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DESCRICAO

DISPOSITIVO PARA O TRATAMENTO DE PACTENTES COM PROBLEMAS

DE POSTURA, BEM COMO DE ACTIVIDADES MOTORAS

[0001] A presente invengdo refere-se a um dispositivo de
acordc com o predmbulo da reivindicagdo 1.

[0002] E conhecido um dispositivo deste tipo da Patente SU-
A-1 528 483. O dispositivo tem um suporte de peito, um suporte
da bacia, suportes de pés e elementos de fixagdo para a
ligacdo dos suportes entre si. Os elementos de fixagdo sao
construidos na forma de apoios telescédpicos, que ligam Os
suportes de pés e o suporte da bacia, assim como de uma haste,
uma extremidade da qual estd rigidamente ligada ao suporte da
bacia. Na haste estd montado um rolete mdvel em direcgédo
longitudinal, gque estéd ligado solidariamente ao suporte de
peito. Ao suporte da bacia estdo solidamente acopladas duas
pecas em consola, cujas extremidades livres estdo ligadas a
molas, as quais estdo fixadas, de forma deslizavel, nos apoios
telescdpicos.

[0003] E igualmente conhecido da Patente US-A-2 772 674 um
dispogitivo deste tipo.

[0004] Para wuma posi¢do vertical do corpo o rolete
proporciona um efeito de leve reclinagdo a toda a coluna
vertebral, garantindo o suporte de peito o apoio da parte
superior do tronco. No caso de flexdes do tronco o rolete rola
sobre a superficie da haste, em fungdo do &ngulo .de

inclinacdo, assumindo uma posigdo Optima, enquanto as molas




transritem uma forca & haste. Deste modo & realizado um
equilibrio do peso do tronco flectido e um alivio do esforcgo
do aparelho muscular e da coluna vertebral.

[0005] Um inconveniente deste dispositivo consiste no facto
de o mesmo ser apenas destinado ao tratamento da coluna
vertekral, por alivio da sobrecarga sobre a mesma. Além disso,
a utilizacdo deste dispositivo pode conduzir a uma mobilidade
limitada dos pacientes, com a consequente atrofia muscular e a
reducdo da actividade da musculaturav anti-gravitag¢do. O
processo de tratamento com este dispositivo & moroso.

[0006] E ainda conhecido um dispositivo para o tratamento
de pacientes com problemas da postura, bem como da actividade
motora (FR-A-2 120 500), o qual é construido na forma de um
"fato-macaco", no qual, para se assegurar a rigidez, sdo
utilizados tubinhos flexiveis insuflaveis.

[0007] Um inconveniente deste dispositivo é o facto de o
mesmo ser concebido para a manutengdo de uma posigdo definida
do corpo do paciente, razdo pela qual o campo de utilizagéo
deste dispositivo é extraordinariamente limitado. Além disso,
através da utilizac3o deste dispositivo ndo & solucionada a
questZo de um exercicio do sistema muscular do paciente, o que
pode conduzir a um distidrbio com agravamento da sua fungédo.
[0008] Um outro dispositivo conhecido para o tratamento de
pacientes com problemas da postura, bem como da actividade
motora (FR-A-2 252 836), possui duas abas que estdo montadas
entre as coxas do paciente e que estdo fixadas, cada uma, na

correspondente coxa, e um sistema mecdnico que esta ligado as

abas.
[00089] Um inconveniente deste dispositivo & o facto de ele
apenas corrigir uma posigdo incorrecta das coxas, das




articulacdes do joelho e dos pés. Além disso, este dispositivo
& wvolumoso, pelo que a sua utilizagdo para um tratamento
levanta imensos problemas.

[0010] Da Patente francesa FR-A-480 383 é conhecida uma
prétese funcional contra a perda da capacidade motora. Esta
construcdo compreende um sistema de molas que estdo inseridas
em tubos e que ligam cintos de seguranga. Este sistema
trabalha na base da tendéncia natural das molas de se
flectirem para a posigdo direita. Por alteragdo da posigdo do
ponto de fixacdo das molas pode-se fazer variar a posigédo das
extremidades. Isto sé & possivel, no entanto, na direcgdo da
extencio das extremidades, isto &, as molas referidas estendem
simplesmente as extremidades. Além disso, o sistema conhecido
da Patente FR-A-480 383 compreende elementos de fixagao
(suportes) que consistem numa manga do antebrago, num cinto de
peito e cinto ventral, num arco que se encontra por baixo do
brégo e num cinto de cabeca. Quanto & finalidade de utilizagdo
da referida prdétese, trata-se de reproduzir o movimento
ausente no caso de doengas neuroldgicas.

