Zatgcznik nr 7

Specyfikacja aparatu wspomagajacego funkcje konczyny gérnej dla oséb po przebytym udarze
mozgu z utrwalong jej dysfunkcja
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1.

Opis problematyki

Definicja udaru mozgu wg, WHO:

Udar mézgu jest to zespot kliniczny charakteryzujacy sie naglym wystapieniem ogniskowego, a
niekiedy rownie uogolnionego zaburzenia czynnos$ci moézgu, ktdérego objawy utrzymujg si¢
dluzej niz 24 godziny lub prowadza wczesniej do $mierci i nie majg przyczyny innej niz
naczyniowa.

Epidemiologia udaru mézgu

Bez wzgledu na potozenie geograficzne udary mozgu stanowig gtdowna przyczyne trwatego
inwalidztwa w populacji osob dorostych, szczegoélnie po 60 roku zycia. Ryzyko wystapienia
udaru mézgu w ciggu roku u mtodych 0séb wynosi 1 na 30 000, podczas gdy u oséb w wieku 75
— 85 lat 1 na 45 osob, a u jeszcze starszych 1 na 30 osob. Sytuacja ta sprawia, iz udary mozgu
niosg za soba ogromne negatywne skutki emocjonalne i socjoekonomiczne dla chorych, ich
rodzin oraz stuzby zdrowia i spoteczenstwa. Wspolczynniki zapadalnosci w udarach moézgu
mieszczg si¢ w granicach 17 — 317/100 000. Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia z
1980 roku najnizszy wspotczynnik byt w Nigerii — 17/100 000, najwyzszy w Japonii — 317/100
000. W Europie co roku rejestruje si¢ 2,5 mln nowych zachorowan na udary mozgu.
Zapadalnos¢ na udar w Stanach Zjednoczonych i krajach europejskich w ciggu roku waha si¢ w
granicach od 110 do 290 os6b na 100 000 mieszkancéw. Z powyzszego wynika, iz §rednio w
ciggu roku 2 osoby na 1000 mieszkancoOw zachoruja na udar mézgu. Czesciej problem ten
dotyczy mezczyzn niz kobiet. W naszym kraju rocznie odnotowuje si¢ 60 000 — 70 000 nowych
zachorowan na udar moézgu. Z poréwnania Polski z krajami Europy Zachodniej wynika, ze
zapadalno$¢ na udar mozgu jest podobna i wynosi odpowiednio okoto 175/100 000 mezczyzn i
125/100 000 kobiet. W mtodszych grupach wieckowych wspotczynniki zapadalnosci na udar
moézgu wsrod mezeczyzn sg dwukrotnie wieksze niz wsrod kobiet. Wraz z wiekiem rdznice te
ulegaja zmniejszeniu. Powyzej 75 roku zycia ulegaja wyrodwnaniu, a nawet obserwuje si¢
przewage wsrod kobiet. Prowadzone badania epidemiologiczne dowodza, ze w naszym kraju
30% chorych umiera z powodu udaru mozgu, w czasie pierwszego miesigca. Z kolei 70%
chorych, ktorzy przezyli ostry okres udaru moézgu sa to osoby niepetlnosprawne. W grupie
chorych, ktorzy przezyli udar mézgu 1/3 umiera w ciggu roku od wystgpienia pierwszych
objawow, a u 1/3 pozostaje duzy deficyt funkcjonalny, gléwnie pod postacia
porazenia(niedowladu) polowiczego, afazji, zaburzen wyzszych czynno$ci nerwowych.

Chorzy ci wymagaja stalej opieki osob drugich. W pozostatej grupie chorych uposledzenie
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czynno$ciowe jest mniejsze i sg oni czgsciowo zdolni do samodzielnej egzystencji. Na gorsze
rokowania pacjentdéw z udarem mozgu ma wplyw znaczna liczba choréb wspolistniejacych,
gorsza profilaktyka pierwotna, staba dostepnos¢ do rehabilitacji jak rowniez niska §wiadomosé
konieczno$ci wczesnego kompleksowego leczenia. Prowadzone w Polsce w latach
dziewigédziesigtych dwudziestego wieku badania epidemiologiczne na temat udaru mozgu
wykazaty, iz zapadalno$¢ na udar mozgu jest umiarkowana, lecz $§miertelnos¢ z tego powodu
duza. Z analizy danych pochodzacych z Krakowskiego Rejestru Udarowego za okres od 1 lipca
1999 roku do czerwca 2000 roku, dotyczacych czestosci wystepowania udaru mozgu w duzym
miescie w Polsce jest zblizona do przecigtnych wartosci europejskich, a $§miertelno$¢ wezesna i

p6zna ulegla znacznemu zmniejszeniu .

