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ROWEROW REHABILITACYJNYCH

Streszczenie. W pracy przedstawiono analiz¢ cech konstrukcyjnych roweréw
rehabilitacyjnych. Zaproponowano klasyfikacje pojazdow napedzanych sita
mig$ni  przeznaczonych do rehabilitacji. Zaproponowano metodyke doboru
konstrukcji do potrzeb indywidualnych z uwzglednieniem anatomii, fizjologii
1 zalecent medycznych dla poszczegolnych rodzajow schorzen.

1. WSTEP

Rozwoj techniki rowerowej jest w ostatnich latach niezwykle dynamiczny. Absorbuje
osiagnigcia z inzynierii materialowej, technik symulacji i modelowania komputerowego,
technologii ultraprecyzyjnej obrobki cyfrowej. Czynniki wptywajace na rosnaca liczbe
rowerow to m.in.: potwierdzona efektywno$¢ 1 ekologicznos¢ w roli $rodka transportu, moda
na prozdrowotny i aktywny styl zycia, poprawa infrastruktury rowerowej 1 bezpieczenstwa
drogowego. Stosunkowo prosty pojazd, skonstruowany przed ponad 100 laty w ciagu
ostatnich dwoch dekad przezywa renesans wzbudzajac duze zainteresowanie projektantow
przemystowych 1 inzynierow. Ogromny wzrost produkc)i idzie w parze ze specjalizacja,
gdzie wymagania zroznicowanych grup uzytkownikow ksztattuja niekiedy diametralnie
odmienne rozwigzania techniczne. Nie ma juz rowerdw uniwersalnych, s3 natomiast:
szosowe, trekkingowe, skladane, terenowe, bagazowe, wieloosobowe przeznaczone
do akrobacji 1 sportéw ekstremalnych, etc.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze rozwdj rekreacyjno-sportowej techniki rowerowej nie przekiada
si¢ wystarczajaco na rozwigzania stosowane w rehabilitacji. Istnieje duza i rosnaca grupa
osob, dla ktérych rozwiazania techniczne zastosowane W rowerze muszg byc
podporzadkowane specyficznym wymaganiom — kazdorazowo innym dla okreslonych
dysfunkcji. Szczegdlny dobdr konstrukcji i oprzyrzadowania dodatkowego potrzebny jest
przy odmiennych schorzeniach np. reumatycznych, neurologicznych, zwyrodnieniowych,
pourazowych itd. Zdaniem autoréw pracy nalezy zmniejszy¢ dysproporcje tempa rozwoju
techniki rowerowej rekreacyjno-sportowej i rehabilitacyjnej.

W pracy przedstawiono zarys systematyki konstrukcji rowerow rehabilitacyjnych oraz
omdOwiono mozliwe zastosowania. Zaproponowano metodyke doboru roweru do potrzeb
indywidualnych z uwzglednieniem anatomii, fizjologii 1 zalecen medycznych
dla poszczegolnych rodzajow schorzen. Sklasyfikowano 1 omowiono specyficzne
rozwigzania konstrukcyjne rowerdw trojkotowych z oprzyrzadowaniem dodatkowym.
W podsumowaniu pracy ujeto wykaz zagadnien dla dalszych badan naukowych.
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2. ZASTOSOWANIE ROWEROW REHABILITACYJNYCH

2.1. Rower rehabilitacyjny — proba definicji.

Na potrzeby niniejszej pracy przyjmuje¢, ze rower rehabilitacyjny to pojazd (urzadzenie)
wskazany do rehabilitacji osob z réznymi schorzeniami. W rehabilitacji wykorzystywanych
jest wiele typow rowerow rehabilitacyjnych w zaleznosci od rodzaju schorzenia, jak i miejsca
prowadzenia rehabilitacji (sala ¢wiczen czy otwarta przestrzen).

Rower rehabilitacyjny znajduje zastosowanie u osob chorych na stwardnienie rozsiane,
z niedowladami po udarach mézgu, w uszkodzeniach rdzenia krggowego, polineuropatii,
zaniku migéni, w przebiegu chorob zwyrodnieniowych i zapalnych konczyn dolnych 1
gornych, przy chorobach reumatoidalnych, a takze stanach po protezoplastyce w obrebie
konczyn dolnych 1 gdémych oraz wszelkiego rodzaju schorzeniach wymagajacych
wzmocnienia konczyn dolnych lub gérnych. Jest zalecany do wzmocnienia sity migsniowej, a
w szczegolnosci migéni konczyn, brzucha, posladkow, plecow.

