wrpirooosso-a a2 INIINIRIIVINNIE

/ (22) Data de Depésito: 25/03/2010 (51) Int.CL:
o _ A (43) Data da Publicagao: 26/04/2011 A61H 3/00
Repuybll(;:baLFederallwa de Brzjtsn' (RP| 2103) A63B 69/00

@ o Coméroin Extarior
h Py

Intitutes b

(54) Titulo: APARELHO PARA A REABNILITAQAO DE
PACIENTES QUE SOFREM DISFUNCAO MOTORA

(30) Prioridade Unionista: 25/03/2009 AR 2009 0101047
(73) Titular(es): Jorge Cardile

(72) Inventor(es): Jorge Cardile

(57) Resumo: APARELHO PARA A REABILITACAO DE
PACIENTES QUE SOFREM DISFUNGCAO MOTORA. Um aparelho
para reabilitagéo de pacientes com alteragdes motoras que afetam as
pernas e as disfungdes posturais, o aparelho compreendendo um par
de barras que se deslocam ao longo de um circuito fechado que
representa um passo de caminhada para o paciente, com cada barra
compreendendo uma placa para fixar o pé do paciente e a placa sendo
disposta deslizantemente na barra, com um motor conectado as barras
para movimentar as barras ao longo da circuito fechado, o aparelho
também tem um conjunto de fitas de apoio ao paciente.
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elatério Descritivo

APARELHO PARA A REABILITACAO DE PACIENTES QUE SOFREM
DISFUNCAO MOTORA

1. Campo da invengao.

A presente invengao esta relacionada a um novo dispositivo que pode
ser empregado nos campos médico, treinamento fisico e/ou reabilitagdo e, mais
particularmente, a invencao refere-se a um novo aparelho para reabilitagao elou
reeducégéo de um paciente debilitado, préferencialmente um paciente com

disfungdo nos membros inferiores, para induzir movimentos de caminhada,

. desenvolver o equilibrio e treinar musculos, preferencialmente em pessoas
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deficientes com incapacidade motora grossa, onde o aparelho é efetivo no auxilio
a correcdo da estrutura postural e também realizando a reprodugado exata da
caminhada humana, eficientemente induzindo o movimento das juntas do pé,
calcanhar, tornozel-o, joelho e quadris, todos estes com alta participagédo nos

movimentos de caminhada.

2. Descrigao do estado da técnica.

Por diversas razdées, uma importante parte da comunidade é afetada
por disturbios ou disfungées motoras, devido a eventos de acidente ou por

disturbios neurolégicos. Em qualquer caso, nas comunidades modernas mais e

- mais esforgos estado. sendo realizados para incorporar pessoas deficientes na vida

normal da comunidade.A idéia & adotar técnicas mais efetivas para que eles

possam aproveitar, dependendo do grau da deficiéncia, a autonomia para mover-
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se entre os outros membros da comunidade.E um fato que o grau de dependéncia
afeta diretamente o padréo de vida destes cidaddos e, por este motivo, €
imperativo ser socialmente sensivel para trazer as pessoas deficientes as mais
modernas solugdes para fazer com que eles sejam capazes de unir-se, dentro.do
possivel, as pessoas normais.

As deficiéncias que afetam os membros inferiores basicamente
impedem ou limitam o deslocamento e a postura em duas pernas.Alem da
dificuldade ou impossibilidade de andar, existe ainda a perda dos reflexos e tonus
muscular devido a inatividade ou funcionalidade reduzida, a diminuigdo das
funcbes sistémicas como a circulagdo, a contragdo da cavidade abdominal que
dificulta as fungdes digestivas e respiratorios e a evacuagao correta dos intestinos,
escoliose progressiva, perda de densidade o6ssea, assim como patologias
dermatoldgicas diversas, todos efeitos que agravam ainda mais a condigéo e
qualidade de vida do paciente.

As solucgdes técnicas disponiveis a pessoas com disfungées motoras,
para proposito de reabilitagdo da caminhada, pode ser classificada genericamente
em dispositivos moéveis e fixos que tém como objetivo ajudar pacientes a recuperar
suas capacidades de andar, sem, entretanto, alcancar efetivamente a correta
coordenagéo motora, controle do equilibrio do tronco e membros, corregao da
postura do corpo e fortalecimento dos membros atrofiados.Em termos gerais, o
equipamento moével conhecido utiliza a propria forga do paciente para se mover,
usande dispositivos comumente conhecidos-como andadores. ' '

Um destes dispositivos moveis é descrito no documento WO

2008058534, de Sorensen Nicolai e Balle Rune, intitulado “Walking device for
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assisting handicapped persons or patients during rehabilitation”.Outros aparelhos
desse tipo sao descfitos na DE 10318929 de Birgit Graf, intitulado "Motorised
walking aid for assisting disabled person with integrated data detection device for
detecting movement data during use of walking aid", EP 0713692 de Paas Dieter,
intitulado "Walking dispositivo de formagao para pessoas com deficiéncia ".
Embora os dispositivos acima podem ser uteis em ajudar uma pessoa
com deficiéncia a andar e estimular os movimentos de andar, os sistemas sao
baseados principalmente na forca que o paciente deve exercer com 0s membros
superiores sobre o dispositivo que serve como um apoio para manter a postura em
duas pernas.Os dispositivos sdo uma espécie de um carro de apoio ou movendo-
se sobre algum tipo de roletes ou rodas eo paciente deve exercer a forga
necessaria contra o chao para se mover.E ébvio que o paciente deve ser capaz de
levantar e caminhar, pelo menos um pouco € isso nao € possivel para os
pacientes com fortes disturbios neurologicos praticamente sem musculos em

condicGes de suportar o peso do cOrpo ou para mover as pernas para obter um

passeio minimo distancia.Adicionalmente, 0s sistemas acima ndo fornecem

qualquer tipo de regulagem dos pés ou sequiéncia de movimentos do membro.Mas
o que & mais um fator limitante para esse tipo de equipamento € que nem um
dnico deles prevé correcdo da marcha da caminhada; eles nao desenvolvem
coordenagdo motora adequada, e eles nao permitem adotar a posigado postural
correta necessaria para que os seres humanos deém na sequéncia correta para
atingir a completa reabilitagao.

