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Polohovatelné kieslo pro vakuové-kompresni terapii

Oblast techniky

Technické feSeni se tyka polohovatelného kiesla pro vakuové kompresni terapii se sedacim
a polohovacim mechanismem, jenZz zahrnuje op€rnou ¢ast, pravou a levou opérku a sedak, kde
op€rnd ¢ast je spojena se sedakem pomoci aretaCniho spoje, kde sedak zahrnuje pevnou
proximalni ¢ast a distalni Cast, kterd je spojena s proximalni ¢asti prostiednictvim kloubu, kde
distalni ¢ast je rozdélena na pravou a levou distalni ¢ast, pficemz k sedaku jsou upevnény prava
aleva opérka, jenZz je uréeno k umisténi pacienta a nastaveni sklonu opémé plochy zad pii
podavani procedur vakuové-kompresni terapie.

Dosavadni stav techniky

Podavani lécebnych procedur vakuové-kompresni terapie obvykle vyzaduje umistit pacienta na
zidli nebo kieslo a uvést jej do sedici nebo supinacni polohy. K tomuto tc¢elu se pouZivaji rizné
typy nabytkovych nebo medicinskych kiesel nebo zidli. Tato zafizeni umoznuji obvykle pohyb
s pacientem, dale pak vySkové nastaveni sedaku, n€kdy i jeho sklon, a dale pak nastaveni opérné
plochy zad, pfipadné opérky zatylku ¢i hlavy, do sklonu odpovidajiciho pozadavkiim na
polohovani pacienta, tj. do vzpiimené polohy, lehkého zéklonu aZ do supinace.

Veskeré tyto moZnosti nejsou v mnoha pfipadech z hlediska potieb podavani procedur vakuové-
kompresni terapie zcela postacujici, zejména pii aplikaci této medicinské technologie na dolni
koncetinu. Pacient s postizenim dolni koncetiny ma obvykle sniZenou mobilitu a prvnim
problémem je jiZ jeho pfemisténi na kieslo nebo Zidli z invalidniho voziku, lizka, nebo po
odloZeni pomiicek umoziujicich jeho bipedalni lokomoci. Nevyhoda dosavadniho stavu techniky
pfitom spociva v tom, Ze pfi premistovani pacienta se sniZenou schopnosti mobility na kfeslo
vakuové kompresni terapie jsou oboustranné opérky paZi na obtiz, zatimco b&hem podavani
procedury z divodu udrZeni stability pacienta na kiesle jsou tyto opérky velmi potiebné.

Dal$im problémem je nutnost umistit 1é¢enou koncetinu pacienta co nejhloubégji do aplikatoru
pfistroje pro vakuové-kompresni terapii, tedy tak, aby v aplikatoru byla léCena koncetina
umisténa co nejvice proximaln€. Hluboky sedak ktesla nebo Zidle brani nasunuti aplikatoru
pfistroje na koncetinu.