[0011] Da Patente US-A-2 772 674 é conhecida uma protese
ortopédica de torgdo da perna. Esta protese da perna
compreende trés correias envolventes na regido da cintura e
elementos de ligagdo que estdo montados na direcg¢ao
longitudinal (ao longo da perna) apenas do lado exterior
(flanco) de ambas as pernas. Um elemento de ligacgdo rigido,
que é aplicado ao sapato por meio de dispositivos de fixagdo
correspondentes, estende-se do sapato até uma correia que se
encontra na perna. Um outro elemento de ligagdo rigido
estende-se desde a correia ventral até & altura do eixo

frontal da articulacdo da coxa. Para além disso, existem duas




ligac&es eldsticas. Uma das ligagdes elasticas estende-se
desde o ponto de contacto num dos elementos de ligagdo rigidos
34 altura da articulacdo da coxa, até a correia envolvente
sobre a coxa. A segunda ligacgdo eldstica estende-se desde a
correia sobre a coxa até & correia envolvente sobre a perna. A
finalidade funcional da prétese ortopédica de torgdo da perna,
conhecida da Patente US-A-2 772 674, consiste em dar & perna
uma posigdo estavel (estendida), mantendo a funcdo da
articulacdoc no joelho e na articulagdo da coxa. E utilizavel
na pratica ortopédica.

[0012] A Patente FR-A-2 298 314 revela um dispositivo
ortopédico que torna possivel, aos doentes com paralisias,
assumirem uma posicdo erecta. Este dispositivo & construido na
forma de um "fato-macaco", no qual estdo inseridas inumeras
pecas na forma de fitas de tecido ndo extensivel, com as quais
s3o envolvidas de forma ajustada cada uma das zonas da bacia,
das coxas e das pernas. Além disso, ao longo das pernas estdo
montados elementos insufldveis e raios rigidos, que estdo
alojados em canais especiais.

[0013] O dispositivo conhecido da Patente FR-A-2 298 314 &
destinado exclusivamente a assegurar a firmeza da posigdo
vertical do doente paralisado, no caso de articulagdes
vacilantes. Por conseguinte, o campo de aplicagdo deste
dispositivo & limitado. Um inconveniente do dispositivo citado
consiste ainda no facto de serem totalmente inexistentes
elementos estruturais para a parte superior do tronco e para
os bracos, o que ndo permite actuar sobre o sistema muscular
da cintura escapular. Isto pode conduzir a um distGrbio
radical da funcdo dos misculos. O dispositivo conhecido da

Patente FR-A-2 298 314 ndo pode ser utilizado em condigdes




dindmicas, por exemplo, na locomogao.

[0014] E conhecido da Patente FR-A-2 390 152 um dispositivo
ortopédico que permite aos doentes com paralisias assumirem a
posicdo vertical. O dispositivo & construido na forma de um
"fato-macaco", no gqual estd3o inseridas inlmeras pegas de
tecidc ndo extensivel na forma de fitas com fechos de
contacto, camaras insufldveis que, sob pressdo, conferem
rigidez ao "fato-macaco", e raios rigidos que estdo alojados
em carais especiais e que se estendem na regifo do joelho e da
articulacdo da coxa. Além disso, no dispositivo conhecido da
Patente FR-A-2 390 152 também nido é solucionada a questdo do
exercicio e do sistema muscular da cintura escapular, o que
pode conduzir a um distirbio radical da fungdo deste sistema
muscular especial. O dispositivo conhecido da Patente FR-A-
2 390 152 & apenas destinado a conferir firmeza a postura
vertical de doentes com paralisias no caso de articulagdes dos
joelhos e das coxas vacilantes. N3do pode ser utilizado em
condi¢®es dinfdmicas, por exemplo, para a locomogdo.