Outros dispositivos ééo descritos no RU 2306129 de Aliev
Aligadzhievich Gazi et al. intitulada "Rehabilitation Assembly Provided With Arm
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and Leg Trainers"; DE 102005051674 de Miehlich Dieter, intitulada "Pulling
apparatus for use in e.g. rehabilitation device, for muscle exercise (...) to arms or
legs, where power is transmitted to output of motor" ", e DE para 10258755 de
Haas Siegliende, Valentin Bayersdorfer e Hannes Hass, intitulado "alking exercise
simulator with shallow inverted V-profile supported each side by springs and
motion dampeners".Estes dispositivos fornecem ao paciente meios de fortalecer,
exerccitar e evitar a dorméncia, perda de reflexos e mobilidade de algumas das
articulagbes, com as quais uma reabilitagdo limitada é alcancada.No entanto,
enquanto um movimento pode ser promovido, nem todas as articulagdes do pé,
pernas e quadril estdo envolvidas e a ndo-realizacdo de adequacgéo postural,
equilibrio motor e bom alinhamento dos membros e do tronco, que é o esperado
de qualquer processo de reabilitacédo fornecidos.

Além do exposto, DE 102005014204 de Steinert Chistoph, intitulado
"Old person's natural heading movement stimulator produces movement of lower
extremity/limb in frequency and with dynamics of walking, where movements of
ankle joint is effected in frequency of heading movement", e FR 2691127 de Michel

Sarciron, intitulado "Medical re-training aid to assist patient in controlling feet",

descreve dispositivos para estimular primariamente as articulagbes e, em

particular, os tornozelos.

A patente norte-americana US 6.666.798 de Borsheim, descreve u.m
aparelho para a reabilitagdo de uma perna funcionalmente comprometida de um
paciente que sofre de paralisia, adaptado, para receber também um aésistenite,
ambos, paciente e assistente exercitar;do-se em uma esteira, com o aparelho

compreendendo bracadeiras de perna adjacentes aos joelhos do paciente e
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assistente, um membro de acoplamento das bracadeiras de perna para transmitir
o movimento da perna de um assistente para a perna de um paciente.O aparelho
também inclui um aparelho para tornozelo tendo uma extensdo superior € uma
extensao inferior proxima ao local onde o tornozelo esta anexado ao pé do
paciente e uma cinta de tornozelo € igualmente anexado ao pé do
assistente.Desta forma, o movimento coordenado da perna e do tornozelo permite
que a perna danificada por paralisia do paciente duplique o movimento da perna
do assistente.O aparelho também usa o corrimaos na esteira e uma cinta de
suspensao para manter o paciente em posigao suspensa para permitir o
movimento da perna, sem o entrave de até 0 peso corporal total. Este aparelho
nao ensina nem sugere a possibilidade de variagao da altura da cinta para permitir
que o peso corporal do paciente para ser transmitido para as pernas para melhor
treinar os membros inferiores para suportar pelo menos parte d“o peso natural do
corpo. Além disso, a correia da esteira corré sempre na mesma direg&o, sem guiar
os pés do paciente para emular 0 movimento de andar inteiro, ou seja, ao longo de
um circuito fechado.

Como pode ser visto, o estado da arte e as tecnologias existentes nao
oferecem aos individuos que sofrem de severas disfungdes motoras, uma solugao
integral para a sua reabilitagao, obtendo apenas resultados parciais. Nao ha
nenhum dispositivo fixo ou movel que permita que estas pessoas reabilitem ,
alcancem a adequacao postural, equilibrio de movimento e bom alinhamento dos
membros e do trenco, com a vantagem de fortalecer e exercitar o sistema'

muscular, tendées e sistema circulatério, bem como todos os articulagdes
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envolvidas na atividade de caminhada, apoiando o peso do corpo do paciente em

um padréo ajustaveis, tudo em um unico dispositivo.

SUMARIO DA INVENCAO

E, portanto, um objeto da invencdo fornecer um aparelho para
reabilitacdo de pacientes com disturbios motores, onde o aparelho compreende
um conjunto de fitas de apoio ao paciente e um par barras de andar as quais 0s
pés sdo afixados, e onde o dispositivo ajuda a reabilitar os membros inferiores de
pessoas com transtornos motores severos, tornando possivel o aumento do ténus
muscular e ajudando o individuo a desenvolver o equilibrio, onde pacientes que
sofrem de disturbios do sistema nervoso central conseguem melhorar a sua
atividade muscular e para normalizar a tensdo muscular.

E ainda um outro objeto da presente invengéo fornecer um aparelho
para reabilitagdo de pacientes com distirbios motores, onde o aparelho
compreende um conjunto de fitas de apoio ao paciente, com o paciente tendo
seus pés afixados a um par de barras de andar para realmente reproduzir os
movimentos dos membros inferiores ao caminhar, passo a passo em um ritmo
constante, estimulando o sistema nervoso com um movimento mecanico geradas
a partir dos proprios membros inferiores, onde, de forma sistematica e
reiteradamente praticando o exercicio produzido pelo aparelho, o paciente, por
reflexo e ativagado voluntaria, executa os movimento§ necessarios para ajudé-lo(a)j

a andar e/ou reabilitar gracas a recuperagéo do tom normal dos seus musculos.
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E ainda um outro objeto da presente invengao fornecer um aparelho
para reabilitagdo de pacientes com disturbios motores, onde o aparelho
compreende um conjunto de fitas de apoio ao paciente, com o paciente tendo
seus pés afixados a um par de barras de andar para realmente reproduzir 0s
movimentos dos membros inferiores ao caminhar, com o conjunto de fitas
pendurado de uma parte superior do aparelho incluindo meios para regular a
altura do conjunto de fitas, movendo-o para cima e para baixo para ter o peso do
corpo do paciente descarregado das pernas reduzido ou aumentado para uma
melhor treinamento das pernas.

E mais um objeto da presente invengao fornecer um aparelho para
reabilitagdo de pacientes com disturbios motores que afetam as pernas, 0
aparelho compreendendo um par de barras que se deslocam ao longo de um
circuito fechado que representa um passo de caminhada para o paciente, com
cada barra incluindo uma placa para fixar o pé do paciente e a chapa sendo
deslizantemente dispostas na barra, com um motor conectado as barras para
mover as barras ao longo do circuito fechado, o aparelho também tem um
conjunto de fitas de apoio ac paciente.

