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Projekt manipulatora do wspomagania rehabilitacji
stawu kolanowego po endoprotezoplastyce

Artykul opisuje proces konstrukcyjny manipulatora rehabilitacyjnego do wspoma-
gania rehabilitacji stawu kolanowego po endoprotezoplastyce. Przedstawiono tu
zalozenia konstrukcyjne oraz zestaw wymagan przewidzianych dla urzadzenia. Za-
prezentowano rowniez wynik pracy oraz mozliwoSci i praktyczne zastosowanie mani-
pulatora w rehabilitacji. W artykule starano sie odpowiedzie¢ na pytanie: Czy mozliwe
Jest petne lub czesciowe zastgpienie pracy fizjoterapeuty i w jaki sposob?

rehabilitacja stawu kolanowego, modelowanie brylowe, manipulator
rehabilitacyjny, ergonomia urzadzenia rehabilitacyjnego

Design of manipulator for supporting knee rehabilitation process after
endoprosthesis implantation

The article describes the designing process of a device support of rehabilitation
applications after endoprosthesis implantation. Design intent and requirements for
the device were shown. The article shows the results of work, capabilities and practical
applications of the rehabilitation device. In the article authors tried to answer the
question: Is it possible to partly or even fully replace the work of physiotherapist and how?

knee rehabilitation, solid modeling, manipulator rehabilitation, rehabilita-
tion device ergonomy

1. Wprowadzenie

Uklad ruchu czlowieka moze ulec zniszczeniu lub zwyrodnieniom w wyni-
ku kontuzji, wypadkow, starosci czy choréb. Powoduje to liczne niedogodnoSci
w wykonywaniu codziennych czynnoSci: pdjScie na spacer czy zwykle wejScie
po schodach staje sie wyzwaniem. Dzieki osiggnieciom techniczno-medycznym
XXI w. istniejg mozliwo§ci powrotu do zdrowia: od rehabilitacji przeprowadzanej
przez wykwalifikowanych rehabilitantéow i fizjoterapeutéw, po zabiegi implan-
tacji protezy. Endoprotezoplastyka jest zabiegiem stosowanym w przypadku ko-
niecznos$ci wymiany zniszczonych powierzchni stawu kolanowego, pozwalajacym
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przywroécié mu naturalne czynnosci. Zabieg wymaga ¢wiczen przygotowawczych,
ale przede wszystkim, po jego wykonaniu, precyzyjnego i dlugiego procesu reha-
bilitacyjnego. Rehabilitacje muszg sie odbywaé pod okiem specjalisty, a w poczat-
kowych etapach niezbedna jest jego pomoc w wykonywaniu wszelkich ruchéw.
Z uwagi na charakter pracy fizjoterapeuty (lub rehabilitanta), w trakcie zajec
pomocne sg wszelkie przyrzady odciazajgce: od ukladow linek podwieszajgcych
konczyne, po szyny CPM. Mozliwe jest dogodniejsze przeprowadzanie tego proce-
su za pomocg zautomatyzowanego manipulatora rehabilitacyjnego.

Manipulator zostal zaprojektowany pod katem wspomagania procesu rehabi-
litacyjnego po takim zabiegu. Po jego wykonaniu wymagane jest prowadzenie re-
habilitacji z pomoca specjalistycznych urzadzen i fizjoterapeuty. Zestaw ¢wiczen,
ograniczenia ruchowe oraz zmienny zakres ¢wiczenia potrzebne do przywroécenia
sprawnosci musza byé precyzyjnie dobrane do indywidualnych przypadkow!.

2. Opis osiagniecia

Dzigki wykorzystaniu wspélczesnych metod projektowania — modelowaniu
CAx z uzyciem systemow klasy CAx?, otrzymano model 3D urzadzenia do reha-
bilitacji stawu kolanowego. Ma ono mozliwo$¢é dopasowania do indywidualnych
cech budowy koniczyny pacjenta oraz w tatwy i wygodny sposéb pozwala sie za-
montowa¢ oraz regulowac na rehabilitowanej konczynie. Manipulator daje szanse
zmiany zakresu ruchu i predko§ci wykonywania ¢wiczen. Mozliwe jest wykorzy-
stanie urzadzenia do ¢wiczen w réznych pozycjach, np. lezacej we weczesnym sta-
dium rehabilitacji pozabiegowej czy pozycji stojacej w etapie pionizacji pacjenta?.