Zasadni problém dale predstavuji obtiZze pfi optimalnim polohovani pacientovi postizené dolni
koncCetiny vici hrdlu aplikatoru, do kterého bude 1éCena koncetina vsouvana, pii¢emz
rozhodujicim problémem je zde dosaZeni potiebné bocni, lateralni pozice 1é€ené koncetiny, tedy
ve sméru podél frontalni osy téla, kdy je nutné, aby koncetina v tomto sméru svoji osou
sméfovala centralné dovniti aplikatoru, provedeného obvykle jako valec, jehoZz hrdlem se
koncetina vsouva. Jedna se tedy o poZadavek spravného polohovani lé¢ené koncetiny a tim
i celého pacienta vzhledem k aplikatoru obvykle valcového tvaru. Jakakoliv nekolinearita osy
valcového aplikatoru a osy koncetiny vede k nutnosti pouzivani vysSich té€snicich tlakli
v hermeticky utésiujici manzeté v hrdle aplikatoru a tim i1 ke sniZeni U€innosti procedury
vakuové-kompresni terapie, jakoz 1 k diskomfortu pacienta a riziku jeho ohroZeni vznikem
petechii. Vlastni aplikator pfistroje pro vakuové-kompresni terapii je obvykle vybaven moZnosti
pojezdu ve vertikalnim sméru nahoru a dold, piipadné moZznosti naklapéni kolem pfi¢né osy. Ani
jeden z téchto polohovacich pohybil vSak nezajiStuje potfebu posunuti pacienta na aplika¢nim
ktesle vlevo €1 vpravo, tedy ve sméru podél lateralni osy ve frontalni roviné téla pacienta. Navic
pojezdova kolecka vétSiny kiesel nejsou — a z mnoha diivod ani nemohou byt — v§esmérova.
Absence moznosti pfiného posunuti pacienta vzhledem k hrdlu aplikatoru pfistroje pro vakuoveé-
kompresni terapii vyznamné limituje G¢innost této 1é¢ebné procedury
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Podstata technického feSeni

Cilem predkladaného technického feSeni je navrhnout polohovatelné kieslo pro vakuové-
kompresni terapii, které umozni bez rizika kolize nasunout aplikator pfistroje pro vakuové-
kompresni terapii dostateéné daleko na koncetinu v jejim proximalnim sméru, aniZ by pfitom
byla ohroZena stabilita sediciho pacienta, dale umistit pacienta se sniZenou mobilitou na kieslo
z boku, aniZ by loketni (pazni) opérka jakkoliv tomuto pfemisténi pacienta na kfeslo branila,
a také umozni zavedeni 1é¢ené koncCetiny dostate¢né presné centraln¢ do hrdla aplikéatoru pfistroje
pro vakuové-kompresni terapii, provedeného nejcastéji v podobé valce.

Vyse uvedeného cile je dosazeno pomoci polohovatelného kiesla pro vakuové-kompresni terapii
s podvozkem opatfenym pojezdovymi kolecky, a se sedacim a opérnym mechanismem, jenz
zahrnuje op€mou ¢ast, pravou a levou opérku a sedédk, jehoZ podstata spociva v tom, Ze ma
opérnou c¢ast spojenou se sedakem pomoci aretacniho spoje, kde sedak zahrnuje pevnou
proximalni ¢ast a distalni ¢ast, ktera je spojena s proximalni 3¢asti prostiednictvim kloubu, kde
distalni Cast je rozdelena na pravou a levou distalni ¢ast, pricemz k sedaku jsou pohyblive
upevnény prava a leva opérka.

Podstata technického feSeni spoc¢iva v tom, Ze polohovatelné kieslo pro vakuové-kompresni
terapii umoznuje lateralni pohyb pacienta ve sméru frontdlni osy jeho téla a zaroven
prostfednictvim rozdé€leni sedaku umoZni rovné€z dostatecné zasunuti léCené koncetiny do
aplikatoru piistroje pro vakuové-kompresni terapii co nejdale proximalné, dale pak polohovatelné
kteslo umozni sklopeni nebo odejmuti opérky paze, pohyb kiesla

Vyhodou je, Ze proximalni ¢ast sedaku tvoii kovovy ram, ktery je uprostfed propojen dvéma
spojovacimi ty¢emi, jeZ jsou usporadany v odstupu viici sob€ a jsou opatfeny spojovacimi prvky
s otvory pro Srouby, piiCemZz ob¢& spojovaci tyCe jsou dale spojeny s jednim koncem
ptipojovacich prvki, které jsou kolmé na spojovaci ty€e, zatimco druhy konec pfipojovacich
prvki je opatien otvorem pro Sroub, kde se nasouvaji prava a leva odnimatelna opérka.