E mesmo um objeto adicional da presente invengao fornecer um
aparelho para reabilitagdo de pacientes com disturbios motores, principalmente
pacientes que sofrem de disfuncao motora nas pernas, o aparelho
compreendendo:

barras de andar esquerda e direita se des)ocando para cima e para

baixo e frente e para tras ao longo de um circuito de movimentagao fechado;
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meios de retengdo para o pé esquerdo e direito de retengao
articuladamente conectadqs as barras esquerda e direita, respectivamente, para
serem movimentados com as barras de andar pela distancia de um passo, €

um meio de apoio para apoiar o paciente.

E ainda um objeto adicional da presente invengao fornecer um aparelho
para reabilitagado de pacientes com disturbios motores, principalmente pacientes
que sofrem de disfungao motora nas pernas, o aparelho compreendendo:

barras de andar esquerda e direita que se deslocam para cima e para
baixo e frente e para tras ao longo de um circuito de movimentagéo fechado;

placas para os pés esquerdo e direito articuladamente conectadas aas
barras esquerda e direita, respectivamente, para serem movimentadas com as
barras de andar pela distancia de um passo,

meios de fixacao nas placas da esquerda e direita para reter os pés de
um paciente durante um tratamento;

uma guia limitadora frontal em uma extremidade da frente da distancia
de um passo e uma guia limitadora traseira em uma extremidade traseira da
distancia de um passo, para fazer com que as placas para 0s pés movam-se para
cima e para baixo nas extremidades da distancia de um passo, e

um conjunto de fitas de apoio para apoiar o paciente.

Os objetos acima e outros, caracteristicas e vantagens desta invengao

serdo melhor entendidos quande interpretados com 0s desenhos e descrigao que

acompanham este documento.



20

9/25

BREVE DESCRIGAO DOS DESENHOS

A presente invengéo € ilustrada a titulo de exemplo no seguintes
desenhos:

A Figura 1 € uma vista superior em perspectiva do aparelho de acordo
com uma modalidade da presente invengao,

A figura 2 € uma vista superior em perspectiva do aparelho da Figura 1
com algumas tampas frontais e traseiras removidas‘por motivo de clareza,;

Figura 3 é uma vista em perspectiva detalhada da parte frontal do
aparelho para mostrar como as barras de andar sao deslizantemente montadas na
guia frontal;

Figura 4 € uma vista em perspectiva detalhada da extremidade traseira
do aparelho para mostrar o motor que movimenta as barras de andar,

A figura 5 € uma vista lateral em perspectiva detalhada das placas dos
pés articuladamente conectadas a barras de andar e as guias limitadoras frontal e
traseira, com um par de pés esquematicos representando os pés de um paciente,
durante uma sequéncia do movimento dos peés;

Figura 6 é uma vista frontal em perspectiva detalhada da frente do
aparelho, semelhante a Figura 5, mostrando os pés esquematicos de um paciente
durante uma outra seqiiéncia no movimento dos pés;

Figura 7 é uma vista lateral em perspectiva detalhada do aparelho,
semelhante a Figura 6; |

| A figura 8 é uma vista traseira em perspectiva detalhada do aparelho,
mostrando os pés esquematicos de um paciente durante a seqiiéncia do

movimento dos pés mostrado nas figuras 6 e 7;



20

10725

Figura 9 & uma vista lateral em perspectiva detalhada do aparelho,
semelhante a Figura 5, mostrando os pés esquematicos de um paciente durante
uma outra seqiiéncia ho movimento dos pés,

Figura 10 é uma vista lateral em elevagao detalhada do aparelho,
mostrando os pés esquematicos de um . paciente durante a sequéncia do
movimento dos pés mostrado na figura 9;

Figura 11 & uma vista lateral em perspectiva detalhada do aparelho,
semelhante a Figura 5, mostrando os pés esquematicos de um paciente durante
outra sequiéncia no movimento dos pes;

Figura 12 é uma vista lateral em perspectiva detalhada do aparelho,
semelhante a Figura 11, mostrando os pés esquematicos de um paciente durante
uma outra seqiiéncia no movimento dos pEés;

Figura 13 é uma vista traseira em perspectiva do aparetho, mostrando

os pés esquematicos de um paciente durante a sequiéncia do movimento dos pés

" mostrado na Figura 12,

Figura 14 é uma vista superior em perspectiva do aparelho de acordo
com outro aspecto da invengao, para fornecer o acesso aos pacientes em

cadeiras de rodas, carrinho ou maca,

Figura 15 € uma vista de topo em perspectiva -topo do aparelho da
Figura 14, e

Figura 16 é uma vista lateral em elevacao do aparelho de acordo com

outro aspecto da invengao;

DESCRIGAO DOS ASPECTOS PREFERENCIAIS
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Agora referindo a invengédo em detalhe, a mesma se refere a um
aparelho para uso preferencial em areas meédicas para reabilitar pacientes com
disturbios motores, principalmente pacientes que sofrem de disfungdo motora nos
membros inferiores. No entanto, embora referéncia mais especifica sera feita a
reabilitacdo de membros inferiores, 0 aparelho dg presente tem demonstrado ser
eficaz em re-educar e reabiltar uma pessoa portadora de deficiéncia
integralmente, como a corregdo de alteragoes posturais, disturbios neuronais,
disturbios em permanecer em pé e outros disfuncées fisicas.O aparelho,
genericamente indicado por numero de referéncia 1 nas Figuras 1 e 2,
compreende uma estrutura de apoio, como um chassi 2 de uma construgao e
material leve e resistente, de aluminio ou ago, por exemplo, tendo uma base 3,
uma extremidade superior 4 e uma pluralidade de colunas 5, 6,7, 80chassi2é
resistente e capaz de suportar, pelo menos, 0 peso de um paciente e os
componentes.

