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Streszczenie. W pracy przedstawiono projekty urzadzen rehabilitacyjnych
wykorzystujacych nowoczesne technologie informatyczne do korekcji wad
konczyn dolnych szczegodlnie dzieci i miodziezy. Ze wzgledu na trudnosci w
prowadzeniu rehabilitacji u dzieci proponuje si¢ uatrakcyjnienie wykonywania
koniecznych  czynno$ci poprzez zastosowanie interaktywnych zabawek
rehabilitujacych. Rehabilitacja bedzie odbywac si¢ na zasadzie nieswiadomej
zabawy przy pomocy specjalistycznych urzadzen podczas gry na komputerze.
Aspekt zabawy jest szczegélnie istotny ze wzgledu na niech¢é matych pacjentow
do tradycyjnych metod kinezyterapii.

1. WSTEP

Modelowanie w biomechanice jest wspolczesnie istotnym narzg¢dziem wspomagania procesu

rehabilitacji czynno$ciowej. Daje ono rowniez mozliwo$¢ analizy zjawisk dynamicznych
zachodzacych w organizmach zywych, wykorzystywanej w celu stymulacji aktywnosci i
zwigkszenia komfortu os6b z wadami narzadu ruchu. Utylitarnym efektem tych dzialanh moga
by¢ projekty urzadzen przeznaczonych do rehabilitacji. W przypadku kinezyterapii dzieci i
mlodziezy z wadami narzadu ruchu podstawowym problemem jest ich zaangazowanie w
wykonywaniu ¢éwiczen. Przyczyna tego jest ,atrakcyjno$¢” czynnosci, ktoére miatby one
wykonywaé. Dzieci maja tendencj¢ do szybkiego rezygnowania z zajeé, ktére w ich
perspektywie wydaja si¢ by¢ nudne i malo atrakcyjne. Dlatego tez stosowane do tego celu
urzadzenia powinny zachgca¢ do ¢wiczen wykonywanych w formie zabawy [1,2].
Wychodzac naprzeciw tym problemom autorzy proponuja nowa forme terapii dzieci z wadami
narzadu ruchu, szczegdlnie dzieci z plaskostopiem oraz wadami konczyn dolnych. W
interaktywnej kinezyterapii rehabilitacja bedzie odbywac si¢ na zasadzie nie§wiadomej zabawy
przy pomocy specjalistycznego urzadzenia podczas gry na komputerze. Doswiadczenie
zespolu zdobyte w ramach wykonywanych prac badawczo — projektowych urzadzen
rehabilitacyjnych narzadu ruchu szczeg6lnie dzieci i mlodziezy i uzyskane $rodki finansowe z
Ministerstwa Nauki i1 Szkolnictwa Wyzszego pozwolity na wytworzenie prototypowych
urzadzen wykorzystujacego nowoczesne technologie informatyczne do korekcji ptaskostopia
oraz rehabilitacji konczyn dolnych [3,4,5].
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Urzadzenia to umozliwiaja prowadzenie terapii w dowolnym miejscu pobytu, przy
wykorzystaniu komputera stacjonarnego lub przenosnego. Stanowisko pozwala na
wykonywanie réznorodnych ¢wiczen korekcyjnych badZz profilaktycznych i daje mozliwos¢
dopasowania ich do indywidualnych potrzeb i cech osobniczych ¢wiczacych. Aspekt zabawy
jest szczegdlnie istotny ze wzgledu na niech¢é malych pacjentéw do tradycyjnych metod
kinezyterapii. Z urzadzen beda mogly korzysta¢ rowniez zdrowe dzieci, a interaktywna zabawa
bedzie forma aktywnego spgdzenia czasu.

Czynnosci projektowe poprzedzone zostaly badaniami ankietowymi celem okreslenia skali
probleméw wad narzadu ruchu oraz przydatno$ci interaktywnych urzadzen w rehabilitacji
dzieci i mlodziezy. Badania ankietowe przeprowadzono wsérod rodzicow 60 dzieci w wieku od
8-15 lat. Przeprowadzona ankieta zawierata 9 pytan, ktére pozwolily okresli¢ odsetek dzieci ze
schorzeniami uktadu szkieletowo-mig$niowego oraz umozliwily identyfikacje ich etiologii.
Miejscem przeprowadzenia badan byly: Szkota Podstawowa nr 6 w Laziskach Gornych,
Centrum Inicjatyw Spotecznych w Gliwicach oraz osoby indywidualne na terenie Lazisk i
Mikotowa. Liczba chiopcow i dziewczat w poszczegdlnych szkotach nie rozkladala sig
rownomiernie, co spowodowane bylo przypadkowym doborem 0s6b ankietowanych.