[(0015] A Patente EP-A-0 066 028 revelé um dispositivo para
assegurar a posicdo vertical e o andar. Este dispositivo é
construido na forma de um "fato-macaco", gque compreende um
colete, pecas de joelho, sapatos, e entre estes encontram-se
placas metdlicas eldsticas que estdo montadas sobre as
superficies laterais exteriores das coxas e nas superficies
laterais interiores das pernas. O inconveniente & que este
dispositivo, com o seu grande colete, cobre uma parte
consideravel da superficie do corpo, pelo gue podem surgir nos
pacientes problemas de trocas de calor nas correspondentes
dreas do <corpo. Um outro inconveniente do dispositivo

conhecido da Patente EP-A-0 066 028 é ainda o facto de as




placas metdlicas existentes no dispositivo trabalharem como
molas apenas numa direcg¢do, distendendo as pernas nas
articulac¢des das coxas e dos joelhos. Por esta razdo o citado
dispositivo sé pode ser utilizado para proporcionar auxilio
aos pacientes que n3o se podem deslocar por si préprios. O
campo de utilizag¢do do dispositivo conhecido da Patente EP-A-
0 066 028 &, por conseguinte, extraordinariamente limitado.
[0016] E conhecido da Patente SU-A-1 556 675 um dispositivo
para facilitar a locomogdo. Este dispositivo possui um
elemento de fixacdo, o qual é construido na forma de um colete
com guias que se encontram nas suas faces anterior e
posterior. Sobre as guias estdo montados apoios deslizaveis e
susceptiveis de fixac¢3o. A variante construtiva do dispositivo
conhecido da Patente SU-A-1 556 675 prevé uma fixagdo da parte
inferior do tronco e das pernas. Este dispositivo s &, por
consecuéncia, utilizdvel com vantagem para a movimentagdo de
doentes graves. Além disso, todo o sistema consiste em
materiais rigidos e é utilizado em combinagdo com um colete.
Isto torna o dispositivo volumoso e ndo oferece qualquer
possibilidade de aumentar a actividade motora do doente ao
andar, pelo que a utilizagdo do dispositivo conhecido da
Patente SU-A-1 556 675, para fins de tratamento, reveste-se de
problemas.

[0017] A presente invencdo resulta, por conseguinte, do
problema de se criar um dispositivo para o tratamento de
pacientes com problemas de postura, bem como da actividade
motora, no qual os elementos de fixagdo para ligagdo dos
suportes tém uma construgdo que permite a fixagdo do tronco e
das extremidades do corpo do paciente numa posigdoc gue se

aproxime dos par@metros fisioldgicos, sendo mantida pelo




paciente a possibilidade de realizar movimentos que exigem
esforco, que sdo caracteristicos para o respectivo paciente.
Nestas circunstidncias, é tida em vista a concretizag¢do de um
esteredtipo fisioldgico normal para a postura e o movimento.
[0018] Este problema & solucionédo, de harmonia com a
invencdo, por meio de um dispositivo de acordo com a
reivindicagdo 1.

[0019] O dispositivo de acordo com a invengdo torna
possivel uma fixagdo das articulagdes na posigdo necessaria,
sendo criado um momento de forg¢a que favorece a flexdo, a
distens3o, a rotacdo, bem como a adugdo e a abdugdo das
extremidades e do tronco.

[0020] O dispositivo de acordo com a invengdo pode ser
utilizado, por exemplo, para o tratamento de pacientes com
paralisia cerebral infantil, bem como no caso de atagues com
distlGrbios dos movimentos.

{0021] O dispositivo de acordo com a invengdo permite
manter a fixacdo de praticamente todas as articulagdes do
tronco e das extremidades numa posigdo previamente estipulada,
sendo assegurado que o paciente pode realizar movimentos que
exigem esforgo, com amplitudes para ele possiveis. -
[0022] O dispositivo possui reguladores de tensdo (meios de
regulacdo) dos elementos eldsticos de tracgdo, cada um dos
guais estd montado entre o respectivo elemento de tracgdo e um
dos suportes.

[0023] Os reguladores de tensdo oferecem a possibilidade de
alterar a forca de actuagdo do elemento de tracgdo sobre os
sistemas &sseo .e muscular e adaptd-la individualmente,
aumentando-se deste modo a eficécia do tratamento.

[0024] A utilizac3o do dispositivo permite substituir as




correccdes estdticas (passivas) das posig¢des patoldgicas do
troncc e das extremidades por uma correcgdo funcional
(activa), reorganiza o anterior estereétipb patoldégico da
postura e dos movimentos no sistema nervoso central e na
periferia, potencia a destruigdo de um anterior bloco
patolégico de reflexos, formado no decurso da doenga, e a
criacdo de novos sistemas de condutas de comando e de
excitac3o por meio das estruturas de conservagdo do cérebro.
Além disso, a acg¢do do dispositivo sobre o organismo do
paciente consiste no facto de a correcgdo do aparelho de apoio
e de movimento e a solicitac8o energética dos movimentos
conduzirem a nova posigdo das extremidades e do tronco para a
activagao das estruturas centrais do ‘cérebro no
desenvolvimento gradual de uma nova organizagdo do sistema de
contrcle para os movimentos, tanto do aparelho de apoio e
movimento, como também do aparelho motor do sistema de criagédo
da fala. A utilizag3o do dispositivo de acordo com a invengdo
torna possivel c¢riar um esterebtipo da postura e dos
movimentos que se aproxima do fisioldgico.