Montado na parte inferior do chassi 2, barras de andar esquerda e
direita 9, 10 sao fornecidas, com as barras de andar 9, 10 sendo montadas para
serem movimentadas ao longo de um caminho imitando, duplicando ou copiando o
movimento de caminhada natural, como para cima e para baixo e para tras e para
frente ao longo de um circuito de movimentagao fechado, como um movimento de
gangorra, por exémplo. Barras de andar 9, 10 podem ser feitas de qualquer
material adequado, como ago ou aluminio, e preferencialmente de um perfil
metalico oco péra ser resistente e de baixo peso para suportar o peso do paciente.
O peso do paciente sera descarregado controladamente, parcial ou ’totalmente,

nas barras.
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Para mover ao longo de um caminho desejado predeterminado, tal
como um circuito fechado, copiando um passo de caminhada, cada barra de andar
9, 10, tem uma extremidade traseira respectiva 11, 12 ligado ao motor 13 e uma
extremidade frontal respectiva 14, 15 deslizantemente conectada a guia frontal 16,
17. A conexao deslizante entre as extremidades da frente 14, 15 das barras de
andar 9, 10 é preferencialmente estabelecida por um suporte 18, 19 tendo, na sua
borda inferior, um eixo rotativo (nao mostrado) com rolamentos dos quais apenas
um rolamento 20 & mostrado no suporte 19 e apenas um rolamento 21 €
mostrado no suporte 18, ver figuras 3 € 6.Embora néo»seja mostrado, 0s €eixos
rotativos entre os suportes 18, 19, sao fornecidos com rolamentos opostos €
associados aos rolamentos 20, 21 para deslizar pelas guias frontais 16, 17. Com
efeito, os rolamentos 20, 21 correm ao longo da guia frontal 16, 17, com cada guia
compreendendo um membro de perfil "C", como mostrado na figura 3, firmemente
fixado a uma extremidade frontal do chassi 2.Guias da guia frontal 16 e 17 estao
respectivamente voltadas uma para a outra pelos seus Ivados abertos para receber
deslizantemente o final do rolamento 20 com o rolamento oposto (nao
apresentado), € 0 rolamento 21 com o seu rolamento oposto (nao mostrados), de
cada suporte 18 , 19.

Além do movimento no sentido longitudinal das barras de andar 9, 10
ao longo das guias frontais 16, 17, as extremidades traseiras 11, 12 das barras de
andar 9, 10 movem-se ao longo de uma trajetoria circular ou em circuito fechado,
nao necessariamelnte circular desde de que copie o movimento de caminhada, sob
a acédo do referido motor, 13.0 motor 13 preferencialmente compreehdé um

mecanismo biela-manivela impulsionado por um motor eletrico 22, ou uma caixa e
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marchas de redugéo da velocidade, montada em uma base de 23, formando parte
do chassi 2.0 motor 22 aciona uma polia 24, um cinto 25 e uma polia 26, que em
turnos movem o sistema biela-manivela compreendendo um par de bielas 27, 28,
que, sa0 preferencialmente extensiveis e reguladas através de um conjunto de
regulagens formado por orificio 29 e botao 30, que é bem conhecida.As bielas 27,
28 estdao conectadas as extremidades 11, 12 das barras de andar 9, 10, por
conexdo jornalizada ou de rolamento com apenas um deles, nomeada conexao
31, que esta sendo mostrado. O comprimento das bielas 27. 28 define a distancia
do passo, que deve ser regulado de acordo com 0 tipo de disfungao, idade e
tamanho do paciente, por meio das regulagens 29, 30. A altura da polia 26 pode
ser também regulada pelo brago extensivel 32 com regulagem que podem ser
como as 29, 30.

Enquanto as extremidades 11, 12 sao mostrados como cortadas e
feitas de um perfil metélico oco retangular, extremidades e as barras de andar 9,
10 podem ser feitas de barras solidas, com outro desenho, sem cortes, sao
possivel. Enquanto o mecanismo biela-manivela foi mostrado para fornecer um
movimento circular, seréd evidente para qualquer pessoa competente na arte que
outros mecanismos podem ser empregados. Por exemplo, este mecanismo pode
ser substituido por um par de marchas, uma marcha pra frente e uma marcha para
tréé, e pelo menos uma corrente correndo ao redor delas, ao longo de uma
trajetoria eliptica ou ovoide, com as extremidades 11, 12 das barras 9,10 sendo
ligadas a ambos os Iédos da corrente, a ligagdes particulares da corrente, por

conexdo jornalizada, a fim de acompanhar o ciclo eliptico da corrente. O caminho
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fechado definido pela corrente sera o mais proximo possivel do movimento de
caminhada.

As guias frontais 16, 17, na parte frontal do aparelho 1, e motor 13, em
uma extremidade traseira do aparelho, séo devidamente cobertas respectivamente
por tampas frontais e traseiras 33,34 fixadas nas partes apropriadas do chassi 2,
preferencialmente por meio faciimente removiveis para permitir 0 acesso aos
mecanismos correspondentes para fins de manutengao.As tampas 33, 34 podem
ser feitas de qualquer material adequado para proteger 0s mecanismos cobertos,
tais como o plastico, material resistente e leve.

O paciente vai pisar nas barras de andar 9, 10 em locais para retencéo
dos pés esquerdo e direito 35, 36 articuladamente ligados as barras de andar
esquerda e direita 9, 10, respectivamente. Como sera explicado a seguir, os locais
para retengéo dos pés 35, 36 movem-se em conjunto com as barras de andar ao
longo do circuito fechado ou distéancia de um passo, para copiar 0 movimento de
um passo de caminhada. Locais para retengao dos pés esquerdo e direito 35, 36
compreende um conjunto de placas esquerdo e direito 37, 38 articuladamente
ligados as barras de andar esquerda e direita 9, 10, respectivamente.Como €
melhor representada nas figuras 9-13, cada conjunto de placa para o pé 37, 38
compreende duas placas de pé articuladamente conectados uma a outra, uma
placa denominada superior 39, para receber o pé esquerdo do paciente, € uma
placa denominada superior 40 para receber o pé direito do paciente, bem como
uma placa inferior 44, no lado esquerdo, ver figuras 9, 10, e uma ptaca inferior 45,
no lado direito, ver figuras 11, 12.Cada pé do paciente deve ser firmemente fixado

em cada placa superior 39, 40 e, para esse efeito, uma bota esquerda 41 e uma
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bota direita 42 podem ser fornecidas em placas superiores 39, 40 para receber 0s
pés do paciente confortavelmente Alternativamente, 0s pés do paciente com 0S
seus proprios sapatos, podem ser mantidos em placas superiores 39, 40 por
outros meios de fixagdo.Neste caso, para fins ilustrativos, botas 41, 42 podem
representar os pés do paciente e 0s meios de fixagao podem incluir respectivas
fitas 43 fixadas nas placas superiores 39, 40 para abragar 0s pés do paciente e
manter os pés nas placas superiores 39, 40. As fitas 43 podem ser fornecidas,
como & conhecido, com qualquer meio de aderéncia como velcro. As fitas 43
foram mostradas apenas para uma bota 42 representando um pé na Figura 5,
para fins de clareza, mas & evidente que o mesmo sera fornecido para os dois
pés. |