Vyhodou je, Ze podvozek tvoii dvé bocnice, které jsou na spodni strané¢ ve svych prednich
i zadnich ¢astech vzajemné spojeny dvéma kovovymi pasky opatfenymi pojezdovymi kolecky,
pricemz bocnice jsou v hornich zadnich ¢astech dale spojeny vzpérou, a ve své stiedni Casti jsou
opatfeny dvéma kruhovymi otvory pro uloZeni vodicich ty¢i, jeZ jsou uspofadany nad sebou
a kolinearné v odstupu vii¢i sobé¢, kde podvozek je spojen se spojovacimi prvky sedaku pomoci
pojezdového bloku.

Vyhodou je, Ze pojezdovy blok tvoii ptipeviiovaci deska, dv€ bo¢nice pojezdového kola, z nichz
jedna je opatiena prodlouzenou spodni okrajovou ¢asti, a dvé trubky vodicich ty¢i, piicemz
boc¢nice pojezdového bloku spojuji pripeviiovaci desku s trubkami vodicich ty¢i, zatimco
ptipeviiovaci deska pevné spojuje pojezdovy blok se spojovacimi prvky sedaku.

Vyhodou je, ze polohovatelné kieslo pro vakuové-kompresni terapii ma blok mechanismu
linearniho posuvu, ktery zahrnuje dvé kolinearn¢ umisténé vodici tyCe, jez jsou uloZeny
v kruhovych otvorech podvozku, a hieben opatfeny ty¢i pro ovladani aretace, ktery je na svych
koncich otoéné pfipevnén k podvozku pomoci sklopného pakového mechanismu s pruzinou,
pri¢emz na vodicich ty€ich jsou nasunuty trubky pojezdového bloku.

Vyhodou je, Ze polohovatelné kieslo pro vakuové-kompresni terapii s rozdélenim sedaku kiesla
na proximalni a dvé distalni casti, kde proximalni ¢ast je pevna, zatimco distalni ¢asti jsou
samostatné sklopitelné nebo odnimatelné, a to pro kazdou koncetinu zvlast. Takové uspofadani
polohovatelného kiesla umoZiiuje bez rizika kolize nasunout aplikator pfistroje pro vakuové-
kompresni terapii dostatecné daleko na koncetinu v jejim proximalnim sméru, aniz by piitom
byla ohroZena stabilita sediciho pacienta.
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Vyhodou polohovatelného kiesla pro vakuové-kompresni terapii se sedacim a polohovacim
mechanismem dale je, Ze méa opérky pazi feSené jako odnimatelné nebo sklopné. Takové feSeni
umoziuje umistit pacienta se snizenou mobilitou na kfeslo z boku z vhodné strany, aniZ by pazni
opérka, jakkoliv tomuto premisténi pacienta na kieslo branila.

Vyhodou technického feSeni polohovatelného kiesla pro vakuové-kompresni terapii se sedacim
a polohovacim mechanismem daéle je, Ze je opatieno linearnim pojezdem, jeZ umoznuje posunuti
pacienta nachazejiciho se v sedici nebo supinacni poloze vpravo ¢i vlevo, tedy ve sméru podél
lateralni osy ve frontalni roviné téla pacienta, priCemz se pohybuje cely sedaci iopérny
mechanismus kiesla, ¢imZ lze docilit pozadovaného zavedeni 1é€ené koncetiny presné centralné
do hrdla aplikatoru, provedeného nej€astéji v podobé valce, pfi¢emz tento linearni pojezd lze
v optimalni poloze zabrzdit.

