Zeszyty Naukowe Katedry Mechaniki Stosowanej, nr 30/2006

Magdalena DARDA, Studenckie Koto Biomechaniki przy Katedrze Mechaniki Stosowanej,
Politechnika Slaska, Gliwice

KRZESLEO POMIAROWE DO OCENY POSTEPOW REHABILITACJI

Streszczenie. W artykule przedstawiono nowa metod¢ oceny postepow
rehabilitacji pacjentow z zaburzeniami lokomocji. Urzadzenie zostato opracowane
przez pracownikow Uniwersytetu w Konstanz (Niemcy), za$ badania
przeprowadzono w Klinice Schmieder. Jest ono nadal testowane.

1. WSTEP

Rehabilitacja jest niezbednym procesem umozliwiajacym niepelnosprawnej osobie
powrdcenie do stanu zdrowia sprzed choroby lub urazu, bedacego przyczyna niesprawnosci,
badz jak najlepsze przystosowanie tej osoby do nowych warunkow zycia. Dlatego tez proces
rehabilitacji powinien by¢ indywidualnie dobrany do danej osoby, jej stanu i mozliwosci
fizycznych oraz psychicznych. Czg$cia tego procesu jest ocena jego skutecznosci, ktoéra
pozwala na zadecydowanie o kontynuacji, badz wprowadzenia zmian. Oceng ta umozliwiaja
roznego rodzaju urzadzenia, jak np. platforma dynamometryczna czy wideorejestracja.

Uniwersytet w Konstanz (Niemcy) przy wspOtpracy z Klinika Schmieder podjal si¢
zadania skonstruowania nowego urzadzenia pozwalajacego na sprawdzenie 1 oceng postepow
rehabilitacji pacjentéw z problemami lokomocyjnymi o podtozu neurologicznym.

2. KRZESLO POMIAROWE
2.1. Informacje wstepne

Krzesto pomiarowe wraz z programem ,PosMess” umozliwia oceng postepow
rehabilitacji os6b z zaburzeniami lokomocyjnymi. Podczas badan uzyskiwane sa
przemieszczenia czterech czujnikow umieszczonych na glowie i rgkach pacjenta. Oprocz
przemieszczen, urzadzenie pozwala na pomiar sity w siedzisku krzesta, jego oparciach oraz
w podporze pomocniczej. Pomiary wykonywane sa podczas, gdy pacjent wstaje i siada.
W bazie danych zapisywane sa wyniki, dzigki ktorym mozliwe jest dokonanie oceny
postepOw na kazdym etapie rehabilitacji.
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2.2. Konstrukcja krzesta pomiarowego

Elementy metalowe wykonane sa ze specjalnego stopu aluminium, ktéry nie powoduje
zaktocen w przesylaniu sygnalu miedzy czujnikami wysytajacymi i odbierajacymi sygnat.
Urzadzenie sktada si¢ z:

e specjalnej konstrukcji krzesta;

e podpory;

e dwobch ram z wbudowanymi czujnikami odbierajacymi sygnaly (po 4 czujniki w
jednej ramie);

e czujnikow wysytajacych sygnaty (4 czujniki) ;

e PC

Wszystkie elementy sktadowe konstrukcji maja odpowiednie potozenie umozliwiajace
dokonywanie pomiarow (rys.1).
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Rys. 1. Elementy uktadu pomiarowego — a) potozenie elementdéw; b) odbiornik sygnatu;
¢) nadajniki sygnatu

Podpora moze by¢ odchylana w tyl, co jest istotne w przypadku pacjentow korzystajacych
z kul lub balkonikéw, badz poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
W konstrukcji siedziska znajduja si¢ cztery czujniki mierzace zmiang nacisku podczas
wstawania 1 siadania. Wyniki sa odczytywane, obliczana jest wypadkowa a nastgpnie
przedstawiana na wykresie. Czujniki znajduja si¢ réwniez w oparciach krzesta — po dwa
w kazdym oparciu oraz w gryfie podpory utatwiajacej wstawanie lub siadanie — po kazdej
stronie gryfu jeden czujnik. Wyniki te sa odczytywane i przedstawiane na wykresie.
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3. POMIARY

Program PosMess jest programem opracowanym specjalnie na potrzeby projektu.
Umozliwia on praceg urzadzenia oraz przedstawienie uzyskanych danych w formie wykresu.
Przed przystapieniem do pomiaréw, w bazie danych programu wprowadza si¢ dane pacjenta
(imig, nazwisko, dat¢ urodzenia, mas¢ ciata, wzrost, pte¢, wysoko$s¢ w pozycji siedzace;,
wysoko$¢ stawu barkowego, biodrowego, kolanowego itp.) niezb¢dne do poprawnej analizy
wynikow. Nastgpnie dla kazdego pacjenta zapisywana jest pozycja krzesta pomiarowego
1 podpory.

