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CHODZIK DLA DZIECKA Z WRODZONA EAMLIWOSCIA KOSCI

Streszczenie: Obecnie dostgpne rozwigzania chodzikéw przeznaczone sg gtownie
dla os6b starszych oraz dzieci uczacych si¢ chodzi¢. Te charakteryzuja si¢
ograniczonymi mozliwo$ciami regulacji 1 brakiem podparcia tutowia.
Proponowany projekt chodzika dla dziecka z wrodzong tamliwoscig ko$ci posiada
regulacj¢ zarowno podparcia konczyn gornych, jak i tutowia, a takze mozliwo$¢
regulacji kata nachylenia kot. Dodatkowe regulacje zapewniajag dopasowanie do
parametrow anatomicznych dziecka, a sam chodzik zostal wykonany tak, aby
zapewnic¢ jak najlepsza stabilno$¢ przy zachowaniu niskiej masy konstrukeji.

Stowa kluczowe: chodzik, wrodzona tamliwo$¢ kosci

1. WSTEP

Wrodzona tamliwos¢ kosci (tac. osteogenesis imperfecta) to grupa choréb o podtozu
genetycznym, polegajacych na zaburzeniu budowy kolagenu typu 1, bgdacego gldéwnym
sktadnikiem tkanki fgcznej. Najistotniejszg cechg schorzenia jest kruchos$¢ kosci, prowadzaca
do zwigkszonego ryzyka wystapienia ztamania. Ponadto, u osob objetych opisywanym
schorzeniem obserwuje si¢ takze dysproporcje jak i deformacje w szkielecie. Chorob¢ mozna
rozpozna¢ juz w okresie prenatalnym zycia ptodu. Czgsto$¢ wystgpowania szacuje si¢ na
1/20 000 urodzen [1-3].

Przedmiotem artykutu jest autorski chodzik dla dziecka z wrodzong tamliwos$cia kosci.
Dostepne rozwigzania dedykowane sg gldéwnie dla matych dzieci uczacych si¢ chodzi¢ oraz
z zaburzeniami chodu. Obecnie stosowane konstrukcje charakteryzuja si¢ ograniczonymi
mozliwosciami regulacji oraz brakiem podparcia tulowia, jak i1 rozwigzan majgcych na celu
ograniczenie powstania urazu [4]. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze znaczaca czgS¢ rozwigzan
chodzikéw na rynku skierowana jest do osob starszych, posiadajacych schorzenia typowo
geriatryczne [5]. Przyktadowe rozwigzania chodzikow przedstawiono na rysunku 1.
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Rys. 1. Przykladowe chodziki [4]: a) przedni chodzik czterokotowy, b) tylny chodzik czterokolowy,
¢) przedni chodzik dwukolowy, d) tylny chodzik dwukolowy

Obecnie wystepujace rozwigzania nie sg przystosowane do uzytkowania przez osoby
z wrodzong tamliwoscig kosci. Najwiekszym problemem jest brak dobrego dopasowania do
budowy anatomicznej dziecka.

2. CHARAKTERYSTYKA OPRACOWANEGO CHODZIKA DLA DZIECKA
Z WRODZONA LAMLIWOSCIA KOSCI

Rozdziat ten opisuje budowg przedstawianego chodzika dla dziecka z wrodzong tamliwoscia
kosci. Konstrukcja posiada wiele regulacji umozliwiajacych dostosowanie jego parametréw do
konkretnego uzytkownika, a ponadto jego przeznaczeniem jest wsparcie Oraz zapewnienie
bezpieczenstwa. Na rynku nie ma rozwiazan tego typu, wiec prezentowany projekt ma szanse
na wypelnienie niszy rynkowe;.

Chodzik sktada si¢ z ramy (rys. 2. i 3. el. 1), z zatoZenia wykonanej ze stopu aluminium, O
ma zapewni¢ niewielki cigzar konstrukcji. W jej czgsci przedniej zamocowane jest oparcie
tutowia (rys. 2b el. 2) oraz kierownica (rys. 2. el. 3) majaca na celu podparcie konczyn gornych.
Podparcie tutowia wykonane jest z termoplastycznego tworzywa, ktore mozna dopasowa¢ do
anatomii dziecka. Od czeSci zewnetrznej pokryte jest materiatem antyposlizgowym
zapewniajagcym stabilno$¢ oraz wygode. Kierownica pokryta jest natomiast piankg, CO
gwarantuje komfort i bezpieczenstwo uzytkownika. W celu zwigkszenia mozliwosci
manewrowych, w trakcie korzystania w podparciu konczyn gornych, uwzgledniono rowniez
uchwyt na dtonie (rys. 2. el. 16). Opisane elementy zapewniaja odcigzenie podatnego na
deformacje kregostupa chorego.