Objasnéni vvkresu

Technické feSeni je blize predstaveno pomoci vykrest, kde obr. 1 ptedstavuje schematické
uspotadani polohovatelného kiesla pro vakuové-kompresni terapii z plidorysného pohledu, na
obr. 2 je z bokorysného pohledu schematicky naznacen pohyb opérné zadové casti kiesla vici
horizontalni ¢asti sedaci, jakoz i moZznost odnimani ¢i sklopeni paznich opérek, stejné tak jako
moznost sklopeni ¢i odnimani distalnich ¢asti seddaku, na obr. 3 je zpldorysného pohledu
znazornéno schematické usporadani polohovatelného kiesla se sklopenou pravou délenou distalni
¢asti sedaku, na obr. 4 je znazornén podvozek polohovatelného kiesla pro vakuové-kompresni
terapii; na obr. 5 je znazornén pojezdovy blok polohovatelného kiesla pro vakuové-kompresni
terapii, obr. 6 je zbokorysného pohledu realisticky zndzornéno polohovatelné kieslo pro
vakuové-kompresni terapii; na obr. 7 jsou znazornény ovladaci prvky linearniho posuvného
mechanismu, aobr. § znazornuje detail linearniho posuvného mechanismu, obr. 9 znazornuje
detail spodni strany sedaku a obr. 10 znazoriiuje polohovatelné kieslo pro vakuové-kompresni
terapii s odnimatelnou opérkou.

Piiklady uskute¢néni technického feSeni

Technické feSeni bude osvétleno v nasledujicim popisu na piikladech provedeni s odkazem na
ptislusné vykresy.

Schematické usporadani polohovatelného kiesla 21 pro vakuové-kompresni terapii se sedacim
a polohovacim mechanismem je znazornéno na obr. 1, obr. 2, obr. 3. Z obr. 1 je patrna rovnéz
moznost pohybu celé¢ho sedaciho a polohovaciho mechanismu podél lateralni osy téla pacienta
vpravo i vlevo. Jak z obr. 1 dale vyplyva, sedaci a polohovaci mechanismus zahrnuje opérnou
¢ast 2, odnimatelnou nebo sklopnou opérku 3, kterou tvofi leva a prava opérka 3a a 3b a sedak 1,
jenz je rozdélen na pevnou proximalni ¢ast la a pohyblivou nebo odnimatelnou pravou a levou
distalni ¢ast 1b a 1bb, pficemz celé sedaci a polohovaci ustroji se mize pohybovat
prostfednictvim linearniho pojezdu lateraln€ vpravo — ve sméru Sipky 4b nebo vlevo — ve sméru
Sipky 4a.

Zobr. 1 a 2 je dale patrné, ze opérna Cast 2 je pfipevnéna k zadni, vzhledem k télu pacienta
proximalné umisténé ¢asti la sedaku 1 prostfednictvim aretovatelného oto¢ného spoje 16, kde
aretace miZe byt zajiSténa jak tfecim zavitovym spojem umisténym v ose spoje sedaku la
a opérné Casti 2 s utahovaci rlizici 16a, tak prostfednictvim svisle umisténé vykyvné tyce 16b,
ktera volné suvné prochazi valcovym otvorem v horizontalnim vykyvném bloku s madly pro
ruéni ovladani uvolnéni aretace, pfi€emz spoj je aretovan tienim vykyvné ty¢e 16b ve vykyvném
bloku 16bb, kde potfebného tfeni je docileno pomoci pruziny 16bbb, jak je patrné z obr. 7.
Z obr. 1 a obr. 2 dale pak obr. 3 a obr. 6 je patrné, Ze ob€ distalni ¢asti 1b a 1bb jsou pfipevnény
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k proximalni Casti la prostfednictvim kloubovych, oto¢nych nebo odnimatelnych spoji 15.
Z obr. 2 je rovnéz patrné prikladné provedeni polohovatelného kiesla 21 pro vakuové-kompresni
terapii, které ma sklopitelnou pravou, resp. levou opérku 3b a 3a, které lze prostfednictvim
dalsich kloubovych, oto¢nych nebo odnimatelnych spoji 28 sklapét, a to pro zajiSténi snazsiho
pfemisténi pacienta do polohovatelného kiesla 21.