Badaniami ankietowymi byli objgci rodzice 33 dziewczat, a takze 27 chlopcow. Sposrod
grupy poddanej badaniu az 41% rodzicow odpowiedzialo, ze wykryto u ich dziecka wady
postawy, 48,6% rodzicow stwierdzito, ze nie wykryto zadnych wad, natomiast 10,45% dzieci
nie bylo dotad badanych pod katem wad postawy. Wsrdd najczestszych schorzen rodzice
wymieniali  skrzywienie boczne kregostupa, odstajace lopatki oraz plaskostopie.
Przeprowadzone badania umozliwily okreslenie rodzaju wystgpujacych wad, a co za tym idzie
opracowania odpowiednich zestawow ¢wiczen rehabilitujacych. Wyzej wymienione czynnosci
przeprowadzono przy wspolpracy z lekarzami z Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka i
Matki im. Jana Pawla 1T w Katowicach. Uzyskane informacje w znacznym stopniu utatwily
zaprojektowanie urzadzen tak, aby podczas rehabilitacji braly udzial odpowiednie grupy
migsni.

2. INTERAKTYWNE URZADZENIE DO KOREKCJI PLASKOSTOPIA

Urzadzenie do rehabilitacji stopy sktada si¢ z dwoch gldownych czgsci: podstawy, na ktorej
opiera si¢ stopa oraz dwoch dzwigni z wylacznikami, zamontowanymi za pomoca opasek na
$rddstopiach (rys.1). W podstawie zamocowano kulke, ktéra posiada mozliwos¢ swobodnego
obrotu. Ruch kulki wymuszany sklepieniem stopy jest rejestrowany za pomoca ukiadu
optycznego. Nastegpnie informacje przekazywane sa do ukladu sterujacego, do ktorego za
posrednictwem kabla dostarczane sa informacje od wylacznika uruchamianego palcami stopy.
Urzadzenie jest polaczone z komputerem poprzez port USB.

R A LSS g N

Rys.1. Interaktywne urzadzenie do korekcji ptaskostopia
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Cwiczenia wykonywane na stanowisku wspomagaja proces korygowania wad budowy
stopy (rys.2). Powszechnie stosowane sposoby postgpowania w leczeniu wad stop oparte sa
na czynnych ¢wiczeniach manualnych oraz biernej korekcji za pomoca obuwia
ortopedycznego. Opracowywane stanowisko stanowi urzadzenie do czynnej rehabilitacji,
ktore cechuje si¢ prosta budowa, pozwalajaca na szybka nauke obstugi, a takze latwa
instalacj¢ do komputera.

Urzadzenie podlaczone do komputera funkcjonuje ze sprzgzeniem zwrotnym tzn. ruch
stopy wywoluje realizacj¢ zadania podczas gry i zwrotnie, aby gra¢ trzeba bedzie wykonywaé
okreslone ruchy stopa. We wspolpracy z Instytutem Informatyki Teoretycznej i Stosowane;j
PAN w Gliwicach opracowano scenariusz wirtualnej gry zapewniajacy wiasciwa rehabilitacje
adekwatna do korekcji ptaskostopia (rys.3). W opcjach mozna dokonywaé¢ zmian ustawien
gry, w zaleznosci od wieku pacjenta oraz stopnia schorzenia, zapewniajac przy tym dobra
zabawg¢ w przeciwienstwie do czgsto nuzacych ¢wiczen stosowanych w  kinezyterapii
tradycyjne;.

Rys.2. Wykonywanie ¢wiczen na urzadzeniu do korekcji ptaskostopia
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Rys.3. Wirtualna gra zapewniajaca korekcje ptaskostopia

Obecnie prowadzane sa badania weryfikujace dziatanie urzadzenia. Skuteczno$¢ w korekcji
plaskostopia i funkcjonalno$¢ urzadzen bedzie sprawdzana przy udziale pacjentow
1 fizykoterapeutoéw Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawfa II: W dalszej
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dziatalno$ci beda prowadzone dzialania majace na celu poszukiwanie nowych urzadzen, ich
modyfikacje i udoskonalanie w oparciu o nowoczesne technologie teleinformatyczne.