3. Opis uzyskanych wynikéw

W koncepcji manipulatora (Rys. 1) zalozono, ze zastosuje sie obrecz na udo i tydke
pacjenta z uzyciem paséw spinajacych. Pasy te pozwalajg na regulacje pod wzgledem
szerokoS§ci uda i ydki rehabilitowanego. Z uwagi na przyjecie zalozenia co do ograni-
czania docelowej grupy osob podlegajacej rehabilitacji urzadzenie nie zostalo wypo-
sazone w elementy stabilizujace stope podczas ¢wiczen (dlatego ramie manipulatora
w zakresie podudzia konczy sie jeszcze przed stawem skokowym).

Zgiecie w stawie kolanowym, regulacja sily oraz kata zgiecia realizo-
wane sg za pomocag silnika krokowego z redukcyjng przekladnia katowa.
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Najistotniejszym faktem zwigzanym z poprawnym wykonywaniem ¢éwiczen sta-
wu kolanowego z pomoca przyrzadéw jest zgodnosé osi obrotu ramienia manipu-
latora z osig obrotu stawu kolanowego. Daje to mozliwo§¢ wykonywania é¢wiczen
w pozycji siedzacej, lezacej, a przy niskiej masie wlasnej urzadzenia — rowniez
w pozycji stojacej.

Rys. 1. Koncepcja manipulatora do rehabilitacji stawu kolanowego

Zrédlo: P. Baran, Projekt koncepcyjny manipulatora rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezo-
plastyce stawu kolanowego, praca przejSciowa, Gliwice, 2015

Dobér napedu wykonano w taki sposéb, aby przy wymaganym momencie ob-
rotowym uzyskaé jak najmniejszg mase uktadu napedowego. Na Rys. 2. przedsta-

wiono uproszczony model fenomenologiczny manipulatora.
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Rys. 2. Model fenomenologiczny manipulatora

Zrédto: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015

gdzie w stanie réwnowagi:

F*l, =M

F - sita pochodzaca od dzwiganej masy [N]

M - moment generowany przez uklad napedzajacy manipulatora [N*m]
R, R, R, - sily reakeji w miejscach mocowan manipulatora [N]

L, — dtugo$¢é ramienia czesci udowej manipulatora [m]

L, — dlugos¢ ramienia czeéci podudzia manipulatora [m]
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W celu doboru momentu napedu dla manipulatora przyjeto mase oraz diugosé
podudzia dla modelu 50c mezczyzny®. Uproszczony schemat obcigzenia ramienia
(cze$é podudzia) manipulatora przedstawiono na Rys. 3.
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Rys. 3. Schemat obcigzenia ramienia czes$ci podudzia manipulatora
Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla oséb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015
gdzie:
q - obcigzenie ciggle wynikajace z ciezaru podudzia pacjenta oraz masy ramienia urzadzenia
_ (my +my) x g
q= -
2
g = 9,81 [m/s?] - przyspieszenie ziemskie
m, = 0,6 [kg] - masa ramienia podudzia manipulatora
Dla modelu mezczyzny odpowiadajacemu 50¢ populacji:
.= 7lkg]
0,236 [m] — dtugo§¢ ramienia podudzia manipulatora

0,49 [m] - dtugosé¢ podudzia
M, — minimalny moment potrzebny do wykonywania ruchu przez manipulator

m
12
13

=(m1+m2)*g*l3

L
M, L 7*7 = 9,144 [N * m]

W celu spelnienia wymagan dla napedu wykorzystano uktad zlozony z silnika
krokowego (Rys. 4) oraz redukcyjnej przekladni katowej (Rys. 5). Uklad przed-
stawiono na Rys. 6.

Parametry silnika:

- krok 0,9°,

— generowany moment 1,6 [Nm],

—waga 0,7 [kg],

— napiecie 2,5 [V],

— natezenie 2,8 [A],

- rezystancja fazy 0,9 [Q],

—indukeyjnosé 3,3 [mH],

— bezwladno$c¢ rotora 260 [gem?].
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Rys. 4. Silnik krokowy serii 57GYGHM Rys. 5. Przekladnia katowa

Zrodlo: http://www.silniki.pl/download/57by-  7rsdto: http://www.wobit.com.pl/produkt/6872/

ghm_032011.pdf, [dostep z dnia: 11.11.2015]  g545/5945-i-10-1, [dostep z dnia: 11.11.2015]
Zastosowano przekladnie kgtowg SG45 o przelozeniu 10:1 i masie 0,2 kg. Wy-

konano modele wirtualne napedu (Rys. 6).