Z obr. 3 vyplyva, Ze na pevnou a nepohyblivou proximalni ¢ast 1a se umistuje dorzalni sedaci
¢ast tela pacienta, tedy ta cast, kterd je orientovana nejvice proximalné vzhledem k dolni
koncetin€ 5. Toto uspofadani umoZiuje hlubsi proximalni zavedeni aplikatoru 6 na lécenou
koncetinu. Na pravou nebo levou distalni ¢ast 1b, 1bb sedaku 1 se umist'uje proximalni sedaci
stehenni Cast neléCené koncetiny pacienta. V tom piipadé je jedna-z distalnich ¢asti 1b, 1bb,
nachazejici se pod lécenou koncetinou 5, sklopena nebo odejmuta, takze aplikator 6 piistroje pro
vakuové-kompresni terapii miize byt zaveden dostatecné daleko proximalné na 1é¢enou koncetinu
5, aniz by dochazelo ke kolizi mezi kieslem pacienta a aplikatorem 6. Timto zplisobem je
zajiSténa 1 potiebna stabilita sediciho pacienta, jehoz proximalni stehenni ¢ast nelé€ené koncetiny
spociva dostate¢né pevné na nesklopené nebo neodejmuté pravé nebo levé distalni ¢asti 1b, 1bb
sedaku 1. Prav nebo leva distalni ¢ast 1b a 1bb sedaku 1 jsou tedy od sebe podélné oddéleny,
pricemz kazda z téchto ¢asti miZze byt samostatné sklopena nebo odejmuta. Prava a leva distalni
¢ast 1b a 1bb jsou usporadany timto zplisobem proto, aby bylo mozno aplikator 6 pfistroje pro
vakuové-kompresni terapii pozadovanym zplisobem nasunout hloubéji, tedy proximalnéji na
lé¢enou koncetinu 5. A to jak pfi odejmuti nebo sklopeni pravé distalni ¢asti sedaku 1b na pravou
koncetinu 35, tak pfi odejmuti nebo sklopeni levé distalni ¢asti 1bb na levou koncetinu. Pacient
i po sklopeni nebo odejmuti pravé distalni ¢asti 1b, ¢i sklopeni nebo odejmuti levé distalni ¢asti
1bb, stale sedi na proximalni Casti l1a seddku 1 a na jedné z nesklopenych ¢asti 1b a 1bb sedaku
a neni tedy ohroZen nestabilitou sedu.

Na obr. 1, obr. 3 a dale na obr. 8 je také naznacen smér linearniho posuvu pacienta vlevo 4a
a smér linearniho posuvu pacienta vpravo 4b, ktery zajiStuje blok 4 mechanismu linearniho
posuvu. Blok 4 mechanismu linearniho posuvu zahrnuje podvozek 22 opatieny dvéma kolinearné
umisténymi vodicimi ty¢emi 14, které lehce suvné prochazi pojezdovym blokem 17, jak je patmné
z obr. 5 a obrazku 8. Blok 4 mechanismu linearniho posuvu umoznuje pohybovat celym sedacim
a opérnym mechanismem polohovatelného kiesla 21 v linearnim horizontalnim sméru a posouvat
tak pacienta ve sméru 4a, 4b lateralni osy jeho téla vpravo, vlevo a nachazet tak idealni pozici
centrického umisténi lécené koncetiny 5 do aplikatoru 6 piistroje pro vakuové-kompresni terapii.

Na obr. 4 je znazornén podvozek 22, ktery tvoii dvé bo¢nice 7 z kovového materialu, jeZ jsou na
spodni strané ve svych prednich i zadnich ¢astech vzajemné spojeny dvéma kovovymi pasky 10.
Na kovovych pascich 10 jsou uspofadana pojezdova kolecka 19. Bocnice 7 jsou v hornich
zadnich ¢astech dale spojeny vzpérou 9. Bocnice 7 maji ve stiedni Casti vytvoreny dva kruhové
otvory 23 pro uloZeni vodicich ty¢i 14, jeZ jsou uspotfadany nad sebou a kolinearné v odstupu
viici sob€. Boc€nice 7 maji v predni ¢asti vytvoreny drazky urcené pro zasunuti trnoze 8, ktera je
provedena jako deska a mliZe byt opatfena gumovou podlozkou.

