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PROJEKT UPRZEZY ORTOPEDYCZNEJ DO ODCIAZENIA
PACJENTOW W TRAKCIE LOKOMOCJI

Streszczenie: W artykule przedstawiono projekt uprz¢zy ortopedycznej wraz z
podwieszeniem stuzacej do odcigzania pacjenta w trakcie wykonywania ¢wiczen
lokomocyjnych. Zaprezentowano rowniez wykonany prototyp, ktory jest obecnie
testowany wraz systemem podwieszajacym skonstruowanym w Katedrze
Mechaniki Teoretycznej 1 Stosowane;.

1. WSTEP

Choroby konczyn dolnych to w dzisiejszych czasach jedna z najczes$ciej wystepujacych
chorob doskwierajacych nie tylko osobom dorostym ale takze dzieciom. Leczenie tych
schorzeh moze by¢ przeprowadzane na kilka roznych sposobdw. Jedna z dostgpnych opcji
jest leczenie pozaoperacyjne, skupione na ¢wiczeniach oraz czynnos$ciach rehabilitacyjnych
natomiast drugg leczenie operacyjne. Przy leczeniu operacyjnym odcigzanie koficzyn dolnych
moze by¢ wskazane w poczatkowej fazie rehabilitacji, kiedy to mig$nie nie sg jeszcze
przystosowane do dziatania pod pelnym ci¢zarem ciala. Stosowanie odcigzania konczyn
dolnych w leczeniu pozaoperacyjnym pozwala na skupienie si¢ na wybranych partiach
miesni, wylaczajac inne mig$nie z dzialania. W obu przypadkach waznym aspektem jest
odpowiednie zabezpieczenie osoby rehabilitowanej przed upadkiem w trakcie lokomocji. W
tym celu stosowane sg uprze¢ze odcigzajace [1].

2. CEL PRACY

Celem pracy bylo zaprojektowanie oraz wykonanie podwieszone] uprzezy odcigzajacej
pacjenta w trakcie wykonywania ¢wiczen lokomocyjnych.

3. ZADANIA UPPRZEZY ORTOPEDYCZNEJ DO ODCIAZANIA PACJENTOW

Uprzaz odciagzajaca konczyny dolne pacjenta musi pozwala¢ na swobodny ruch konczyn
dolnych, jednoczesnie niwelujac obcigzenie dziatajace na konczyny dolne wynikajace z
ci¢zaru ciata. Jednakowoz przy zapewnieniu swobody ruchu konczyn dolnych pacjenta uprzaz
musi zapewni¢ usztywnienie czesci lgdzwiowej. Projekt uprzezy musi takze bra¢ pod uwage
wygode pacjenta podczas wykonywania ¢wiczen oraz uwzglednia¢ mozliwe problemy
ruchowe pacjentow, ktore moga utrudnia¢ zalozenie uprzezy. Obecnie stosuje si¢ trzy typy

uprzezy:
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Uprzeze pelne — uprzeze zapewniajace najlepsza ochrone pacjenta w razie upadku,
posiadajag  przynajmniej jeden wysoko umiejscowiony punkt zaczepienia
umiejscowiony na wysokosci mostka lub wyzej pozwalajacy na swobode ruchu
konczyn dolnych,

Uprzeze biodrowe — uprzeze stosowane w przypadku kiedy potrzebny jest wiekszy
komfort pracy niz w przypadku uprzezy petnych, posiadajg nizej umiejscowiony punkt
zaczepienia, najczesciej stosowane do tzw. ,,pracy w podparciu”

Uprzegze piersiowe — uprzeze stosowane w specjalnych przypadkach, najczesciej
z uprzeza biodrowa, kiedy wymagany jest wyzszy punkt zaczepienia[2].

Przy wyborze optymalnego rozwigzania kierowano si¢ nastepujacymi kryteriami:

K1 — swoboda ruchu pacjenta;
K2 — uniwersalno$¢ uprzezys;
K3 — wymagane dodatkowe elementy do podwieszenia uprzezy;
K4 — bezpieczenstwo osoby podczepionej na uprzezy;
K5 — cena;
Tabela 1. Optymalizacja uprzezy

Ik k2| K3 | ke | K5 | K6 | K7 | suma | UPREAZ | UPRZAZ UPRZAZ 5
PELNA BIODROWA | PIERSIOWA
K1 X 1 1 1 1 0 1 5 2 2 1 3
K2 | O x | 0.5 1 05 0 | 0.5 2.5 2 1 1 3
K3 | O |05 x 1 05 0 | 0.5 2.5 3 3 3 3
K4 | O 0 0 X 1 0 ] 0.5 1.5 3 3 3 3
Ks| O |05]105] 0 X 0 ] 0.5 1.5 3 3 3 3
Suma punktow: 31,5 29 24 39
Procentowa ocena: 80,77% 74,36 % 61,54 % 100%

Uwzgledniajagc wymienione czynniki skonstruowano prototyp zmodyfikowanej pelnej
uprzezy odcigzajacej pacjentow w trakcie lokomocji. Podobne rozwigzania sa stosowane
obecnie w systemach analizy ruchu ze Szwajcarii (Lokomat) oraz Niemiec (Gait
Trainer)[3][4]. Stosowanie pelnych uprzezy odcigzajacych znalazlo takze zastosowanie
w leczeniu rehabilitacyjno-ortopedycznym chorych z mézgowym porazeniem dziecigcym.
W wielu metodach stosowanych w celach rehabilitacyjnych 1 rehabilitacyjno-leczniczych
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pierwszg faza jest obserwacja chorego, ktory powinien mie¢ swobode ruchéw - co moga
zapewni¢ uprzeze[ 1].