Placas superiores 39, 40 e placas inferiores 44, 45, como mencionado
acima, s&o articuladamente conectadas umas as outras e as respectivas barras 9,
10 por meio de articulagao dupla.Sera feita referéncia primeiramente aos meios de
retencdo do pé esquerdo 35, ja que 0 0s meios de retengdo do pé direito 36 é
igualmente construido.A placa inferior esquerda 44 pes tem uma borda frontal
articulada, através de uma dobradica 46, veja a Figura 9, para a barra de andar 9,
sendo capaz de articular na dobradica 46 e movendo-se para uma posi¢cado como
mostrado nas figuras 12, 13.Adicionalmente, a placa inferior 44 tem uma
extremidade traseira articulada, atraves de uma dobradica 47, ver figuras 7, 8, 12,
13, para uma extremidade traseira da placa superior 39, formando uma ligagao
postenor arﬂculada para ser capaz de articular-se em torno da dobradica 47 para
ter uma posicado como mostrado nas figuras 9, 10. Conforme indicado

anteriormente, as placas superior € inferior direitas 40, 45 s&o articuladamente
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conectadas da mesma maneira por uma dobradiga frontal 50, veja a Figura 11, e
uma dobradiga traseira 51, veja a Figura 13.As placas superiores 39, 40 tém
respectivas bordas frontais curvas 48, 49 para serem guiadas € deslizantemente
movimentadas pela e para a guia limitadora frontal 52, 53, conforme detalhamento
descrito abaixo.

Enquanto as placas superior € inferior 39, 44 e 40, 45 tenham sido
descritas como sendo ligados umas as outras e as barras de andar 9, 10, através
de mecanismo de dobradica dupla, sera evidente para qualquer pessoa
competente na arte que qualquer outro mecanismo de inclinagdo ou oscilagao
pode ser adotado.Por exemplo, placas superiores 39, 40 podem ser montadas no
respectivo eixo transversal central, colocado a uma distancia acima das barras de
andar 9, 10, ou em um bloco semicircular sobre as barras de andar 9, 10, para
forcar o paciente a manter a pés 0 mais horizontalmente possivel, pelo menos ate
que a superior & inclinada sob a acdo das guias limitadores frontal e traseira52, 55
a referéncia que é feita a seguir.

Guias limitadoras frontal e traseira 52. 55 sao fornecidos no chassi 2 e
associados as barras de andar 9, 10 para forcar as placas a inclinar de acordo
com o movimento da caminhada. Assim, o aparelho 1 é fornecido com uma guia
limitadora frontal 52 para o pé esquerdo e uma guia limitadora frontal 53 para o pé
direito, em cada barra de andar 9, 10. As guias limitadoras frontais 52, 53 sao
ajustadamente colocadas em uma extremidade dianteira da distancia de um passo
“SD", ver Figura 10. Adicionalmente, uma guia limitadora traseira 54 para 0 pé
esquerdo e uma guia limitadora traseira 55 para o pé direito, em cada barra de

andar 9, 10, sao ajustadamente colocadas em uma extremidade traseira da



10

15

20

17/25

distancia de um passo “SD".Guias limitadoras 52-55 vai fazer com que as placas
39, 40, 44, 45 movam-se para cima e para baixo quando chegar as extremidades
da distancia do passo para copiar O mais proximo possivel dos movimentos
naturais da caminhada. Assim, o pé se‘ré forcado a deslocar-se em articulagbes ou
juntas do calcanhar e tornozelo.

Para fins de clareza somente a guia lirﬁitadora frontal 52 para o pé
esquerdo sera descrita em detalhes, ja que a guia limitadora frontal 53 para o lado
direito & idéntica. A guia limitadora frontal 52 compreende uma chapa curvada 56,
feitas de qualquer material resistente, como ago ou qualquer outro metal
adequado. A chapa frontal 56 & firmemente fixada as respectivas traseiras de um
par de bragos extensiveis 57, 58, que tém a sua extremidade principal
articuladamente conectadas nas juntas 59, 60, a qualguer parte convenienté do
chassi 2, por quaisquer meios adequados conhecidos na arte.Os bragos 57, 58
podem incluir meios para regular o comprimento dos bracos, a fim de mover a
chapa frontal 56 para tras e para frente para a posicao desejada para ajustar a
distancia do passo de acordo com um tratamento particular ou paciente.Os meios
de regulagem indicados por referéncia 61 pode ser um mecanismo bem conhecido
compreendendo uma pluralidade de orificios € um botdo para mover € fixar a
posigao relativa entre dois comprimentos de bragos 62, 63.

A chapa frontal 56 deve acompanhar o movimento ascendente e
descendente da barra de andar 9 enquanto permite 0O movimento para frente e
para fras da barra de andar 9.Assim, um rolamento 64, veja a Figura 6, esta
conectado a extensdo do brago 62 do brago extensivel 57, 58 para rolar sobre a

barra de andar 9 e uma mola 65, 66, ver figuras 5, 10, esta conectada a cada
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braco extensivel 57, 58, de preferéncia na extensao do braco 62.As molas 65, 66
mantém a chapa frontal 56 sob uma forca resistente feita contra a barra de andar
9 e rolamento 64 mantém a chapa frontal 56 em posicao relativa a barra de andar
9 para garantir que a borda frontal cur}/a 48, veja a Figura 10, sempre ira
movimentar-se na placa frontal 56 quando chegar a placa 56 no movimento
progressivo da barra de andar 9.