[0025] Numa forma de realizacdo especialmente preferida do
dispositivo de acordo com a invengdo cada meio de regulagdo da
tensdo dos elementos de traccdo eldsticos é construido com a
forma de uma fita, uma das extremidades da qual estd ligada ao
elemento de traccdo eldstico, enquanto a outra extremidade &
fixada por meio de um fecho que estd montado, em cada caso,
num dos suportes.

[0026] Outros objectivos e vantagens da presente invengdo
poderdo ser facilmente deduzidos a partir da seguinte
descrigio pormenorizada de um exemplo de realizagdo da mesma e

dos desenhos anexos. Estes mostram:




fig. 1: a vista anterior do dispositivo de acordo com a

invencdo;
fig. 2: a vista lateral;
fig. 3: a vista posterior.
[0027] O dispositivo compreende suportes 1, gque sao

destinados & aplicacdo na zona dos antebragos, cotovelos,
mios, das ancas, joelhos, pés e dedos do paciente. Os suportes
1 estdo ligados entre si por meio de elementos de fixagdo, que
s3o construidos na forma de elementos de tracgdo eldsticos 2,
os quais podem ligar tanto suportes 1 adjacentes como também
suportes ndo adjacentes. Os elementos de tracgdo 2 estdo
ligados aos suportes 1 de tal modo que estdo dispostos sobre a
superficie do corpo do paciente em pares antagdnicos, de
acordo com o principio da posigdo anatdédmica da musculatura do
esqueleto. Cada elemento de tracgdo 2 compreende um regulador
(um meio de regulacdo) 3 para a sua tensdo, o qual liga este
elemento de tracg¢do 2 a um dos suportes 1.

[0028] Cada regulador 3 é construido na forma de uma fita
4, uma extremidade da qual estd em ligagdo com o elemento de
traccdo 2, enquanto a outra é fixada num fecho 5 que, por sua
vez, é fixado num dos suportes 1. O regulador 3 também pode
ter qualquer outra construgdo que realize uma fungdo analoga.
[0029] Os suportes 1 podem consistir em qualquer material
com um grau de tensdo minimo, por exemplo, de tecido, couro,
plastico, etc.

[0030] Os elementos de traccido 2 podem ser constituidos por
borracha ou pléastico, no entanto também podem ser construidos

na forma de molas metalicas.




[0031] O dispositivo de acordo com a invengdo & utilizado
do seguinte modo:

[0032] Escolhe-se individualmente para um paciente, tendo
em consideracdo o seu estado, um dispositivo de tamanho
correspondente, este é aplicado ao paciente e colocam-se em
tensio os elementos de traccdo 2 que corrigem a posigdo das
partes do corpo a tratar. Os elementos de tracgdo 2 sdo postos
sob tensdo por meio dos reguladores 3 e o estado de tensdo
alcancado & fixado por meio dos fechos 5. A regulagdo dos
elementos de tracgdo 2 & realizada até ser alcangada uma nova
posicdo do tronco e das extremidades que se aproxime da
atitude fisioldégica e na qual se mantenha a possibilidade de
se executarem movimentos com uma amplitude que se aproxime da
amplitude maxima para esse paciente. A forga de tensdo dos
elementos de traccdo 2 & aumentada pelo menos até um ponto em
que surja um esforgo no grupo de misculos correspondente ao
respectivo movimento. Depois disto o dispositivo esta pronto
para a utilizagéo.

[0033] Deste modo produz-se, com o auxilio do dispositivo,
uma estrutura de apoio, e dindmica (colete funcional), e
prepara-se o paciente para a realizagdo de movimentos.

[0034] O dispositivo & utilizado diariamente pelo paciente,
tendo em consideracdo o seu estado e as suas especificidades
individuais, até 12 horas por dia. O ciclo de tratamentos dura
de 15 a 30 dias.