Wykorzystanie roweréw w rehabilitacji okreslane (cykloterapia) jest forma wysitku
fizycznego o przewidywalnej gradacji obciazenia organizmu czlowieka. Jazdg na rowerze
stosuje si¢ w celu usprawnienia czynnosci uktadéw ruchu, krazenia i oddychania. Wptywa
korzystnie na zmniejszenie tkanki tluszczowej, zréwnowazenie funkcji psychicznych
1 zaburzen neurowegetatywnych. Bywa zalecana w terapii dla osob ze schorzeniami ukladu
ruchu, schorzeniami i urazami neurologicznymi oraz w mniejszym zakresie z zaburzeniami
rébwnowagi. Ponizej wymieniono schorzenia, w rehabilitacji ktdrych zalecany bywa trening
na rowerze:

Choroby uktadu nerwowego (ICD-10 grupa G)

Uszkodzenie rdzenia krggowego - SCI (Spinal Cord Injury), takze: paraplegia
. Moézgowe porazenie dziecigce - CP (Cerebral Palsy)
Udar mézgu - CVA (Cerebral Vascular Accident)
Stwardnienie rozsiane - MS (Multiple Sclerosis)
Uraz mézgu (nie wrodzony) — NCBD (Non-Congenital Brain Damage)
B Rozszczep kregostupa — SB (Spina Bifida)
Polineuropatia (Polyneuropathy)
Choroby uktadu kostno-mieéniowego i tkanki tacznej (ICD-10 grupa M)

. Atrofia (zanik migsni)

. Reumatoidalne zapalenie stawow — RZS, RA (Rheumatoid arthritis)
Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa — ZZSK, AS (Ankylosing
spondylitis)

Zespot algodystroficzny — CRPS (Complex Regional Pain Syndrome)

. Choroba zwyrodnieniowa stawow — OA (Osteoarthritis)

Stany po protezoplastyce w obrebie konczyn dolnych i1 gérnych.
2.2. Rower rehabilitacyjny w polskim modelu rehabilitacji.

Polska Szkota Rehabilitacji zaproponowala tzw. model rehabilitacji (jego tworcami sg
m.in. Marian Weiss i Aleksander Hulek), na ktéry skiada sig:

Powszechno$¢ - kazdy ma prawo do rehabilitacji, nie zaleznie od rozpoznania, wieku

i rokowania.

Wezesnosé (zapoczatkowania) - powinna byé rozpoczeta jak najwczesnie;.

Kompleksowo$§¢ - dziatanie prowadzone przez zespol specjalistdw kierowane na

wszystkie sfery pacjenta (fizyczne, psychiczne, duchowe, zachowania spoteczne itd.) przy

uzyciu wielu terapii i technik.

Ciaglo§¢ - rehabilitacja jest procesem ciagtym, rozpoczgty proces rehabilitacji jest

kontynuowany do konca.
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Odnoszac rower do powyzszych zatozen (tj. modelu rehabilitacji) znajdujemy, Ze rower:

*  jest urzadzeniem powszechnie znanym i dostgpnym,
moze by¢ stosowany w sali éwiczen w bardzo ograniczonym zakresie ruchu,
moze by$ stosowany na wolnym powietrzu z ptynnie dozowana skala wysitku,
dziala kompleksowo: podnosi sprawnosé fizyczna, utatwia rekreacj¢ i poprawia
nastroj,

*  wyrownuje szanse (sprawnosé) w grupie,
moze by¢ wykorzystywany indywidualnie i w zespole,

« pozwala na ciagle doskonalenie umiejgtnosci motorycznych 1 stale zwigkszanie
wydolnosci organizmu.

Mozna $miato postawié tezg, ze rower w rehabilitacji jest urzadzeniem optymalnym,
tatwym w modyfikacji, adaptowalnym do indywidualnych potrzeb pacjenta i szczegdlnych
zalecent medycznych.

2. KLASYFIKACJA ROZWIAZAN KONSTRUKCYJINYCH.

Identyfikacja i klasyfikacja rozwiazan konstrukcyjnych roweréw i pojazdéw napedzanych
sita mig$ni do zastosowan rehabilitacyjnych. Zasadniczo to grupe sprzgtu rehabilitacyjnego
mozemy podzieli¢ na dwie glowne:

* rowery rehabilitacyjne stacjonarne
* rowery rehabilitacyjne mobilne

2.1. Rowery rehabilitacyjne stacjonarne.

Grupa sprzetu rehabilitacyjnego, ktora nie umozliwia i nie stuzy do przemieszczania.
Znajduje swoje miejscach w salach ¢wiczen klinik, szpitali, uzdrowisk. Rowery te mozna
podzieli¢ wedtug kryteriow:

1) Podziat ze wzgledu na pozycje ciata zajmowana na rowerze:

a) rowery pionowe - pozycja stojaca,

b) rowery poziome — pozycja siedzaca badz pol-

lezaca.