Quanto ao movimento dos pes do paciente na parte de tras do
movimento da caminhada, sera feita referéncia a guia limitadora traseirad4, 55, no
entanto, para fins de clareza somente a guia limitadora traseira 54 para o pe
esquerdo, serd descrita em detalhes ja que a guia limitadora traseira 55 para o
lado direito & idéntico. A guia limitadora traseira 54 compreende duas guias curvas
em forma de U, indicado pela referéncia geral 67, 68, uma de frente para outra em
seus lados abertos. As guias‘traseiras 67, 68 incluem respectivas extensoes
horizontais 69, 70, e extensoes curvadas para cima e 71, 72, veja a Figura 8,
13 Associado com guias traseiras 67, 68, a face posterior da chapa 44 ¢é fornecida
com extremidades seguidoras, cCOmMoO rolamentos no final do mesmo, tais
rolamentos correm pelas extensoes da guia 71, 72 para fazer com que 0O pé do
paciente mova para cima na parte traseira parte do movimento do pé, como
mostrado nas figuras 12, 13 ilustrando o pé esquerdo naquela posicdo.Uma vez
que as extremidades dos seguidores das guias, notadamente os rolamentos, da

chapa 44 nao aparecem nos desenhos, é feita referéncia aos rolamentos chapa

.45, idéntico ao dos rolamentos da chapa 44, com uma das quais esta sendo

mostrado nas figuras 8, 13 e indicado pela referéncia 73.
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Para seguir o movimento de caminhada da barra de andar 8, a guia
limitadora traseira 54 ¢ fornecido com um vagao traseiro 74 firmemente fixado, por
soldadura por exemplo, a guia limitadora traseira 54 e incluindo rolamentos
superiores 75, 76 e um rolamento inferior 77, (?m ambos lados superior e inferior
da barra de andar 9, para manter a guia limitadora traseira 54 e a barra de andar 9
juntas durante 0 movimento do barra de andar 9.Para evitar a extremidade
principal da guia limitadora traseira 54, e particularmente a extremidade principal
da extensao horizontal da guia 69, 70 move-se para cima durante o movimento do
barra de andar 9, as extensoes horizontais da guia 69 70 sao fornecidas com um
rolamento inferior 78.Assim, a guia limitadora traseira 54 € articuladamente ligada
4 barra de andar 9, com as guias em forma de U repousando deslizantemente
sobre a barra de andar 9. |

Com o objetivo de manter a guia limitadora traseira 54 no local, para
definir a extremidade traseira distancia do passo, a guia limitadora 54, e mais
particularmente o vagao 74, e articuladamente ligado as extremidades dos bragos
laterais 79, 80, ver figuras 9, 10, tais bracos tem respectivas extremldades
principais articuladamente conectadas a junta 81, apenas um é mostrado, na
partes convenientes do chassi 2, como uma viga transversal 82.Mais
especificamente, os bragos 79, 80 sado bragos extensiveis compreendendo
extensdes 83, 85, na esquerda, e 84, 86, na direita.Para ajustar o comprimento
dos bracos 79, 80 respectlvas regulagens podem ser fornecidas.Por exemplo,
regulagens por meio de onf|<:|os e um botdo 87 sdo bem conhecidas, como €

genericamente indicado nas Figuras 9, 10, pode ser uma boa alternativa. A
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extremidade traseira da extensao do brago 83 sera articuladamente conectada ao
vagao 74 na junta 88.

Enquanto as guias limitadoras principais 52, 53 e as guias limitadoras
traselras 54 55 foram ilustradas e descritas como sendo diferentes umas das
outras, & importante ressaltar que as guias I|mltadoras princpais e traseiras podem
ser idénticas ou a guia limitadora principal ser colocada no lugar da traseira, e
vice-versa. Por exemplo, a guia limitadora principal pode compreender, como a
guia limitadora traseira, um par de guias em forma de "U", tais como as guias 67,
68, no qual um par de seguidores ou rolamentos podem correr, tais cOmo
rolamentos 73.Assim, o uso de bordas principais curvadas 48, 49, nao seria
necessario. Além disso, em vez de bordas curvadas 48, 49, placas superiores 39,
40 podem ser fornecidas com qualquer tipo de mecanismo deslizante prncipal ou
cilindros que fazem com que a placa movimente-se para cima sobre a guia
limitadora.

E evidente a partir da descrig@o acima que, quando os pés do paciente
s30 retidos nos meios de retengéo 35, 36, 0s pés movem juntos com as barras de
andar 9, 10 ao longo do circuito fechado ou distancia de um passo, para copiar o
movimento de um passo de caminhada.O curso deste passo € limitado pelo
comprimento das bielas 27, 28, com as guias limitadoras frontal e traseira 52- 55
impondo os movimentos para as articulagdes dos pés no inicio e fim de cada
passo.Referéncia aos movumentos dos pés serao feitas somente em conexao com
o pé esquerdo, ja que a mesma descng:ao ¢ aplicada o pé direito. Quando o pé
atinge a guia limitadora frontal 52, a guia limitadora frontal empurra o dorso do pé

para cima porque a borda frontal curvada 48, com O conjunto da placa 37
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movendo-se para frente, entra em contato com a chapa frontal 56 que provoca a
plca superior 39 para mover para cima e girar em torno de dobradica 47, veja a
Figura 9.0a mesma maneira, quando o pé chega a guia limitadora traseira 54,
rolamentos da chapa 44, veja como referéncia os rolamentos‘73 do pé direito, sao
guiados ascendentemente ao longo da extensao da guia 71, 72, que faz com que
o conjunto de placas 37, chamado placas 39, 44, mova para cima e girando em
torno de dobradica 46 articuladamente para a barra de caminhar 9.Assim, a guia
limitadora traseira 54 empurra 0O calcanhar para cima, desencadeando ©
movimento na sinfise do pé durante a caminhada. Para evitar que qualquer pé
possa se soltar dos meios de retencao 35, 36, de mover-se para um lugar entre as
barras de andar 9, 10 e ficar preso sob um efeito tesoura nas barras de andar 9,
10 subindo e descendo, de preferéncia as guias limitadoras traseiras 54, 55
fornecem painéis laterais 54A e 55A, veja a Figura 8, definindo uma protecao para
os pés. Alternativamente, 0 aparelho 1 é fornecido com um painel afixados a0
chassi 2 e localizado no espaco entre as barras de andar 9, 10.