Na obr. 8 je znazornén linearni pojezdovy mechanismus polohovatelného kiesla pro vakuové-
kompresni terapii, ktery se sestava ze dvou vodicich ty¢i, nozniho odbrzd’ovaciho mechanismu
s pruZinou a aretatnim hiebenem a vlastniho bloku mechanismu linearniho posuvu. Z obr. 8
vyplyva, ze blok 4 mechanismu linearniho posuvu, ktery zahrnuje podvozek 22 opatieny dvéma
koline4arn€ umisténymi vodicimi ty¢emi 14, na kterych je lehce suvné nasunut pojezdovy blok 17,
dale vyobrazeny na obr. 5. Tento pojezdovy blok 17 je pevné spojen se sedacim a polohovacim
mechanismem kiesla, pficemz toto spojeni je uskute€néno pomoci piipeviiovaci desky 11. Blok 4
mechanismu linearniho posuvu dale zahrnuje boénice 12 pojezdového bloku, které spojuji
ptipeviiovaci desku 11 s trubkami (domecky) 13 vodicich ty¢i 14, pficemz suvny spoj mezi
vodicimi ty¢emi 14 a trubkami (domecky) 13 mize byt zajistén lozisky nebo kluznymi pouzdry.
Piipeviiovaci deska 11 miZe mit v pidorysu napftiklad ¢tyrithelnikovy tvar a ve svych rozich je
opatiena otvory pro Srouby, pomoci nichZ se ze strany vnéjsi €asti pfipojuje k proximalni ¢asti la
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sedaku 1. K vnitini ¢asti pfipevitovaci desky 11 jsou v odstupu vii¢i sobé svarem piipojeny dvé
bocnice 12 stojanu. Boc¢nice 12 stojanu maji v sob& vytvoreny dva otvory, jeZ jsou uspofadany
nad sebou a v odstupu viici sob€. V téchto otvorech jsou kolinearn¢ uloZeny trubky (domecky) 13
uréené pro vodici ty¢e 14, pricemzZ trubky 13 prochazi skrz bo¢nice 12 stojanu 17 a jsou zajiStény
vicky 20.

Obr. 5 znazoriiuje pojezdovy blok, ktery umoziuje linearni pohyb ve sméru lateralni osy téla
pacienta, pfi¢emz tento linearni pohyb je realizovan mezi podvozkem a pohyblivou casti
polohovatelného kiesla se sedacim a polohovacim mechanismem.

Na obr. 6 je znazornéno polohovatelné kieslo 21 uréené k pfistroji pro vakuové-kompresni
terapii. V tomto provedeni polohovatelné kieslo 21 disponuje opémym a sedacim mechanismem,
ktery je tvofen opérnou ¢asti 2, odnimatelnou pravou a levou opérkou 3a a 3b asedakem 1.
Polohovatelné kieslo 21 dale zahmuje podvozek 22, vnémz je uloZen blok 4 mechanismu
linearniho posuvu. Z obr. 6 je dale patrné, ze otvory 23 pro vodici ty¢e 14 jsou kryty vicky 20.
A dale to, ze podvozek 22 je spojen se sedakem 1 prostiednictvim pojezdového bloku 17.