2) Podziat ze wzgledu na cze$é ciata wykonujaca ruch:

a) rowery napedzane konczynami dolnymi,

b) rowery napg¢dzane konczynami gornymi,

¢) rowery napedzane jednocze$nie rgkami i nogami

(por. Rys. 2)

3) Podzial ze wzgledu na rodzaj obciazenia:

a) rowery z obcigzeniem tarciowym,

b) rowery z obcigzeniem magnetycznym,

c) rowery z obcigzeniem elektro-magnetycznym.

4) Podziat ze wzgledu na konstrukcje:
a) rowery stacjonarne (por. Rys.2)

b) trenazery do roweréw (przeznaczone do

umocowania rowerdw niestacjonarnych),

c) trenazery do wozkow inwalidzkich (urzadzanie dotaczane do wozka).
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2.2. Rowery i pojazdy rehabilitacyjne mobilne.

Grupa urzadzen dajacych mozliwo$¢ przemieszczania. Grup¢ mozna podzielic wedlug
nastepujgcych kryteriow:
1) Podziat ze wzgledu na pozycje ciata zajmowana na rowerze:
a) rowery 1 pojazdy pionowe - pozycja stojaca,
b) rowery i pojazdy poziome — pozycja siedzgca podparta (Rys.. 3), pollezaca, lezaca,
¢) rowery i pojazdy poziome brzuchem do dotu,
2) Podzial ze wzgledu na cze$é ciala wykonujaca ruch:
a) pojazdy napedzane konczynami dolnymi lub jedng konczyna,
b) pojazdy napedzane konczynami gornymi lub jedna konezyna,
c) pojazdy napedzane dolnymi i gornymi konczynami,
d) pojazdy napedzane ruchem tutowia (por. FRys. 5),
¢) pojazdy hybrydowe taczace rozwiazania np. d) i b).

<Rys. 3. Naped mieszany: wahadlowo (rece) — korbowy (nogi).
>Rys. 4. Zestaw rowerowy do wdzka.
3) Rodzaj napedu:
a) pojazdy z wykorzystaniem napgdu korbowego — ruch obrotowy 360° po okregu,
b) pojazdy z wykorzystaniem napedu korbowego — ruch obrotowy 360° po elipsie,
c) pojazdy z wykorzystaniem napedu wahadlowego - ruch cykliczny wykorzystujacy
okreslony zakres katowy (por. Rys. 3, Rys. 5),
d) pojazdy nie wykorzystujace przektadni - naped przenoszony bezposrednio przez
konczyny na podtoze lub koto (np. rece=> kota, nogi = ziemia)
e) pojazdy hybrydowe taczace rozwiazania np. a) i c).
4) Rodzaj sterowania:
a) pojazdy sterowane rekoma lub reka — kierownicg (Rys. 4),
b) pojazdy sterowane rekoma lub reka - drazkami (pasami, ciggnami) sterowniczymi,
¢) pojazdy sterowane nogami (Rys. 5),
d) pojazdy sterowane tutowiem (przechyt).
5) Ilos¢ osbb:
a) pojazdy jednoosobowe,
b) pojazdy wicloosobowe- zazwyczaj jedna z 0séb jest opiekun (por. Rys. 6.).
6) Ilosé kot:
a) pojazdy dwukotowe — rzadko stosowane w rowerach rehabilitacyjnych,
b) pojazdy tréjkotowe w uktadzie proty (delta) i odwroconym, gdzie:
0 odwrocony - dwa kota z przodu i jedno z tytu,
o prosty (delta) - jedno koto z przodu i dwa z tyhu.
c) pojazdy wielokotowe np. zestaw rowerowo-wozkowy (Rys. 4.)
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Rys. 5. Pojazd rehabilitacyjny napedzany Rys. 6. Rower rehabilitacyjny dwuosobowy
wahadlowym oparciem

3. METODYKA DOBORU ROWERU DO POTRZEB INDYWIDUALNYCH

Zdaniem autorow przydatne bedzie stworzenie systemu doboru rowerow
rehabilitacyjnych, ktérego koncepcje przedstawiono na schemacie (Rys. 1).