Considerando que o paciente nao esta em condicoes de se manter em
uma posigéo de pe, o aparelho 1 pode ser fornecido com meios para apoiar
manter o paciente em uma posi¢ao desejada. Estes meios podem incluir barras
paralelas, se o paciente esta em condicbes de manter seu corpo sustentado pelos
bragos, ou de preferéncia, pode incluir um conjunto de fitas de apoio,
genericamente indicada em 89 somente na Figura 14 para fins de clareza,
pendendo da parte superior 4 do aparelho 1 elou conectado as colunas 5-8. 0
conjunto de fitas de apoio 89 pode ser de qualquer tipo capaz de sustentar e

apoiar adequadamente 0 paciente e colocando-o na posicdo desejada, de



20

22/25

preferéncia, o conjunto de fitas de apoio 89 esta conectado aos cintos superiores
90 para manter o paciente sustentado dos ombros € cintos de tronco 91 para
serem fixados no tronco do paciente, na cintura elou virilha e/ou quadris.

O conjunto de fitas de apoio é conectado ao motor do conjunto de fitas
de apoio 92, que pode incluir uma manivela, como ilustrado ou :Jm motor elétrico
capaz de mover o conjunto para cima € para baixo. Assim, o peso do paciente
atuando nas pernas do paciente sera regulada conforme desejado. De acordo com
este aspecto, cintos superiores 90 sao ligados a um eixo rotatorio 93, operado
pela manivela, para enrolar as correias.Um ajuste longitudinal e lateral da posigéo
do paciente pode ser realizada por meio de cintos de torso traseiro.s 94, 95Ae
cintos de tronco principais 96, 97. Operando estes cintos o paciente, em fungao do
disturbio a ser corrigido, pode ser forgado, mais ou menos a adotar uma posigao
em pé, posigao vertical, ou podem ser autorizados a estar ligeiramente dobrados
se os pacientes naturalmente andam com um alpendre. O motor 92 e eixo 93
também podem se mover ao longo de barras de guia 98, 99, por apoios de 100,
101, para corrigir a posi¢cao longitudinal do conjunto de fitas de apoio.

De acordo com outra modalidade da invengao, O aparelho 1, além de
chassi 2, tem um chassis lateral ou parte lateral 102 para receber pacientes em
cadeiras de rodas. A porgao lateral 102 também é composta por colunas 103, 104
e uma base de 105 aberta para definir uma entrada 106 para uma cadeira de
rodas, maca e afins. A extremidade superior 4do aparelho 1 tem um par de guia
de vigas 1107, 108 e um quadro de 109 aue e i"capa'z de se mover ao longo da guia -
de vigas 107, 108 a ser colocado em condigoes de receber um paciente, mostrado

na Figura 14, e uma posicao de apoiar 0 paciente durante 0 tratamento, mostrado
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na Figura 15.Motor do conjunto de fitas de apoio 110, tais como um motor elétrico,
& montada em quadro 109 para acionar um eixo rotativo 111, para deslocar o
conjunto de fitas de apoio para cima e para baixo. 0 motor 110 e o eixo rotativo
111, movem-se com quadro 109 ao longo da guia de vigas 107, 108, que define,
portanto, uma guia de motor para mover o motor do conjunto de fitas de apoio 110
entre as posi¢des acima descritas.

Na Figura 16, um aparelho 1 segundo um outro aspecto da invengdo &
mostrado, onde todos os componentes € partes do aparelho 1 que sao comuns a
esses dos aspectos mostrados nas figuras 1-15 foram indicados pelo mesmo
numero de referéncia. Assim, O apareiho 1, preferencialmente projetado para
suportar maior peso em um menor desenho, também é composta por um chassi 2,
com uma base 23 e com uma barra de andar esquerda 9 e uma direita 10 com
suas respectivos extremidades principais tendo rolamentos 20, 21 correndo ao
longo das guias frontais 16, 17. As barras de andar 9, 10 também sao fornecidos
coma mesma guia limitadora frontal 52. 53 e guia limitadora traseira 54, 55, bem
como os conjuntos de chapa 37, 38 Diferente do aspecto descrito anteriormente,
no presente, extremidades traseiras 11, 12 das barras de andar 9, 10 sao
articuladamente conectadas a respectivos barras de andar intermediarias
esquerda 112 e direita 113, ambas em movimento para cima e para baixo e para
tras frente e para tras ao longo de um circuito de movimentagéo fechado.

Cada barra de andar intermediaria 112, 113 tem uma extremidade
traseira 114, 1415 conectada ao motor 116 qué podé ser semelhante @ mostrada na
Figura 4, ou pode incluir um motor 117 ligado a uma caixa de reducé@o de marchas

118 para mover uma caixa marchas 119 que por sua vez esta ligado a bielas 120,
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121 As bielas 120, 121 sao preferencialmente bielas extensiveis com ajuste de
comprimento 122, 123 do tipo bem conhecido na arte. As bielas 120, 121 estao

ligados articuladamente nas juntas 124, 125 a extremidades traseiras 114, 115

das barras intermediario 112, 113. ‘

A ligacdo entre as barras de andar 9, 10 e suas respectivas barras de
andar intermediarias 112, 113 € articulada por meio de conexdes 126, 127
incluindo os respectivos suportes 128, 129 fornecida com as respectivos
regulagens 130, 131 a permitir a circulagéo dos bragos 128, 129 ao longo das
barras de andar intermediarias 112, 113 para ajustar a posicao relativa entre as
barras andar 9, 10 e' barras de andar intermediarias 112, 113 com o resultado que
o movimento de circuito fechado para copiar um movimento de passo natural esta
adaptado aos parametros biométricos do paciente.Finaimente, extremidades
frontais 132, 133 das barras intermediarias 112, 113, respectivamente, sao
dotadas de meios de rolamento, como rolamentos 134, 135, mostrado em linhas
tracejadas na Figura 16, que funciona ao longo da respectiva uma guia frontal
intermediaria, onde somente uma guia de intermediaria 136, da barras de andar
intermediaria 112, é apresentado.

O aparelho 1 da invengéo fornece uma gama de servigos no tratamento
de pacientes com disfungées motoras, disturbios neurolégicos, disturbios posturais
e afins que & superlativo em relagao aos outros dispositivos da técnica anterior.O
novo desenho e combinagdo de compbnentes fornece uma ampla gama de
movimentos e ajustes para diférentes pacientes, e'stimuliémdo'também o equilibrio
em pé.Nenhuma biela os meios complexos de retengba sao necessarias para

afixar as pernas do paciente, mas apenas algas simples, por exemplo, s&o
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necessarias para firmar os pés do paciente para reter firmemente 0 mesmo nas
barras de andar 9, 10.

