cu ajutorul unu1 joystick, conectat la un calculator incorporat in scaun.

Salteaua moale va fi confectionata din piele naturala, iar in interior va fi incorporat un sistem de
incalzire electric. Peste saltea se va aseza o perna de aer pentru a preveni escarele ce pot aparea in urma
statulu1 prelungit in aceeas1 pozitie. Partile metalice vor fi facute din aliaj din aluminiu si fibre de carbon
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pentru ca greutatea scaunului sa fie minima. Bateria va fi aleasa cu o incarcare rapida si1 cu o durabilitate
maxima. Caracteristicile sunt urmatoarele:
e Lungime: 100 cm
Latime: 100 cm
Inaltime: 180 cm
Greutate: 50 kg
calculatoare industriale
Rating-ul de sistem: 115/230 VAC 600VA
Frecventa: 50-60 Hz
Manere multiple pentru toate nevoile pacientului
maner de sprijin antebrat
maner plat
Maner & Release maner
Roti integrate pentru transport facil
Acest echipament poate fi personalizat si i se pot aduga noi functii desi deja este unul dintre cele
mai performante existente.

5. Concluzii

Daca privim la numarul in crestere al persoanelor in varsta, nu pot decat sa subliniez importanta
capitala a tehnologiilor asistive in ziua de azi. Din pacate nu toti cei care ajung in aceasta situatie dispun de
resursele materiale de a urma un tratament de specialitate, o recuperare medicala de calitate, care sa le
permita sa spere daca nu la vindecare totala, macar la o ameliorare a problemelor pe care le au. De
asemenea, nu toate persoanele in varsta, in Romania, dispun de posibilitati financiare in acest sens. Astfel,
cei care nu au aceasta sansa au nevoie de insotitori, nemaiavand sansa unei vieti independente.

Cred cu tarie ca o informare de buna calitate si un stil de viata activ, sanatos si cumpatat ne poate
feri pe noi si pe cei dragi noua de astfel de probleme, dar si in cazul unui accident ne poate calauzi catre
varianta optima de asistare.
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