Detail upevnéni odnimatelné opérky 3a k proximalni ¢asti la seddku 1 je znazornén na obr. 9
a obr. 10. V tomto provedeni je proximalni ¢ast la sedaku 1 tvofena kovovym ramem 24, ktery je
uprostied propojen dvéma spojovacimi tyemi 26, jeZ jsou uspofadany v odstupu vii€i sobé.
Spojovaci ty¢e 26 jsou opatieny spojovacimi prvky 27 s otvory pro Srouby 18, kterymi se
ptipeviiuje pripojovaci deska 11. Ob¢€ spojovaci tyCe 26 jsou dale spojeny s jednim koncem
ptipojovacich prvkia 25, jeZ jsou kolmé na spojovaci ty¢e 26. Druhy konec pfipojovacich prvki
25 je opatien otvorem pro Sroub 18. Na druhé konce pfipojovacich prvkil 25 se nasouvaji prava
a leva odnimatelna opérka 3a a 3b, ve kterych je vytvofen otvor pro Sroub 28.

Na obr. 8 je znazornén detail bloku mechanismu linedrniho posuvu 4, ktery zahrnuje podvozek
22, ve kterém jsou pevné umistény pojezdové tyCe 14, vzajemné kolinearn¢ uspotradané, po nichz
se prostiednictvim trubek (domecktl) 13 suvné pohybuje pojezdovy blok 17, ktery je dale pevné
spojen prostiednictvim upeviiovaci desky 11 se sedacim a polohovacim mechanismem kiesla,
pficemz el mechanismu linearniho posuvu 4 spociva v mozZnosti posunout pacienta ve sméru
lateralni osy jeho téla tak, aby lé¢ena koncetina byla napolohovana co nejlépe centralné vzhledem
k aplikatoru 6 pfistroje pro vakuové-kompresni terapii, coZ je podminkou pro bezpe¢né a G¢inné
podavani této lécebné procedury. Pfitom mechanismus linearniho posuvu 4 lze v pozadované
poloze zaaretovat prostfednictvim hiebenu 29, do jehoz zubli zapadne prodlouzena spodni
okrajova ¢ast 33 jedné z bo¢nic 12 pojezdového bloku 17 a v této zaaretované poloze je udrzuje
pruzina 30, takze pro plynuly pohyb je nutno takto vytvofenou aretaci uvolnit, coz se docili
stlacenim nebo seSlapnutim hiebenu 30 smérem doli prostfednictvim ty¢e ovladani aretace 32
pevné spojené s hiebenem, ponévadz hieben je z obou stran oto¢né uchycen na sklopném
pakovém mechanismu 31.

Primyslova vyuzitelnost

Zatizeni podle technického feseni je mozno ucelné a prospésné vyuzivat v 1€karstvi jako doplnek
pfistroje pro vakuové-kompresni terapii, a to zejména ve fyzikalni medicing, rehabilitaci,
diabetologii, angiologii, flebologii, neurologii, ortopedii, traumatologii, chirurgii, balneologii, ve
sportovni a kosmetické mediciné a téZ pro prevenci, pro rekondici, regeneraci a reaktivaci
koncetin.
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NAROKY NA OCHRANU