3.1. Pozycja do badan

Przed pierwszym badaniem krzesto pomiarowe ustawiane jest w pozycji, w ktorej 2/3
dtugosci uda znajduje si¢ na siedzisku a stopy stawiane sa w wyznaczonym miejscu na
podstawie konstrukcji. Pozycja ta wymusza ustawienie podudzia i uda pod katem 90°. Ramig
1 przedrami¢ wyciagnigte ku przodowi (réwnolegle do podtoza) powinny spoczywac na gryfie
podpory — w ten sposOb ustawiana jest wysokos¢ podpory. Wysoko$¢ 1 gigbokos¢ siedziska,
jak rowniez pozycja podpory jest zapisywana i przy kolejnych badaniach urzadzenie jest
ustawiane wg tych parametrow.

3.2. Przebieg badania

Kazdorazowo pacjent wstaje i siada okreslona ilo$¢ razy. Wazne jest aby liczba powtdrzen
byta jednakowa w kazdym badaniu. Od pacjenta zalezy, czy podczas wstawania lub siadania
korzysta z podpar¢ i/lub podpory.

Wszystkie wyniki przedstawiane sa w postaci wykresow — zaleznosci sity od czasu,
przemieszczenia od czasu oraz wykresu fal ultradzwigkow oraz jako dane tekstowe.

3.3. Analiza wynikéw

Po zakonczeniu pomiarow program wylicza wspotczynnik Q okreslajacy sprawnos¢

fizyczna pacjenta. Im wyzszy wspdlczynnik, tym sprawnos¢ fizyczna badanej osoby jest
wigksza. W czasie rehabilitacji umozliwia to obserwacj¢ postepOw poprzez zestawienie
wspotczynnikow Q od pierwszego pomiaru do ostatniego.
Przy wyznaczaniu wspotczynnika brane sa dane uzyskane na kierunku horyzontalnym,
reprezentowanym przez lini¢ zielona, w obszarze pomiedzy dwoma zielonymi punktami.
Pierwszy punkt powinien znajdowac si¢ w miejscu, w ktorym pacjent zaczyna wstawac
(pomija sig¢ okres, gdy pacjent przygotowuje si¢ do wstawania), za$ drugi punkt, gdy usiadzie
na krzesle.

Na wykresie (rys. 2) przedstawiajacym ruch w osi y (niebieska linia) pierwszy punkt
powinien znajdowac¢ si¢ w miejscu rownym 90% wzrostu pacjenta, za$ drugi w punkcie
rownym 10% cigzaru pacjenta.

Linia czerwona obrazuje przemieszczenie si¢ punktow (glowy 1 konczyn gornych) w osi x,
za$ brazowa zmiang nacisku na siedzisko krzesta podczas wstawania lub siadania (rys. 2)
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Rys.2. Przemieszczenie badanych punktow oraz zmiana nacisku na siedzisko

4. WYNIKI

Testowane urzadzenie umozliwia oceng postgpow rehabilitacji, przy wykorzystaniu
naturalnego ruchu jakim jest wstawanie i siadanie. Kazdy czlowiek ma indywidualny sposob
poruszania sig 1 dlatego w ocenie powinny by¢ brane pod uwagg wszystkie wyniki. Istotne jest
aby badania odbywaly si¢ w miar¢ o jednakowej porze dnia oraz aby czynnos$ci wykonywane
przed pomiarami byly podobne, poniewaz zmgczenie wynikajace z np. wykonywanych
wczesniej ¢wiczen fizycznych moze w duzym stopniu wptynaé wyniki.

Kwestia dyskusyjna pozostaje rowniez umieszczenie czujnikoOw na konczynach goérnych.
U niektérych pacjentdow zaobserwowano rotacje nadgarstkéw podczas siadania lub
wstawania. Zakldoca to przesytanie sygnatu. Dlatego tez wykonano probne badania, podczas
ktorych czujniki zostaly zamocowane na ramieniu (ok. 5 cm nad stawem tokciowym). Wyniki
byly podobne do uzyskanych w przypadku pacjentdéw niewykonujacych rotacji, dlatego
umieszczenie czujnikéw nad stawem lokciowym wplywa pozytywnie na przebieg badan.

SPECIAL CHAIR DEVICE TO ESTIMATE THE
REHABILITATION RESULTS

Summary. This paper presents new method, which is helpful to estimate the
rehabilitation results achieved by the patients with locomotion troubles. Device
was compiled by group of workers from University of Konstanz (Germany) and
the researches were done in Schmieder Clinic. This device is still tested.