Rys. 6. Uklad napedowy urzadzenia

Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015

Moment wyj$ciowy ukladu napedowego:

M=M_ *p*s=11,04 Nm
gdzie:
M, = 1,6 [Nm] - moment generowany przez silnik
p = 10 - przelozenie przektadni
s = 0,69 — sprawno$¢ przekladni

. _______________________________________________________________________________________________________________________________|
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Masa uktadu napedowego wynosi:

m=m +m +m = 1,1 [kg]
gdzie:
m_- masa silnika
m_ - masa przekladni
m_ - masa sprzegla

Najwazniejszymi zadaniami ukladu no$nego manipulatora sa:

* utrzymanie urzadzenia na nodze pacjenta tak, aby w trakcie éwiczenia
stawu kolanowego 0§ zgiecia kolana i 0§ zgiecia ramion manipulatora po-
krywaly sie,

* utrzymanie odpowiedniej pozycji, tzn. aby podczas ¢wiczen urzadzenie
nie obracalo sie i nie skrecalo na nodze pacjenta,

* utrzymanie elementow sktadowych manipulatora.

Dodatkowo uktad no$ny powinien mieé¢ jak najmniejsza mase wlasng przy
spelnieniu powyzszych zalozen. Powinien tez mieé¢ mozliwo$é regulacji i dosto-
sowywania do indywidualnej fizjonomii osoby rehabilitowanej. Budowa szkieletu
manipulatora zostalta oparta na stalowych ksztaltownikach o przekroju ceowym
z uwagi na odpowiednig wytrzymalo§¢ na skrecanie i zginanie przy stosunkowo
niskiej masie®.

Mocowanie urzgdzenia na nodze pacjenta wykonuje sie przy pomocy obejm
wraz z pasami, jak na Rys. 7.

Rys. 7. Mocowanie manipulatora. 1 - podstawa, 2 — haczyk, 3 — gabka

Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015
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Zadaniem wykonanej z polimeru podstawy jest przymocowanie gabki oraz
pasow do szkieletu urzadzenia. Ksztalt oraz wlasno§ci materialu maja na celu
zmienianie sie pod wplywem napiecia paséw w celu lepszego dopasowania i utrzy-
mania nogi pacjenta’.

Haczyki przytwierdzajg pasy do szkieletu manipulatora, a zadaniem gabki
jest dopasowanie sie do ksztaltu nogi oraz wygodne dla pacjenta umocowanie
konczyny w urzadzeniu. Opaska, zlozona z dwéch paskéw o szeroko§ci 50 mm
i klamry, ma sztywno umocowa¢ urzadzenie na nodze pacjenta®,

W celu minimalizacji ucigzliwoéci ,,wzynania” sie paséw w noge pacjenta nale-
zy zastosowac szerokie pasy z odpowiedniego materiatu. Dzieki temu mocowanie
bedzie stosunkowo wygodne dla pacjenta i szybkie w montazu dla fizjoterapeuty.
Za pomoca pasow reguluje sie réwniez szeroko§¢ urzadzenia, aby jak najlepiej
odpowiadata indywidualnej budowie pacjenta®.

Rys. 8. Pas mocujacy manipulatora

Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015

Aby umozliwi¢ dopasowanie do réznych dlugosci konczyn, zastosowano re-
gulacje (Rys. 9, Rys. 10). Regulacja dlugosci ramion jest konieczna, poniewaz
urzadzenie docelowo powinno byé uniwersalne, a dlugosci konczyn: czy to czeSci
udowej nogi, czy podudzia u kazdego czlowieka sg rézne®.

Regulacja realizowana jest za pomocg prostego uktadu (Rys. 10) umozliwiaja-
cego szybkie dopasowanie diugosci ramion do dlugosci nogi pacjenta. W ramio-
nach znajduje sie ruchoma listwa (1), ktéra jest blokowana ksztaltowo przez klin
(2) dociskany przez sprezyne. W celu zmiany dlugosci wysuniecia listwy odcigga
sie klin za pomocg dzwigni (3).
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Rys. 9. Regulacja dlugos$ci ramion manipulatora

Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015

Rys. 10. Uklad regulacji dlugos$ci ramion

Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla oséb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015

W przypadku os6b nie mogacych wykonywa¢é ¢wiczen rehabilitacyjnych na sie-
dzaco lub stojaco, istnieje mozliwo§é ¢wiczenia w pozycji lezacej z pomoca pod-
stawki montowanej do manipulatora (Rys. 11).