[0035] Os elementos de tracgdo 2, que, no que se refere as
articulagdes, est3o dispostos sobre a superficie do corpo do
paciente em pares antagdénicos, de harmonia com o principio da
distribuicdo anatdémica da musculatura do esqueleto, garantem,

durante a utilizag8o do dispositivo, todos os tipos de

- lO_




movimentos do paciente. No decurso do tratamento realiza-se um
aumento controlado do grau de tensdo dos elementos de tracgao
2. Em funcdo da adaptagdo do paciente a acgdo de correcgao,
aumenta-se a forca da correcgdo até um ponto em que O paciente
ainda se sinta bem, mesmo sob esforgo.

[0036] Durante o processo do tratamento desenvolve-se
gradualmente um novo esteredtipo do controle do movimento.
Além disso, a posi¢do fisioldgica torna-se dominante, o que
conduz a uma reducdo das energias patoldgicas dos misculos,
assim como a um aumento da actividade motora, e oferece a
possikilidade de corrigir a postura nos casos gue ndo se

conseguem melhorar por outros tipos de correcgdo.

[0037] O dispositivo pode ser completado com um "fato-
macaca" que o paciente veste sobre o dispositivo, sendo
previstas no "fato-macaco" aberturas para © acesso aos

reguladores 3.

Exemplo 1:

[0038] Paciente B. K., 17 anos de idade. Diagndstico:
paralisia infantil cerebral, contraida com a idade de seis
meses. No momento da utilizag¢do do dispositivo de acordo com a
invencdo estava a desenvolver-se gradualmente no paciente uma
paralisia na forma de diplegia espasmddica. Era assinalada uma
flex3o tripla nas extremidades inferiores, agravada por
contraccdes nos astrdgalos superiores, por rotagdo para dentro

das coxas, por uma inclinagdo ndo compensada do coOrpo para a

frente, dificuldades de deslocagdo para a frente, andar
patolégico, deformidade equino-valgus de ambos os pés ("pé de
baloigo"), rotagdo para dentro de ambos o©os bragos, e

_]]-




distirbios da acc¢d3o motora das midos e dos pés. Mantinham-se a
actividade intelectual e a fala por frases. O paciente estava
altamente motivado  psigquicamente para a reabilitagdo.
Anteriormente tinha sido realizado um tratamento medicamentoso
e um tratamento fisioterapéutico, assim como uma COrrecgao por
ligaduras de gesso e esticadores. Estes tratamentos realizados
produziram um efeito passageiro.

[0039] O paciente realizou uma cura com o dispositivo de
acordo com a invencdo durante um més, diariamente, 2 a 3 horas
por dia.

[0040] O esforgo produzido foi sentido pelo paciente
durante os primeiros sete dias, apds o que a sensagdo de
esforco se atenuou e ocorreu uma adaptagdo. Na verdade, nos
primeiros cinco dias o posicionamento patoldgico do tronco e
das extremidades manifestava-se de novo duas horas depois da
retirada da carga. Ao décimo dia da aplicagdo do tratamento
notava-se um resultado estdvel, na forma de uma eliminagdo
completa da atitude patoldgica do corpo, uma dominagdo da
postura dobrada das extremidades inferiores, melhoria da
marcha, movimento das coxas para diante mais facil, velocidade
mais elevada ao andar. Depois do décimo dia o paciente comegou
a andar numa postura vertical sustentada. Além disso,
retrocedeu no paciente, a partir do décimo dia do tratamento,
a posicdo de pronagdo dos bragos, e os movimentos das maos e
dos dedos melhoraram. O paciente, passados trinta dias, pd&de
regressar a casa com as fungdes de movimento e estaticas
nitidamente melhoradas.

[0041] A seguir é apresentada uma enumeragdo dos efeitos
clinicos em resultado da utilizacdo do dispositivo de acordo

com a invencdo, para um grupo de pacientes com estados
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espasmédicos residuais da paralisia infantil cerebral (idade

dos pacientes 15 a 20 anos, ntimero das sessdes de tratamento

16 a 22 no decurso de um més) .

1. Forma de doenca: diplegia espasmddica

NUimerc de pacientes: 4

Dindmica no processo da cura de regeneragdo:

[0042]

Normalizacdo (nem sempre completa) das sinergias
patolégicas dos misculos principais, gque causam uma
flex3o tripla das pernas, e uma sinergia de flexdo no
brago. Aumento do comprimento dos passos, formagdo
correcta do lancamento anterior e posterior do passo.
Diminuicdo da tor¢do da cintura escapular e do tronco.
A intensidade do baloigo frontal regride.
Desaparecimento das sinergias patoldégicas na cintura
escapular. Aumento das possibilidades de manipulagédo
das m3os e dos dedos..

