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KONCEPCJA STACJONARNEGO, INTERAKTYWNEGO ROWERKA
REHABILITACYJNEGO DLA DZIECI

Streszczenie. W pracy przedstawiono koncepcje stacjonamego, interaktywnego
rowerka rehabilitacyjnego dla dzieci ponizej trzeciego roku zycia. Rehabilitacja
matych dzieci musi by¢ dostosowana do ich potrzeb oraz mozliwosci, a takze
powinna w sposéb wszechstronny uwzglednia¢ ich odrgbnos¢ strukturalng
1 czynnosciowg wynikajaca z wieku. Leczenie dysfunkcji konczyn dolnych przy
minimalnej $wiadomosci dziecka podczas zabawy podnosi atrakcyjnosé
rehabilitacji, zwigkszajac zainteresowanie malego pacjenta oraz umozliwia
dhuzsze wykonywanie réznych czynnosci nie powodujac znudzenia. Koncepcje
rowerku wykonano w programie Autodesk Inventor.

1. WSTEP

Obnizona sprawno$¢ psychofizyczna dzieci niepelnosprawnych powoduje, ze majg one
trudnosci w rozwoju, nauce, ;jak rdwniez w spolecznym przystosowaniu si¢ do otoczenia.
Wczesnie zastosowana stymulacja psychoruchowa moze zapobiec, lub przynajmniej
ograniczy¢, powstanie patologicznych wzorcow postawy 1 ruchu. Rehabilitacja dzieci musi
by¢ dostosowana do ich potrzeb i, przede wszystkim, mozliwosci. Powinna w sposéb
wszechstronny uwzglednia¢ aspekt neuropsychologiczny, ruchowy oraz poznawczy.
Gléwnym celem rehabilitacji jest nabycie przez dziecko odpowiednich dla swojego
przedziatu wiekowego czynnosci i umiejgtnosci. Prawidtowo prowadzona powinna sta¢ sig
czgScia codziennego zycia dziecka, jego nauki oraz zabawy. Wybdr form pracy z
niepelnosprawnym dzieckiem zalezy miedzy innymi od mozliwosci nawiazania z nim
kontaktu oraz $wiadomego wykonania polecen. Jest to czgsto niemozliwe lub bardzo
ograniczone, zwlaszcza u najmniejszych dzieci 1 wymaga stosowania specjalnych metod
rehabilitacji wykorzystujacych dzialanie odruchowe. Rehabilitacja nie moze zniechgcac
dziecka do dalszej pracy oraz nie powinna kojarzyé si¢ z bolem. W realizacji celow
rehabilitacji dzieci, bardzo pomocne sa réznego rodzaju urzadzenia, ktére oprocz spetniania
podstawowych zadan wynikajacych z ich przeznaczenia maja takze duze znaczenie w
podnoszeniu atrakcyjnosci rehabilitacji, zwigkszajac zainteresowanie dziecka oraz
umozliwiajac dtuzsze wykonywanie réznych czynnosci przy mniejszym zmeczeniu.

Cykloterapi¢ stosuje si¢ w celu usprawnienia czynnosci ruchu, ukladu krazenia i
oddychania przy pomocy jazdy rowerem rehabilitacyjnym. Stosowana jest przez osoby z
réznymi schorzeniami ruchu, schorzeniami neurologicznymi (stwardnienie rozsiane) z
niedowladem po udarach moézgu i rdzenia kregowego, polineuropatii, z zaburzeniami
réwnowagi. Ta forma rehabilitacji wptywa korzystnie na zréwnowazenie funkcji psychicznej
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i zaburzen neurowegetatywnych oraz zmniejszenie tkanki ttuszczowej, nie obcigzajac przy
tym nadmiernie ukladu krazenia.
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Rys.1. Rowerki rehabilitacyjne dla dzieci, trojkotowe, oferowane na rynku przez firmy:
a) Van Raam, b) Gortomed, c¢) Misiarz, d) Draisin

Obecnie na krajowym rynku rehabilitacyjnym istnieje kilka firm, zajmujacych sig¢
projektowaniem i produkcja rowerkow rehabilitacyjnych dla dzieci, naleza do nich m.in.:
Van Raam, Gortomed, Misiarz, Draisin. Niestety, zaden z producentéw czy dystrybutorow
nie ma w swojej ofercie rowerkow stacjonarnych przeznaczonych dla dzieci w wieku ponizej
trzech lat. Im wczesniej zacznie si¢ proces rehabilitacji dziecka tym bedzie on latwiejszy,
szybszy 1 przyniesic wigcej sukcesow.

2. CHARAKTERYSTYKA ROWERKU REHABILITACYJNEGO

Interaktywny, stacjonarny rowerek rehabilitacyjny (rys. 2) jest nowatorskim urzadzeniem
przeznaczonym do kinezyterapii dla dzieci ponizej trzeciego roku zycia. Z wygladu
urzadzenie przypomina dziecigcy, niczym nie wyrozniajacy si¢ rowerek, ktory moze byc
zardbwno rowerkiem stacjonarnym ({poprzez zastosowanie specjalnych stojakow), jak
i mobilnym.