Kat ulozenia podstawki mozna regulowaé za pomocg dokrecanych pokretet
znajdujgcych sie na taczeniu ramion podstawki z podstawg. Ramiona do manipu-
latora mocuje sie za pomocg dokrecanego pokretla i ucha (Rys. 12), znajdujacego
sie w ramieniu cze§ci udowej urzadzenia'2.
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Rys. 11. Podstawka manipulatora do ¢wiczen w pozycji lezacej

Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015

Rys. 12. Ucho mocujace urzadzenie do podstawki

Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015

W celu bezpiecznego uzytkowania manipulatora i ograniczenia dostepu do na-
pedu oséb korzystajacych z urzadzenia, zastosowano dwuelementowsg polimero-
wa obudowe (Rys. 13).

Rys. 13. Obudowa ukladu napedowego
Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015

. _______________________________________________________________________________________________________________________________|
© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 11/2016(19) 101



Model urzadzenia do rehabilitacji stawu kolanowego (Rys. 14, Rys. 15) wyko-
nano za pomocg oprogramowania CATIA v5.

Rys. 14. Model manipulatora do rehabilitacji stawu kolanowego

Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015

Rys. 15. Manipulator wraz z podstawka do é¢wiczen w pozycji lezacej

Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla oséb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015

3.1. Zastosowanie urzadzenia w rehabilitacji

Urzadzenie daje mozliwo§é wykonywania éwiczen rehabilitacyjnych w za-
kresie katowym ustalonym w przedziale 0°-110°, z regulacja predkosci cyklu
zginania w trzech pozycjach - lezgcej, siedzacej oraz stojacej. Manipulator, dzie-
ki zastosowanym regulacjom oraz sposobowi montazu, ma umozliwi¢ szybkie
i sprawne dostosowywanie do budowy ciala pacjenta.

W przypadku, gdy ¢wiczenia w pozycji siedzacej lub stojacej sa ucigzliwe dla
pacjenta, mozliwe jest wykonywanie ¢wiczen na lezgco, np. na kozetce, wyko-
rzystujac manipulator z przylaczona podstawka (Rys. 16, Rys. 17). Podstawka
ma za zadanie odpowiednio podpiera¢ ramie manipulatora tak, aby odcigzy¢
noge pacjenta oraz zachowac poprawnag pozycje konczyny w trakcie ¢wiczen?s.

102 © Niepetnosprawnosc — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 11/2016(19)



Rys. 16. Cwiczenie w pozycji lezacej
Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015

Rys. 17. Cwiczenie w pozycji lezacej
Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, praca magisterska, Gliwice, 2015

Gdy pacjent ma mozliwo$¢é wykonywaé ¢wiczenia w pozycji siedzacej (Rys. 18),
np. na krzesle, kozetce — masa urzadzenia spoczywa na jego udzie, ale nie stano-
wi to znaczacej niedogodnosci't.

. _______________________________________________________________________________________________________________________________|
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Rys. 18. Cwiczenie w pozycji siedzacej Rys. 19. Cwiczenie w pozycji sto-
Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipulatora jacej wspomagane balkonikiem
rehabilitacyjnego dla 0séb po endoprotezopla-
styce stawu kolanowego, praca magisterska,
Gliwice, 2015

Zrédlo: P. Baran, Konstrukcja manipula-
tora rehabilitacyjnego dla 0s6b po endo-
protezoplastyce stawu kolanowego, praca
magisterska, Gliwice, 2015

W éwiczeniach z pionizacjg pacjenta (Rys. 19), osoba rehabilitowana moze wy-
korzystywaé balkonik, tokciowe kule inwalidzkie, pomoc fizjoterapeuty. Manipu-
lator, podobnie jak w przypadku éwiczen w pozycji siedzacej, spoczywa na nodze
pacjenta, a poprawne zamocowanie urzadzenia przez fizjoterapeute jest istotne
ze wzgledu na konieczno$é zachowania osi zgiecia (mocowanie nie moze by¢ luz-
ne, musi by¢ dobrze dopasowane, aby manipulator nie zsuwal sie z nogi osoby
rehabilitowanej w trakcie ¢wiczen).