Uma vez que apenas 0s pés sao fixados nas barras de andar 9, 10, 0s
pés seguem O movimento das barras de andar 9, 10 ao longo do circuito fechado

{

copiando o movimento natural da caminhada fazendo com que O pé& , com todas
as suas articulagbes, movimente-se nesse sentido.Assim, o movimento das
pernas é imposto aos pés e ndo a toda a extensao das pernas. Como resultado, o
paciente, depois de algumas sessdes de tratamento, sente que ele/ela pode
mover as pernas'para acompanhar o movimento do pé.

Enquanto aspectos preferidos da presente invencgao foram descritos e
ilustrados, sera evidente para os qué s30 habeis na arte que diversas alteragoes €

modificacdes podem ser feitas nele, sem se afastar do ambito de aplicagdo da

invencao, tal como definido nas reivindicacdes anexado.
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Reivindicacoes

APARELHO PARA A REABILITACAO DE PACIENTES QUE SOFREM
DISFUNGAO MOTORA

1. Um aparelho para reabilitacdo de pacientes com disturbios motores,
principalmente pacientes que sofrem disfungdo motora nas pernas, O aparelho
compreendendo:

barras de andar esquerda e direita que se deslocam para cima e para
baixo e para tras e para frente ao longo de um circuito fechado de movimentagao;

meios de retencdo dos pes esquerdo e direito articuladamente
conectados as barras de andar esquerda e direita, respectivamente, para mover
com as barras pela distancia de um passo, €

um meio de suporte para suportar 0 paciente.

2. O aparelho da reivindicagao 1, onde o meio de retengba dos pes esquerdo €
direito compreende um conjunto de apoio para o pé esquerdo € direito
articuladamente  conectados as barras de andar esquerda € direifa,
respectivamente, 0 aparelho compreendendo ainda:

meios de fixacdo nos conjuntos de apoio para 0 pé esquerdo e direito
para reter os pés de um paciente durante um tratamento;,

um limitador frontal em cada barra de andar, na extremidade dianteira

da distancia de um passo, & um limitador traseiro em cada barra de caminhar, na

extremidade traseira da distancia de um passo, para fazer com que 0s conjuntos
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de apoio movam-se para cima e para baixo nas extremidades da distancia do

passo.

3. O aparelho da reivindicagdo 1 ou 2, onde cada barra de andar tem a
extremidade traseira conectada a um motor e a extremidade frontal conectada

deslizantemente a guia frontal.

4.0 aparelho da reivindicagdo 3, onde o motor inclui um mecanismo de biela-

manivelia.

5.0 aparelho da reivindicacao 3 ou 4, que compreende ainda um chassi com a
guia frontal para as barras de andar sendo ajustada par a extremidade frontal do

chassi, e 0 motor sendo montado na extremidade traseira do chassi.

6.0 aparelho de reivindicagao 2. onde cada conjunto inclui uma placa inferior
tendo um borda frontal articulado para a barra de andar e uma extremidade
traseira articulada a uma extremidade traseira de uma placa superior, formando

uma ligagao posterior articulada, a placa superior tendo uma borda frontal curvada

~ para mover-se deslizantemente sobre a guia limitadora frontal.

7. O aparelho da reivindicagao 6, compreendendo ainda um chassi onde a guia

limitadora frontal é articufadamente conectada ao chassi.
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8.0 aparelho da reivindicacao 6, onde a extremidade traseira da placa inferior tem

seguidores de guia que s50 guiados na guia limitadora traseira.

9.0 aparelho da reivindicagao?, na qual a guia limitadora frontal, em cada barra de

andar, compreende uma placa curvada repousando deslizantemente na barra de

andar.

10.0 aparelho da reivindicagao 8. onde a guia limitadora traseira , em cada barra
de andar, compreende duas guias curvadas em forma de U voltadas uma para a
outra e articuladamente conectadas 3 barra de andar, com as guias traseiras em
forma de U repousando deslizantemente na barra de andar e com as guias

traseiras em forma de U recebendo 0s ditos seguidores de guias.

11. O aparelho de reivindicacao 2 onde o meio de fixagao compreende fitas

fixadas nos conjuntos de apoios para os pés para abragar 0s pés do paciente.

12. O aparelho da reivindicagéo 1, onde ©O meio de suporte ao paciente
compreende um conjunto de fitas de apoio ao paciente compreende um conjunto
de fitas de apoio pendente de um meio motos para o conjunto de fitas, em uma
extremidade superior do aparelho, para movimentar o conjunto de fitas de apoio

para cima e para baixo.

13. O aparetho da reivindicagao 12, onde 0 aparelho tem uma porgao lateral para

a entrada de paciente em cadeiras de rodas, maca, e afins.
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14. O aparelho da reivindicagao 13, onde a extremidade superior do aparelho e a
parte lateral ttm uma guia motorizada para mover conjunto de fitas de apoio entre
uma posigao para a recepgao de um paciente em uma cadeira de rodas, maca e

similares, e uma posi¢ao acima das barras de andar.

15. O aparelho das reivindicagoes 1 a 14, onde as barras de andar esquerda e
direita tém as respectivas extremidades articuladamente conectados as
respectivas barras de andar esquerda e direita intermediarias se deslocando para
cima e para baixo e para tras e para frente ao longo de um circuito de

movimentacgéo fechado.

16. O aparelho de reivindicagao 15, onde cada barra andar intermediaria tem um
extremidade traseira conectada aos ditos motor e uma extremidade frontal

conectada deslizantemente a guia intermediaria frontal.
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Resumo
APARELHO PARA A REABILITAGAO DE PACIENTES QUE SOFREM
DISFUNGAO MOTORA

Um aparelho para reabilitagdo de pacientes com alteragbes motoras que afetam
as pernas e as disfungdes posturais, 0 aparelho compreendendo um par de barras
que se deslocam ao longo de um circuito fechado que representa um passo de
caminhada para o paciente, com cada barra compreendendo uma placa para fixar
o pé do paciente e a placa sendo disposta deslizantemente na barra, com um
motor conectado as barras para movimentar as barras ao longo da circuito

fechado, o aparelho tambem tem um conjunto de fitas de apoio ao paciente.
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