3. CHARAKTERYSTYKA INTERAKTYWNEGO URZADZENIA DO REHABILITACII
KONCZYN DOLNYCH

Interaktywne urzadzenie opracowane z mysla o usuwaniu dysfunkcji konczyn dolnych jest
nowoczesnym urzadzeniem wykorzystujacym technologie informatyczne do kinezyterapii
dzieci i mlodziezy. Zestaw w ktorego sklad wchodzi specjalistyczne urzadzenie na stope, fotel
oraz kierownica daja uzytkownikowi mozliwo$¢ ¢wiczen profilaktyczno- korekcyjnych, a w
glowne] mierze mile spedzenie czasu. Rejestrowany ruch konczyny za pomoca interfejsu
wywoluje okreslona reakcj¢ na monitorze komputera. Duza zaleta jest bezprzewodowe
dziatanie urzadzen. Wigksza elastycznos¢ i mozliwo$¢ ich dowolnego ulozenia pozwalaja na
,prace” z wigkszym komfortem, a co za tym idzie, bardziej wydajna. Ponadto zaangazowanie
zaréwno dolnych jak i gérnych cze¢sci ciata pozwala na ¢wiczenie ich wzajemnej koordynaciji
oraz wzmacnia ich reakcje na bodzce wzrokowe czy stuchowe (w zaleznosci od
zastosowanego programu komputerowego).

Nowatorstwo tego urzadzenia polega na mozliwosci leczenia dysfunkcji konczyn dolnych
przy minimalnej $wiadomosci pacjenta podczas przyjemnej zabawy. Pozwala to wydhizy¢ czas
rehabilitacji nie powodujac znudzenia, a tym samym poprawi¢ skutecznos¢. Latwos¢ zmiany
oprogramowania daje mozliwo$¢ grania w rézne gry komputerowe, ze nawet systematyczne
¢wiczenia nie beda powodowaly u mlodych pacjentow problemoéw braku zaangazowania w
¢wiczenie, co jest podstawa udanej rehabilitacji. Odpowiedni wybér programéw pozwoli
roOwniez zainteresowac¢ urzadzeniem i ¢wiczeniami osoby doroste istarsze, ktérym jego
uzytkowanie moze poméc w zwalczaniu wielu dysfunkcji konczyny dolne;.

Technologia bezprzewodowa zastosowana w urzadzeniu jest prosta w uzyciu. Instalacja
sprzgtu nie powinna nastrgcza¢ problemoéw nawet ludziom z pobiezna znajomos$cia komputera.
W obecnej sytuacji wigkszo$¢ gospodarstw domowych posiada komputer osobisty. Pozwali to
dotrze¢ z urzadzeniem do bardzo szerokiego spektrum potencjalnych odbiorcow. Ze wzgledu
na male gabaryty stanowiska, podjecie terapii mozliwe jest w dowolnym miejscu pobytu przy
wykorzystaniu komputera stacjonarnego badz przenosnego. Osoby z r6znymi wadami konczyn
dolnych maja mozliwo$¢ dopasowania ¢wiczen do swoich indywidualnych potrzeb. Urzadzenie
pozwala na jednoczesne wykonywanie réznorodnych d¢wiczen 1 co wazne umozliwia
rehabilitacje kilku dysfunkcji naraz. Aby uprzyjemni¢ i dostarczy¢ osobie korzystajacej ze
stanowiska wigkszych emocji, a co za tym idzie przyciagna¢ jego uwage, do gry mozna bedzie
podiaczy¢ zestaw glosnikow. W fotelu zainstalowano gniazda wej$cia i wyjscia oraz pokretio
umozliwiajace regulacje glosnosci. Wszystkie elementy wchodzace w skiad zestawu zostaty
zaprojektowane, tak aby wiek nie byl przeszkoda i pozwalaly na ich wygodne uzytkowanie.
Zadbano roéwniez o estetyke iergonomi¢ czesci skladowych zestawu. Dopracowane z
dbatoscia detale beda cieszy¢ oko przyszilych nabywcow.

Opracowany system do kinezyterapii konczyn dolnych u dzieci i mlodziezy przedstawiono
na rysunku 4. Stanowisko sklada si¢ ze specjalistycznych urzadzen odbierajacych informacje
od uzytkownika, ktore wysylaja sygnat do komputera. Pozwala to na sterowanie gra
iwywotywanie okreslonych reakcji uzytkownika. Dzigki tej interakcji mozliwe jest
prowadzenie rehabilitacji 1 korygowanie wad konczyn dolnych.
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Rys.4. Stanowisko do kinezyterapii konczyn dolnych:
a) widok ogolny stanowiska, b) urzadzenie na stope
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Glownym elektem stanowiska, dzigki ktéremu odbywa si¢ kinezyterapia jest specjalistyczny
,Wozek” (2) sterowany stopa (1) mocowana za pomoca rzepdéw (5). Ruch mozliwy jest we
wszystkich kierunkach na ptaszczyznie podioza dzigki elementom tocznym (4). Utozenie stopy
na podstawie (3) podczas ruchu dostosowuje si¢ do ,,wozka” dzigki dzwigni (6). Podczas
przemieszczania ukfad (7) wysyla sygnal do komputera (11), co odpowiada okreslonym
czynnosciom w grze. W sklad stanowiska wchodzi réwniez bezprzewodowe urzadzenie (8) do
sterowania gra za pomoca rak oraz fotel (9), do ktérego mozna podtaczy¢ zestaw glosnikow
(10).