Melhoria gradual da fala na conversagao.

Avaliac3oc do efeito de acordo com o sistema de avaliagdo em

. 1
cinco pontos : 4 - 3.

Neste sistema de avaliacdo 5 é o nUmero mais alto de pontos

que se pode obter.




2. Fcrma de doenga: forma hipercinética

Numerc de pacientes: 2

Dindmica no processo da cura de regeneracdo:

[0043]

Comeco do andar sem auxilio. Hipercineses de torgdo dos
misculos do pescoco e do tronco ainda se mantém.

Depois de 10 a 15 sessdes de tratamento a intensidade
das hipercineses diminui. O caminhar & possivel, mesmo
em maiores distdncias, mas sem ser acompanhado do
movimento dos bragos.

Melhoria da fala (a fala torna-se compreensivel para as
pessoas conhecidas do paciente). Comegam os movimentos
das mdos, com auxilio dos quais o paciente pode

realizar fun¢gdes quotidianas.

Avalisci3o do efeito de acordo com o sistema de avaliagdo em

cinco pontos: 4 - 3.

3. Forma de doenca: forma cerebelar

Namero de pacientes: 2

Dindmica no processo da cura de regeneracdo:

_14_




[0044]

Andar autdnomo ao longo de disténcias de 200 a 300 m

(estado inicial: auséncia do andar).

Diminuigao do quadro de sintomas cerebelares
(hipermetria, dismetria, ataxia do tronco e das
extremidades) .

Diminuic&o do escandir da fala. A fala torna-se nitida.

Avaliscdo do efeito de acordo com o sistema de avaliacdo em

cinco pontos: 5.

4. Forma de doenca: forma hemiparética

Nimero de pacientes: 2

Dindmica no processo da cura de regeneragdo:

[0045]

Melhoria das funcdes dos movimentos existentes.
Diminuicdo do cansago ao andar, marcha ao longo de
maiores disténcias.

Melhoria das possibilidades de manipulagdo do Dbrago

parético.

Avaliacido do efeito de acordo com o sistema de avaliagdo em

cinco pontos: 3.

[0046]

Tal como se pode depreender dos quadros, os melhores

_IS_




resultados do tratamento com o dispositivo de acordo com a
invencdo foram obtidos na forma de doenga cerebelar, e o menor
efeitc foi registado na forma hemiparética da paralisia

infantil cerebral.

Exemplo 2

[0047] Paciente X, 40 anos de idade. Diagnéstico: afecgdo
da medula &ssea lombar, com distirbio parcial da conduta
(doenga de Caisson).

[0048] O doente realizou uma cura mediante a utilizagdo do
dispositivo de acordo com a invengdo. O tratamento conduziu a
uma melhoria dos par@metros da marcha: aparecimento de uma
sincronizacdo do trabalho muscular, aumento da velocidade ao

andar, cansag¢o reduzido.
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REIVINDICACOES

Dispositivo para o «tratamento de pacientes com um
distdrbio da postura do corpo e da actividade motora, com
suportes (1) destinados a bacia e aos pés, dque possuem
elementos de fixacdo construidos na forma de elementos de

tracgdo elédsticos (2), caracterizado por

- o dispositivo ser construido na forma de um colete
funcional de apoio e movimento e possuir suportes (1)
adicionais para os ombros, Jjoelhos, cotovelos, mdos e
dedos, estando todos os suportes (1) ligados entre si
por meio dos elementos de tracgdo elésticos (2), e

- estar fixado a cada elemento de tracgdo eldstico (2)
um meio de regulacdo (3) para a tensdo, o qual liga o
elemento de traccdo eldstico (2) a um dos suportes
(1), estando os elemento de tracgdo elédsticos (2) que
est3o ligados aos suportes (1) dispostos Jjunto a
superficie do corpo do paciente em pares antagdnicos
em relagdo as articulagdes, de harmonia com O
principio da disposigdo anatdémica da musculatura do

esqueleto.

Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado
por cada meio de regulagdo (3) da tensdo dos elementos de
traccdo eléasticos ser construido com a forma de uma fita
(4), uma das extremidades da qual estd ligada ac elemento
de traccdo eléastico (2), enquanto a outra extremidade &
fixada por meio de um fecho (5) que estd& montado, em cada

caso, num dos suportes (1).
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