4, Podsumowanie

Choroby, kontuzje lub wiek sg powodami ograniczen i dysfunkcji uktadu ruchu
czlowieka, w tym bardzo czesto stawu kolanowego. Zwigzane z tym ucigzliwosci
mogg ograniczac zycie codzienne, utrudnia¢ podstawowe czynnosci. XXI w., przy
obecnym zaawansowaniu i dostepno$ci opieki medycznej, daje mozliwo§¢ poprawy
stanu zniszczonego stawu kolanowego oraz bardzo czesto catkowitego powrotu
do zdrowia. Wielu ludzi moze powréci¢ do sprawnosci, pomimo zaawansowanych
zniszczen i zwyrodnien stawu kolanowego, dzieki szerokiej gamie zabiegow:
od rehabilitacji przez rekonstrukcje stawu, np. przez zabiegi endoprotezoplastyki,
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ktore sa powszechnie wykonywane. Rehabilitacja jest nieodlacznym elementem
procesu przywracania mozliwosci ruchowych i jej wlasciwy przebieg znaczaco
wplywa na szybki powrét do zdrowia oraz swego rodzaju jako$é odzyskiwania
stanu potrzebnego do wykonywania codziennych czynnoéci, takich jak chodzenie
po powierzchniach poziomych czy po schodach?.

Rehabilitacje wykonuje sie czesto, a urzadzenia takie jak np. szyna CPMY po-
magaja w pracy fizjoterapeutéw na calym §wiecie. Z pomocg konsultacji fizjote-
rapeuty i chirurga ortopedy, ktérzy na co dzien maja doSwiadczenie z procesem
rehabilitacji i zabiegami, powstala przedstawiona w niniejszej pracy konstruk-
cja urzadzenia do rehabilitacji stawu kolanowego, czeSciowo oparta na sposobie
dzialania nowoczesnych ortez stawu kolanowego, ktorych celem jest dokladne
i sztywne utrzymanie osi zgiecia stawu kolanowego oraz utrzymanie stawu w od-
powiedniej pozycji przy wykonywaniu ruchu’s.

Kluczowymi punktami zaprezentowanego projektu byly: minimalizacja masy
urzadzenia (wazna podczas np. ¢wiczen w pozycji stojacej), stosowna regulacja
dzialania manipulatora (zakres kata, predko$é zmiany, dlugo$ci obu ramion)
przy bezwzglednym zachowaniu osi zgiecia manipulatorai osi zgiecia stawu. Przy
zaproponowanym ukladzie napedowym osiggnieto wzglednie niskg mase (masa
napedu to zaledwie 1,1 kg) oraz dobry stopien regulacji (krok regulacji katowe;j
ponizej 1°). Dodatkowo, z racji zastosowania powszechnie dostepnych elementow
i technologii wykonania, koszt wykonania urzadzenia powinien by¢ stosunkowo
niski. Ostatecznie masa urzadzenia wraz z podstawka to 2,5 kg, co jest znaczg-
cym udogodnieniem w pracy fizjoterapeuty oraz wykonywaniu ¢wiczen w pozycji
siedzacej czy stojacej™®.

Na wstepie artykutu autorzy postawili pytanie: Czy mozliwe jest petne lub
czesciowe zastgpienie pracy fizjoterapeuty i w jaki sposob? Calkowita odpowiedz
na to pytanie mozliwa jest dopiero po wykonaniu serii badan klinicznych z uzy-
ciem fizycznego prototypu. W artykule zamieszczone wyniki dziatan w $wiecie
wirtualnym, 1gczac modele urzadzenia oraz czlowieka. Wyniki wykonanych ba-
dan wskazujg na techniczng mozliwo§¢ zbudowania takiego urzadzenia oraz jego
uzycia do wykonywania ¢wiczen rehabilitacyjnych.

Natomiast sposob i zakres wykonywania okres$lonych é¢wiczen z uzyciem mani-
pulatora powinien zosta¢ Scisle okreslony przez fizjoterapeute. Zatem urzadzenie
to raczej nie zastapi roli czlowieka w pelni, ale powinno go odcigzyé w pewnym
zakresie procesu rehabilitacyjnego, szczegdlnie podczas realizacji $cisle ustalo-
nych ¢wiczen fizycznych.
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