Podparcia umocowane sg przy uzyciu wspornikow oraz regulacji dhugosci jak i kata
nachylenia (rys. 2. el. 4 i 5). Wspomniane regulacje realizowane sg przy uzyciu par
mechanizmow regulacji katowej (odwzorowujaca dziatanie sprzegta ktowego) (rys. 2. el. 6),
jak i liniowej (odwzorowujaca dziatanie rury teleskopowej) (rys. 2. el. 7). Regulacje te
blokowane s3 przy uzyciu polaczen s$rubowych (Sruba oraz nakretka). Zapewnia to
indywidualne dopasowanie konstrukcji do zmiennych parametréw antropometrycznych
uzytkownika. Budowe zaprojektowanego chodzika przedstawiono na rysunku 2.
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Rys. 2. Widoki izometryczne chodzika z wyszczegolnionymi elementami [6]: a) z przodu; b) z tylu;
(1) rama, (2) podparcie tulowia, (3) podparcie konczyn gornych, (4) wspornik podparcia tulowia, (5)
wspornik podparcia koficzyn gérnych, (6) mechanizm regulacji katowej, (7) mechanizm regulacji liniowej,
(8) kola napedowe, (9) kola podporowe, (10) kola przeciwwywrotne, (11) obejmy, (12) zaciski, (16) uchwyt
na dlonie

Chodzik posiada cztery state punkty podparcia w postaci kot napedowych (rys. 2. el. 8) oraz
podporowych (rys. 2. el 9). Dodatkowo zastosowano pare¢ kot przeciwwywrotnych (rys. 2. el.
10) celem zapewnienia bezpieczenstwa, dzigki zablokowaniu mozliwosci wywrdcenia si¢
konstrukcji. Para kot napedowych posiada mozliwos¢ regulacji katowej oraz liniowej.
Zamocowane sg one przy uzyciu obejm (rys. 2. i 3. el. 11). Pozycja katowa kot regulowana jest
w plaszczyznie czotowej wzgledem siebie dzigki symetrycznie dziatajgcemu mechanizmowi
sktadajacego (rys. 3. el. 13) sie z sruby rzymskiej (rys. 3. el. 14), taczacej obejmy przy uzyciu
przegubow Cardana (rys. 3. el. 15). Regulacja pozycji liniowej obejm kot napedowych mozliwa
jest przy uzyciu zaciskow (rys. 2. i 3. el. 12), co widoczne jest na rysunku 3.

Rys. 3. Widok na regulacje katowa oraz liniowg kot napedowych [6]: (1) rama, (11) obejma, (12)
zacisk, (13) mechanizm regulacji pochylenia, (14) $Sruba rzymska, (15) przegub Cardana
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Rys. 4. Model CAD chodzika dla dziecka z wrodzona lamliwoscia kosci

Model CAD rozwiazania wykonano w oprogramowaniu SolidWorks 2021, a widoczny jest
na rysunku 4. Na podstawie ww. modelu komputerowego wykonano takze wstgpny prototyp
chodzika dla dziecka z wrodzong famliwos$cig ko$ci. Przy wykonaniu prototypu nie uzyto $ruby
rzymskiej, gdyz konstrukcja chodzika okazata si¢ odpowiednio sztywna i nie byto konieczne
wykorzystanie tego typu rozwigzania. Ponadto, zaprojektowano oraz wydrukowano na
drukarce 3D obudowy na mechanizmy katowe oraz potaczenia Srubowe, dzigki czemu chodzik
jest bezpieczny w korzystaniu. Prototyp wykonany przez studentow SKN ORTHOS,
dzialajacego na Wydziale Mechanicznym Politechniki Biatostockiej, widoczny jest na rysunku

Rys. 5. Zdjecia prototypu chodzika: a) widok z przodu; b) widok z tylu

Ponadto warto zaznaczy¢, ze konstrukcja, ze wzgledu na swoj innowacyjny charakter,
zostata zgloszona jako wynalazek do Urzedu Patentowego RP [6].
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3. PODSUMOWANIE

Obecnie produkowane chodziki przeznaczone sg dla 0sob starszych lub matych dzieci, ktore
uczg si¢ chodzi¢. Brakuje konstrukcji przeznaczonych dla starszych dzieci majacych problem
z poruszaniem si¢ ze wzgledu na schorzenia typu wrodzona tfamliwos¢ kosci. Zaprojektowany
chodzik, bedacy przedmiotem niniejszego artykutlu, umozliwia wypelnienie opisanego braku.
Konstrukcja posiada wiele regulacji umozliwiajacych dostosowanie do uzytkownika, a takze
zapewnia bezpieczne 1 komfortowe poruszanie si¢ 0sob z wrodzong tamliwoscia kosci.
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WALKER FOR A CHILD WITH OSTEOGENESIS IMPERFECTA

Abstract: Currently available walker solutions are mainly designed for the elderly
and children learning to walk. These are characterized by limited adjustability and
lack of trunk support. The proposed design of a walker for a child with osteogenesis
imperfecta has adjustment of both upper limb and trunk support, as well as the
ability to adjust the angle of the wheels. Additional adjustments ensure that the
walker fits the child's anatomical parameters, and the walker itself is made to
provide the best possible stability while keeping the weight of the structure low.