Rys. 2. System Gait Trainer [3]

4. PROJEKT UPRZEZY DO ODCIAZANIA PACJENTOW

Projektowana uprzaz jest przeznaczona do stosowania w celu ochrony oraz odcigzania
osoby rehabilitowanej. Projekt zapewnia komfort uzytkowania pozwalajacy na skupieniu si¢
na ¢wiczeniach rehabilitacyjnych, przy czasie jednorazowych ¢éwiczen nie przekraczajagcym
45 minut. Uprzaz powinna by¢ stosowana dla oséb dorostych, o wzroscie powyzej 1,5m oraz
wadze do 160 kg., ktérych obwod pasa nie przekracza 1,6 m oraz obwod klatki piersiowej nie
przekracza 1,5 m. Uprzaz przystosowana jest do zakladania przez fizjoterapeute lub osobe
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przeszkolona do tego typu czynnos$ci. Projekt uprzezy petnej powinien spelnia¢ wszystkie
zadania uprzezy odcigzajacej oraz zapewni¢ niski koszt produkcji. Aby zapewni¢ odpowiedni
udzwig oraz wytrzymatos$¢ uprzezy zastosowano tasme polipropylenowa o szerokosci 22 mm
(dobrana szeroko$¢ tasmy powoduje zmniejszenie ucisku na cialo), ktérej udzwig wynosi
250 kg. Dostosowanie uprzezy do wymagan personalnych pacjentoéw zostalo zapewnione,
poprzez mozliwo$¢ regulacji zapig¢ na rzepach krawieckich (lacznie zuzyto 2 metry rzepow
krawieckich), co pozwala na stosowanie uprzezy osobom o roznych posturach ciata. Czegs¢
biodrowa uprzezy posiada trojstopniowa mozliwos¢ regulacji dla kazdej nogi z osobna.
Celem dodatkowego zabezpieczenia osoby odcigzanej zastosowano podwojne zapiecie
rzepowo-sprzaczkowe z mozliwos¢ regulacji szerokosci uprzezy. Sztywnosé czgsci piersiowe;j
jest zapewniana przez dwie warstwy sztywnego materialu o powierzchni catkowitej 4 m’,
pomiedzy ktérymi znajduje sie jedna warstwa materialu mickkiego o powierzchni 2 m?’.
Calkowity koszt produkcji uprzezy odcigzajacej wynidst 220 zlotych. Obecnie na rynku
znajduje si¢ znikoma liczba uprzezy odcigzajacych, przewaznie dedykowanych systemom
analizy ruchu co uniemozliwia porownanie ceny zaprojektowanej uprzezy do cen rynkowych.

Rys. 3. Wykonana uprzaz odcigzajaca (widok na cato$¢ z przodu)
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Rys. 4. Wykonana uprzaz odcigzajaca (widok na catos¢ z tyhu)
5. PROJEKTY LACZNIKOW MIEDZY UPRZEZA A RAMA

W celu zapewnienia mozliwos$ci utrzymania zadanej pozycji oraz podwieszenia uprzgzy
zaprojektowano takze trzy typy tacznikéw. Laczniki zostaly zaprojektowane w programie
Inwentor. Przy konstruowaniu tacznikdw wykorzystano aluminium jako odpowiedni materiat
ze wzgledu na jego wytrzymalos$¢ a takze matg wage umozliwiajaca tatwe podnoszenie przez
kobiete fizjoterapeutke i taczenie z linkg nosng. Do tego facznika za pomoca karabinkdéw sg
mocowane pasy uprzezy.

Rys. 6. Wariant 3 facznika z 4 stopniowg regulacja szerokosci podwieszenia
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Kazdy z lacznikow ma inng technike regulacji podwieszenia. W trakcie projektowania
1 wykonywania obliczen wytrzymalosciowych wybrano wariant 2, w ktérym to igczniku
wykonane sg otwory. Ze wzgledu bezpieczenstwa jest to najlepsze rozwigzanie.

6. WNIOSKI

Uprzezy ortopedyczne do odcigzania pacjentow podczas lokomocji znajduja zastosowanie
podczas leczenia 1 rehabilitacji, w ktorych wymagane jest odcigzenie pacjenta oraz
umozliwienie mu swobodnego ruchu konczyn dolnych. Wykonana uprzaz charakteryzuje si¢
niskimi kosztami produkcji oraz mozliwoscig odcigzania oséb o roéznych warunkach
fizycznych. Zapewnia odpowiedni komfort uzytkowania przy zachowaniu odpowiedniego
czasu trwania sesji ¢wiczeniowej. Obecnie uprzaz jest testowana w Katedrze Mechaniki
Teoretycznej 1 Stosowanej na zdrowych osobnikach. Po przejsciu pozytywnych testow
urzadzenie bedzie testowane na pacjentach w Gornoslaskim Centrum Rehabilitacji ,,Repty”.
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