1. Polohovatelné kfeslo (21) pro vakuové kompresni terapii s podvozkem (22), sedacim
a opérnym mechanismem, jenZ zahrnuje op€rnou ¢ast (2), pravou a levou opérku (3a a 3b)
a sedak (1), kde opérna ¢ast (2) je spojena se sedakem (1) pomoci aretacniho spoje (16), kde
sedak (1) zahrnuje pevnou proximalni ¢ast (1a) a distalni ¢ast (1b), ktera je spojena s proximalni
¢asti (la) prostfednictvim kloubu (15), kde distalni cast (1b) je rozdélena na pravou a levou
distalni ¢ast (1b a 1bb), pticemz k sedaku (1) jsou upevnény prava a leva opérka (3a a 3b),
vyznacujici se tim, ze proximalni ¢ast (1a) sedaku (1) tvofi kovovy ram (24), ktery je uprostred
propojen dvéma spojovacimi ty¢emi (26), jeZ jsou uspofadany v odstupu vii€i sobé a jsou
opatfeny spojovacimi prvky (27) s otvory pro Srouby (18), pficemz kazda spojovaci ty¢ (26) je
dale spojena s jednim koncem ptipojovaciho prvku (25) pro nasunuti odnimatelné opérky (3),
ktery je uspofadan kolmo na spojovaci ty¢ (26), zatimco druhy konec pfipojovaciho prvki (25) je
opatfen otvorem pro Sroub (18), pficemZ podvozek (22) tvofi dv€ bocnice (7), které jsou na
spodni strané ve svych prednich i zadnich ¢astech vzajemné spojeny dvéma kovovymi pasky (10)
opatfenymi pojezdovymi kolecky (19), a bo¢nice (7) jsou v hornich zadnich ¢astech dale spojeny
vzpérou (9), a ve své stiedni Casti jsou opatfené dvéma kruhovymi otvory (23) pro uloZeni
vodicich ty¢i (14), které jsou uspofadany nad sebou a kolinearné v odstupu vii€i sob€, pficemz
podvozek (22) je spojen s spojovacimi prvky (27) sedaku (1) pomoci pojezdového bloku (17),
ktery tvofi pfipeviiovaci deska (11), dv€ bocnice (12) pojezdového kola, z nichz jedna je opatfena
prodlouzenou spodni okrajovou ¢asti (33), a dvé trubky (13) vodicich ty¢i, pficemz bocnice (12)
pojezdového bloku spojuji ptipeviiovaci desku (11) s trubkami (13) vodicich ty¢i, zatimco
ptipeviiovaci deska (11) pevné spojuje pojezdovy blok (17) s spojovacimi prvky (27) sedaku (1),
pticemz pojezdovy blok (17) a podvozek (22) je opatfen blokem (4) mechanismu linearniho
posuvu, ktery zahrnuje dvé kolinearné umisténé vodici tyce (14), jez jsou ulozeny v kruhovych
otvorech (23) podvozku (22), a hieben (29) opatfeny ty¢i pro ovladani aretace (32), jenz je
na svych koncich otoéné ptipevnén k podvozku (22) pomoci sklopného pakového mechanismu
(31) s pruzinou (30), pticemz vodici ty¢e (14) jsou suvné uloZeny v trubkach (13) pojezdového
bloku (17).

5 vykrest
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Seznam vztahovych znacek:

1 - sedak

la - proximalni ¢ast sedaku

b - prava distalni ¢ast sedaku

Ibb - leva distalni cast sedaku

2 - op€rna Cast

3 - opérka

3a - leva odnimatelna opérka

3b - prava odnimatelna opérka

4 - blok mechanismu linearniho posuvu
4a - smér linearniho posuvu sedaciho mechanismu vlevo
4b - smér linearniho posuvu sedaciho mechanismu vpravo
5 - lé¢ena koncetina

6 - aplikator

7 - bo¢nice

8 - trnoz

9 - vzpéra

10 - pasek

11 - pfipeviiovaci deska

12 - bo¢nice pojezdového bloku

13 - trubka vodici ty¢e (domecek)

14 - vodici ty¢

15 - kloub

16 - aretovatelny oto¢ny spoj,

16a - utahovaci riizice

16b - svisla vykyvna ty¢
16bb - horizontalni vykyvny blok s madly k ruénimu ovladani
16bbb - pruzina horizontalniho vykyvného bloku

17 - pojezdovy blok

18 - Sroub

19 - kolecka

20 - vicko vodici ty¢e mechanismu linearniho pojezdu
21 - polohovatelné kieslo

22 - podvozek

23 - otvor vodici tyCe

24 - kovovy ram

25 - pfipojovaci prvek

26 - spojovaci ty¢

27 - spojovaci prvek

28 - spoj pazni opérky

29 - hieben

30 - pruZina

31 - pakovy mechanismus uchyceni hiebene

32 - ty¢ ovladani aretace

33 - prodlouZena spodni okrajova ¢ast bo¢nice pojezdového bloku.
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