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PROJEKT URZADZENIA DO INTERAKTYWNEJ REHABILITACJI
DZIECI Z WADAMI KONCZYN GORNYCH

Streszczenie. Praca przedstawia projekt urzadzenia do interaktywnej rehabilitacji
dzieci z wadami konczyn gémych. Urzadzenie skiada si¢ z rgkawa, dwoch
czujnikéw oraz przekaznika. W pracy zestawiono trzy propozycje r¢kawa oraz
materiatow, ktoére pozwolily na wybranie optymalnego rozwiazania.

1. WSTEP

W ramach prac prowadzonych w Katedrze Mechaniki Stosowanej we wspdlpracy
z Instytutem Informatyki Teoretycznej i Stosowanej Polskiej Akademii Nauk
oraz Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach — Ligocie nad wytworzeniem
interaktywnych urzadzen do rehabilitacji dzieci i modziezy z wadami narzadu ruchu powstat
projekt urzadzenia do rehabilitacji konczyny gornej.

Celem pracy jest zaprojektowanie urzadzenia do interaktywnej rehabilitacji dzieci
z wadami konczyn gémych, ktére pozwoli polaczy¢ rehabilitacje z zabawa
przy uzyciu gry komputerowe;.

2. PROJEKT URZADZENIA DO INTERAKTYWNEJ REHABILITACII DZIECI
Z WADAMI KONCZYN GORNYCH

Projekt sklada si¢ z rekawa, w ktéry wszyte zostaly czujniki zgigcia oraz z przekaznika,
ktory generuje sygnal i przesytata go do komputera. Wprowadzenie gry komputerowej, ktéra
bedzie reagowala na ruchy konczyny za posrednictwem czujnikéw zgiecia prawdopodobnie
sktoni dzieci do czgstszego ¢wiczenia konczyny, a tym samym szybszego powrotu do pelnej
sprawnosci.

Urzadzenie do interaktywnej rehabilitacji dzieci moze stuzy¢ w sytuacjach, gdy zalecana
jest kinezyterapia czynna [5][7], w przypadku, gdy doszlo do przykurczu z niedokrwienia
[1], jak rowniez w rehabilitacji wynikajacej z wczesniejszego ztamania konczyny [3]. Jak
rowniez moze by¢ wykorzystywane przez dzieci zdrowe do doskonalej zabawy
1jednoczesnego wzmacniania migéni koniczyny.
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2.1. Zalozenia

Urzadzenie jest skierowane dla dzieci w przedziale wiekowym od szesciu
do dwunastu lat, co powoduje, ze konieczna jest regulacja dtugosci poszczegoélnych czesci
rekawa.

Urzadzenie powinno by¢ uniwersalne, to znaczy jeden rekaw ma stuzyé
do rehabilitacji koficzyny prawej jak i lewe;j.

W czasie wykonywania ruchow czujniki nie powinny si¢ przemieszczac¢ oraz powinny byé
tak umieszczone, aby sczytywaly ruch odwodzenia stawu barkowego oraz ruch zgiecia stawu
lokciowego.

Rekaw ma stanowié jedna calo$é, co umozliwi pacjentowi — dziecku samodzielne
zatozenie przyrzadu.

Podstawa — rgkaw powinien by¢ z elastycznego materiatu mitego w dotyku, ktory
nie bedzie powodowat podraznien skdry.

2.2. Czujnik zgiecia

Do sczytywania ruchu odwodzenia stawu barkowego 1 zgigcia stawu lokciowego
zastosowano dwukierunkowy czujnik zgigcia. Podczas zgigcia dochodzi do zmiany oporu.
Nominalna opornosé czujnika wynosi 50K. W zaleznosci od kierunku wygiecia opornosé
stopniowo wzrasta badz maleje [10].

Rys. 1. Czujnik zgigcia

2.3. Dobor materialu

Waznym elementem jest dobdr odpowiedniego materialu, ktory bedzie spelnial
jak najlepiej stawiane mu wymagania. Wybdr dokonano pomiedzy trzema materiatami,
jednym uzytku codziennego i dwéch stosowanych w rehabilitacji jako materiaty na ortezy.
Wszystkie istotne wlasnosci zostaly zebrane w tabeli 1.

Analizujac zestawione dane mozna latwo dostrzec, ze wigkszosé kryteridw spelnia
material o nazwie neopren [11]. Cechuje si¢ duza sztywnoscig i elastycznoscia. Nie powoduje
podraznien skory oraz w najmniejszym stopniu ulega uszkodzeniu w wyniku dziatania tasmy
Velero.
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Tabela 1. Porownanie wiasnosci materialow

WELUR ORAZ
BAWELNA Z B“:I\SE‘(NAA NEOPREN | [DEALNY
LYC MATERIAL
RA POLACZONA Z
PIANKA

DUZA ELASTYCZNOSC + - + +
SZTYWNOSC - + + +
NIE POWODUIJE PODRAZNIEN + + + +
MILY W DOTYKU + + + +
MECHACENIE W WYNIKU DZIALANIA duze ¢rednie slabe brak
TASMY VELCRO
BRAK ZMIANY WLASNOSCI MATERIALU + + + +
W WYNIKU CZYSZCZENIA

2.4. Projekt rekawa

W pracy zostaty przedstawione trzy projekty r¢kawa wykonane w programie Autodesk
Inventor Professional. Propozycje roznig si¢ przede wszystkim sposobem utrzymywania
rekawa w pozadanej pozycji, ale rowniez sama budowa. Aby jak najlepiej ukazaé, ktora
z powyzszych propozycji spelnia wigkszos¢ kryteriow. Wszystkie informacje zestawiono
w tabeli i porownano z projektem idealnym.