Wybierajac rower rehabilitacyjny nalezy uwzgledni¢ wyniki diagnostyki medycznej
wskazujace dysfunkcje np. zaburzenia rdwnowagi; zaniki i zaburzenia czucia; zaburzenia
widzenia; oslabienie sity migsni odpowiednio: dioni, przedramion, ramion, szkieletowych,
konczyn dolnych; ograniczenie ruchomosci stawdéw odpowiednio: dioni, tokcia, ramion,
kregostupa, bioder, kolan, skoku i stopy; zmiany w sprawnosci stawdw: kat rozwarcia, kat
domknigcia, zmiana kinematyki (zaburzenia osi np. paliczkdw, nadgarstka, skoku); staty bol
(migsni 1 stawow); bol przy obciazeniu; bdl przy wstrzasach/drganiach.

— Lista dysfunkcji
tyfi . -
Identyfi kat?]a (ograniczef) szezegblowa diagnoza
schorzenia N A zalecenia terapeutyczne
LISla. .Zalecen pomiary biomechaniczne
rehabilitacyjnych

_— powiazan

—_— Matryca
med. / tech.

’ l

SPECYFIKACJA
WYMAGAN
TECHNICZNYCH

Rys. 1. Metodyka doboru roweru do indywidualnych potrzeb
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Odpowiednie parametry medyczne przetoza si¢ na oczekiwania wobec pojazdu (gotowego,
modyfikowanego lub wg projektu indywidualnego) i1 okreslg wymagania techniczne np. :

» Zapewnienie stabilno$ci urzadzenia (stacjonamne) ijazdy (mobilne)

+ Zapewnienie stabilno$ci pozycji: pasy bezpieczenstwa, profil siedziska.

» Zapewnienie latwosci korzystanie: wsiadania, zsiadania, uruchamiania,

* Mozliwos¢ wspomagania ruchu z opoja awaryjnego zatrzymania.

* Mozliwosé ptynnej regulacji obcigzenia (przekladnia np. bezstopniowa).

* Mozliwosé regulacji siedziska, kierownicy w celu ustawienie optymalnej pozycji
Mozliwosé pomiaru wykonywanej pracy: predkosé, dystans przeliczeniowy, czas.

* Mozliwos¢ podlaczenia urzadzen kontrolujacych czynnosci fizjologiczne cziowieka
(np. tetno, cisnienie, saturacja).

* Mozliwos¢ doczepienia wyposazenia dodatkowego do rowerdéw rehabilitacyjnych
takich jak: strzemiona z obejmg tydki, uchwyty mocowania rak do kierownicy,
hamulec bgbnowy, drazek prowadzacy, kliny do fotela, pasy mocujace nogi i tutdw,
specjalne uchwyty na kierownicg, hamulec bezpieczenistwa, hamulec postojowy.

4. PODSUMOWANIE

Rowery rehabilitacyjne pomagaja przy leczeniu wielu schorzen, wzmacniajac migsnie
1 stawy potrzebne do codziennego funkcjonowania, poprawiajac wydolnosé serca 1 ptuc oraz
obnizajac cisnienie krwi. Wystepuje wiele rodzajéw pojazdéw z réznymi typami napeddw,
rodzajami sterowania, zajmowanej pozycji. Nowoczesna technika rowerowa i rozwoj wiedzy
biomechanicznej stanowia doskonala baze dla interesujacych 1 przydatnych badan
naukowych. Duze mozliwo$ci rozwoju mozna odnalez¢ w kazdym z wazniejszych aspektéw
projektowania rowerdw rehabilitacyjnych tj. przeniesienie i wspomaganie napedu,
sterowanie, konstrukcja ramy nos$nej, systemy pomiarowe. Szczegélowe kierunki
proponowanych badan to m.in.: (1) Modelowanie matematyczne ukiadu biomechanicznego
(cztowiek-pojazd), (2) Projektowanie 1 optymalizacja przektadni napedowych (stopniowe i
bezstopniowe, tancuchowe, pasowe, cierne), (3) Konstrukcja urzadzen pomocniczych do
parametryzacji i oceny skutecznosci rehabilitacji np. pomiar mocy, pomiar momentu,
regulacja i pomiar obcigzenia.
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DESIGN REVIEW OF THE SOLUTION FOR CYCLE
REHABILITATION

Summary. The paper presents a design review for a cycle rehabilitation. There’s
been proposed the classification of muscle powered vehicles intended for
rehabilitation. Also we’ve proposed the device fitting methodology to individual
needs; including anatomy details, physiology precautions and medical
prescriptions for different types of disorders.
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