Zaprojektowane urzadzenie cechuje si¢ prosta budowa i pozwala na szybka nauke obstugi.
Programy ¢wiczen wykonywanych na stanowisku maja stuzy¢ przywrdceniu sprawnosci grup
mig$niowych w obszarze stawu kolanowego 1 biodrowego w trakcie gry na komputerze. Ruch
jako $rodek leczniczy ma zdolno$¢ oddziatywania na wszystkie narzady naszego organizmu.
Wykonywane ¢wiczenia na zaprojektowanym stanowisku potrafia utrzymac pelny zakres ruchu
danych stawow, a w przypadkach dysfunkcji moga go przywrdci¢ lub wyraznie zwigkszyc.
Podczas zabawy pracujace migsnie zwigkszaja swoja mase i silg. Podejmowane czynno$ci w
wyniku terapii w przypadkach niedowladow lub porazen moga przywroci¢ czynnosci tych
migséni, poprawiajac ich elastyczno$¢ oraz zwigkszy¢ ich zdolno$¢ reagowania na bodzce
uktadu nerwowego

4. WYNIKI

W celu weryfikacji wytrzymatosciowej konstrukcji urzadzen przeprowadzono obliczenia
przy uzyciu programu Ansys. Warunki brzegowe przyjete do analizy wytrzymato$ciowe;j
urzadzen zostaly dobrane ze wzgledu na obciazenia wystepujace podczas wykonywania
¢wiczen. Wykonane w ten sposéb symulacje numeryczne umozliwity optymalizacj¢ urzadzen
pod wzgledem masy oraz poprawe konstrukcji ze wzgledu na jaj cechy ergonomiczne.
Otrzymane wyniki analizy numerycznej potwierdzity prawidlowy doboér parametrow
geometrycznych i materialowych przyjetych do wytworzenia prototypu, poniewaz maksymalne
warto$ci naprezen nie przekraczaly wartos$ci dopuszczalnych.
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Rys.5. Warunki brzegowe Rys.6. Naprezenia zredukowane
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Rys.7. Warunki brzegowe Rys.8. Naprezenia zredukowane

5. PODSUMOWANIE

Propozycja interaktywnych zabawek rehabilitacyjnych wspolpracujacych z komputerem jest
nowatorska na rynku krajowym. W opracowywanym systemie uwage dzieci skupiaja gry
komputerowe, przez co si¢ nie nudza i chetniej beda powtarzaé¢ ¢wiczenia. Mozna stwierdzié,
iz proponowane systemy to wspodlczesna forma fizykoterapii, gdzie miejsce rehabilitanta zajat
komputer, natomiast zmudne ¢wiczenia zastapione zostaly cieckawa zabawa.

Uzyskane informacje ze wstgpnych badan potwierdzily uzyteczno$¢ urzadzen
w interaktywnej kinezyterapii dzieci. Dalsze badania zostana przeprowadzone na szerszej
grupie pacjentow zroznicowanych ze wzgledu na wiek i stopien schorzenia, ktore pozwola na
obiektywna oceng urzadzen. Pomyslna weryfikacja dziatania urzadzen umozliwi wprowadzenie
go do masowej produkcji. Szansa odniesienia sukcesu tego przedsigwzigcia jest poprawa
jakosci oferowanych ustlug medycznych oraz rosnace zapotrzebowanie na wirtualne gry i
zabawy.

Praca naukowa finansowana ze $rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w ramach projektu R03 046 02.
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INTERACTIVE DEVICES USED IN REHABILITATION OF LOWER
LIMBS

Summary. This paper shows various designs of rehabilitation devices using
modern informatics technologies for correction of lower limbs, especially at
children and youth. Due to difficulties in rehabilitation in this group but also in
order to make mandatory activities more attractive, application of interactive
rehabilitation toys was proposed. The rehabilitation will go on with the help of
specialist appliances during a computer game so the patient will be unaware of the
process. The aspect of play is crucial with regards to an aversion of young patients
for traditional methods of kinesytherapy.