Rys. 2. Model interaktywnego stacjonarnego rowerka dla dzieci ponizej trzeciego roku zycia
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Rys. 3. Model interaktywnego rowerka dla dzieci ponizej trzeciego roku zycia

Nowatorstwo tego urzadzenia polega na potaczeniu tradycyjnej cykloterapii z metoda
usprawniania Glena Domana. Wedlug Glena Domana modzg rozwija si¢ tym intensywniej, im
intensywniej jest uzywany, podobnie jak migsnie. Poprzez zastosowanie metody Glena
Domana dzieci nie tylko szybciej si¢ ucza, ale caly proces usprawniania jest tak naprawdg
zabawa. Usprawnianie polega na ,,bodZzcowaniu” mézgu takimi sygnatami, jakie powinien on
otrzymac¢ przy normalnym rozwoju, na przyktad stosuje si¢ specjalnie przygotowane plansze
za pomoca ktorych rozwija si¢ wiedze dziecka z zakresu réznych poje¢. Na poczatku jest to
najblizsze otoczenie, nast¢pnie coraz dalsze, az w koncu rozwija si¢ wiedzg¢ dziecka
dotyczaca konkretnych zainteresowarn. Plansze sa przygotowane wedtug okreslonych zasad;
sg realistyczne, jednoplanowe, $cisle nazwane, atrakcyjne. Plansze pokazywane sg wedlug
$ciSle zaplanowanego harmonogramu. Zrelaksowane dziecko patrzy na plansze przez jedna
sekundg, wystarczy to, zeby zaznajomié si¢ z podstawowymi poj¢ciami. Podejmujac terapig
nalezy wczesniej opracowac odpowiednia ilo§¢ materiatow dydaktycznych. Rowerek moze
by¢ podiaczony do komputera lub specjalnego ekranu synoptycznego zamontowanego na
kierownicy. Urzadzenie podtaczone do komputera funkcjonuje ze sprzgzeniem zwrotnym tzn.
ruch pedatéw wywoluje pokaz slajdu, brak ruchu nie wywotuje kolejnego slajdu.
Innowacyjno$¢ urzadzenia polega na tym, ze dzieci poprzez jazd¢ na rowerze steruja
obrazami/slajdami na ekranie komputera. Widoczne natychmiast na ekranie rezultaty ich
wysitkow bardzo mobilizuja matych pacjentow do dalszej pracy i tym samym rehabilitacja
jest o wiele bardziej skuteczniejsza od tradycyjnej (opierajacej si¢ zwykle tylko na sugestiach
i motywowaniu chorych dzieci przez ich opiekunow czy treneréw). Male gabaryty urzadzenia
sprawiaja, ze rehabilitacja moze odbywaé si¢ w domu przed komputerem lub telewizorem np.
podczas ogladania bajek czy programow edukacyjnych. Po rozmontowaniu stojaka, rower
moze pelni¢ funkcje tzw. ,,zwyklego™ rowerku rekreacyjnego dla dzieci. W prezentowanym
rowerku uwzgledniono mozliwos¢ stosowania réznego rodzaju urzadzen zapewniajacych
bezpieczefistwo matych pacjentéw, a takze dodatkowo wspomagajacych ich rehabilitacje,
ktorymi sg roznego rodzaju stabilizatory koniczyn gomych i dolnych oraz kregostupa 1 glowy,
w rozmiarze dostosowanym do wielkosci 1 stopnia niepetnosprawnosci dziecka. Przewidziano
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takze mozliwo$é przymocowania specjalnej prowadnicy, z tylu siodetka w celu zwigkszenia
kontroli i asekuracji dziecka podczas jazdy, w przypadku kiedy jest odtaczony od stojakdw.

3. PODSUMOWANIE

Podczas jazdy na rowerku pracujace migsnie zwigkszaja swoja masg i site. Podejmowane
czynno$ci w wyniku terapii w przypadkach niedowladéw lub porazen moga przywrocic
czynnosci tych migsni, poprawiajac ich elastycznos¢ oraz zwigkszy¢ ich zdolno$¢ reagowania
na bodzce uktadu nerwowego. Poprzez polaczenie zabawy z rehabilitacjq dzieci mogag sig¢
uczy¢ nowych rzeczy. W opracowywanym rowerku uwage dzieci skupiajg interaktywne
plansze, przez co szybko si¢ nie nudza, a tym samym chegtniej powtarzaja ¢wiczenia.
Zastosowanie rozpatrywanego rowerka do rehabilitacji matych pacjentdéw moze przyniesé
wiele wymiernych korzys$ci, a mianowicie: zwigkszenie ruchow w stawach, poprawe
elastycznosci, sprezystosci torebek, wiazadet stawowych, poprawe ukrwienia, wzmocnienie
sity migéni, zwigkszenie ich masy, utrzymanie prawidtowej dlugosci, elastycznosci migsni,
podniesienie sprawnosci ogdlnej oraz poprawg rozwoju psychicznego.
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THE CONCEPT OF A STATIONARY, INTERACTIVE
REHABILITATION BICYCLE FOR CHILDREN

Summary. This paper presents the concept of a stationary, interactive
rehabilitation bicycle for children below the age of three. The rehabilitation of
small children has to be adjusted to their needs and possibilities and it should
comprehensively take into account children’s structural and functional diversity
related to their age. The treatment of dysfunction of lower limbs while the child is
barely aware of it during play, increases the attractiveness of rehabilitation and
thus child’s engagement and allows for longer exercises that do not cause
boredom. The concept of the bicycle has been prepared with the use of Inventor
software.
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