Rys. 2. Propozycje budowy rekawa: a) projekt I, b) projekt II, c) projekt III; 1 — czujniki,
2 — staw barkowy, 3 — staw tokciowy, 4 — przedramig, 5 — ramig, 6 — pas, 7 — pionowy pasek,
8 — zapigcia, 9 — szelki

Kazdy z przedstawionych projektow ma swoje wady oraz zalety. Kryteria przedstawiono

od najwazniejszych znajdujacych si¢ na pierwszych miejscach do mniej istotnych.
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Tabela 2. Porownanie projektow rekawa
PROJEKT| | PROJEKT I | PROJEKT I | PROVEKT
IDEALNY
REGULACJA WYMIAROW - + + +
UNIWERSALNOSC (JEDNO URZADZENIE DLA + + +
PRAWEJ | LEWEJ REKI) -
BRAK MOZLIWOSCI PRZEMIESZCZANIA SIE + + +
CZUINIKOW W CZASIE GRY
UMIESZCZENIE CZUINIKOW NA STAWACH + + +
BEZ WZGLEDU NA WYBRANA KONCZYNE
MOZLIWOSC SAMODZIELNEGO ZALOZENIA
URZADZENIA + + + +
PODSTAWA STANOWIACA JEDNA CALOSC + - + +
PROSTA BUDOWA + - - +

Sposrod propozycji zostal wybrany projekt trzeci, ktory zaklada mozliwosé regulacji
wymiaréw wynikajaca z doboru grupy wickowej. Rgkaw stanowi jedna cato$é, co pozwala
na samodzielne zalozenie przez pacjenta. Jedyng z wad jest skomplikowanie projektu
i zastosowanie wielu matych elementéw potaczonych w jedna calos¢.

2.5. Zakres zmiennoS$ci dlugosci ciala dzieci w wieku od szeSciu do dwunastu lat

Ze wzgledu na zmienng dlugos¢ poszczegdlnych czgsci ciala w zaleznosci od wieku zostat
opracowany zakres regulacji poszczegdlnych elementéw potrzebny do zaprojektowania
rekawa dla wybranej grupy wiekowej. Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli.

Tabela 3 Zakres zmiennosci dtugosci ciata dzieci w wieku od szesciu do dwunastu lat [6

WARTOSC

WYMIARY CIALA MIN [CM] MAX [CM] ZAKRES [CM]
DLUGOSC RAMIENIA 21 33 —12
DLUGOSC PRZEDRAMIENIA 27 44 17
SZEROKOSC RAMION 25 40 15
OBWOD KLATKI PIERSIOWE] 51 82 31
OBWOD RAMIENIA 16 24% 8*
OBWOD PRZEDRAMIENIA 16 99% 6*

* uwzglednia dzieci w zakresie wiekowym od szesciu do dziesieciu lat

2.6. Urzadzenie do interaktywnej rehabilitacji konczyny gérnej

Urzadzenie do interaktywnej rehabilitacji laczy w sobie kinezyterapie z zabawa.
Polaczenie éwiczen z wykorzystaniem komputera, a konkretnie gry komputerowej, pozwoli
na zachecenie dzieci do bardziej intensywnej rehabilitacji, ktora do tej pory byla diuga
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1 nuzaca. Czgstsze wykonywanie ¢wiczen prawdopodobnie da lepsze wyniki rehabilitacji,
a przede wszystkim krétszy czas powrotu do zdrowia.

————

¢) d)
Rys. 3. Urzadzenie do interaktywnej rehabilitacji konczyny gornej: a) koficzyna
w spoczynku, b) zgigcie konczyny w stawie tokciowym, ¢) odwodzenie w stawie barkowym,
d) odwodzenie w stawie barkowym zjednoczesnym zgieciem w stawie lokciowym

3. PODSUMOWANIE

Projekt jest elementem badan prowadzonych w Katedrze Mechaniki Stosowanej
we wspolpracy z Instytutem Informatyki Teoretycznej i Stosowanej Polskiej Akademii Nauk
oraz Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach — Ligocie w celu wytworzenia
interaktywnych urzadzen do rehabilitacji dzieci i mtodziezy z wadami narzadu ruchu.

W pracy zaprojektowano rgkaw, ktory bedzie stuzyt do interaktywnej rehabilitacji
konczyny gornej dziecka. Przedstawiono trzy propozycje, z czego ostatecznie zostata
wybrana jedna, do ktorej dobrano odpowiedni material. Dwa czujniki umieszczone
na wysokosci stawu barkowego oraz na stawie fokciowym maja za zadanie sczytywac ruchy
i przekazywa¢ informacje¢ do przekaznika, gdzie sygnat jest przesytany do komputera, a kazdy
ruch odpowiada za okreslong czynnos¢ w czasie gry.

Projekt powstal w ramach prac prowadzonych w Katedrze Mechaniki Stosowanej
zwigzanych z zaprojektowaniem zabawek do interaktywnej rehabilitacji dzieci. Zespolenie
kinezyterapii, a w tym przypadku ruchow konczyna z odpowiednimi ruchami w grze
komputerowej prawdopodobnie pozwoli na osiagnigcie lepszych wynikéw i szybszy powrot
do sprawnosci.
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PROJECT OF DEVICE FOR INTERACTIVE REHABILITATION OF
CHILDREN WITH DEFECTS OF UPPER LIMBS

Summary. This work shows project of device for interactive rehabilitation of
children with defects of upper limbs. The device consists of a sleeve, two sensors
and relays. The work compares the three proposals, and sleeve materials, which
allowed us to select the optimal solution.
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