Tres¢: Kwolek A., Rehabilitacja w udarze mozgu, wydanie I, Rzeszow, Wydawnictwo
Uniwersytetu Rzeszowskiego, 2009, ISBN: 978-83-7338-430-9 s. 33 — 36.

Z powyzszej epidemiologii wynika ,ze zachorowalno$¢ na udar mozgu i zwigzane tym skutki
niepetnosprawno$ci nie zmniejszy si¢ w najblizszych latach. Styl zycia, odzywianie, brak ruchu,
stres, obcigzenia genetyczne powoduja, iz jesteSmy bardziej predysponowani do naglych
incydentow krwotocznych w coraz mtodszym wieku.

Poszukiwanie metod  na ograniczenie niepelnosprawnosci czy to w formie metod
rehabilitacyjnych , zaopatrzenia ortopedycznego lub innych zwigzanych z wysoka technologia

stanowi¢ bedzie wyzwanie dla badaczy i terapeutéw na najblizsze lata .
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2.

Diagnoza grupy testujacej

Grupe testujaca Innowacji stanowily losowo wybrane osoby po przebytym udarze mézgu

zarejestrowane w bazie danych Poradni Rehabilitacyjnej Centrum Rehabilitacji ,,Geronimo”.

a. Osoby rekrutowane byly w kolejnosci zgtoszenia do innowacji po zamieszczonym
ogloszeniu na terenie Centrum oraz informacji przekazywanej przez terapeutow centrum .

b. Nie byly stosowane Zzadne kryteria wykluczenia z udzialu w innowacji. Kryterium wej$cia
stanowit przebyty udar mézgu z utrwalona dysfunkcjg konczyny gorne;j.

€. Testowaniem objeto 10 chorych w wieku 21 — 80 lat w tym 4 kobiety 1 6 mezczyzn w fazie
p6znej choroby powyzej 1 roku po przebytym udarze mozgu.

d. W testowanej grupie znalazto si¢ 7 0sob z prawostronna hemiplegia oraz 3 osoby z
hemiplegia lewostronna . W czterech przypadkach zdiagnozowano wspolistniejaca afazje
( zaburzenie mowy). U wszystkich testowanych osob wystgpowaly zaburzenia czucia i
propriocepcji.

e. U 8 uczestnikdw testu wystgpowato wzmozone napigcie migsniowe z utrwalajacymi
przykurczami stawowowymi , u 2 osob wystepowalo napiecie wiotkie z wiotko$cia
stawowq.

f. 7 0s0b z testowanej grupy wykazywato zaburzenia w zakresie proceséw kognitywnych
(poznawczych).

Wszystkie zakwalifikowane osoby nie uzywaty reki chorej w zyciu codziennym.

h.  Wsrdd testowanych osob 1 osoba poruszata si¢ za pomocg wozka inwalidzkiego, 2 osoby z
asekuracjg 0sob trzecich. Pozostale 7 0s6b poruszato si¢ samodzielnie.

i Dla wszystkich 0sob testujacych rgka prawa byla reka dominujgca przed wystapieniem
udaru mézgowego. Wszystkie osoby zapoznaly si¢ z celem testu oraz wyrazity Swiadoma

pisemna zgode¢ na udziat w tescie.
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3.

Opis aparatu

Aparat przeznaczony jest dla 0sob po przebytym udarze moézgu z utrwalong dysfunkcja
konczyny gomej w utozeniu przywiedzeniowo - zgieciowym w stawie ramiennym oraz

stawach dloni.
Aparat przeznaczony jest do wspomagania funkcji konczyny gorne;j .

Uzywajac aparat pacjent samodzielnie potrafi uzyska¢ ruch w stawie ramiennym konczyny

chorej oraz funkcje chwytng dioni.

Aparat wspomagajacy ograniczone chorobg ruchy konczyny w plaszczyznie strzatkowej
,czotowej i poprzecznej, opartym na zastosowaniu zespotu elementéw mechanicznych i
sprezystych potaczonych ze sobg w sposob umozliwiajacy odwzorowanie utraconej funkcji
konczyny tj. unoszenie konczyny w granicach do 90 stopni , ruch w trzech plaszczyznach,

wspomaganie funkcji chwytnej dtoni.

Mechanizm aparatu wsparty jest na ramowym gorsecie co powoduje mozliwos¢ swobodnego
przemieszczania si¢ (mobilnosci) osoby niepetnosprawnej. Aparat ma za zadanie
wspomaganie funkcji ruchu konczyny gornej, a tym samym poprawy samodzielno$ci osoby
zaleznej w czynnos$ciach zycia codziennego.

Aparat daje mozliwos¢ uzyskanie ruchu globalnego w wielu ptaszczyznach. (np. samodzielne
sieganie do szafki do kata 90 stopni, ruch sktadajacy si¢ z jednoczesnego odwiedzenie i
zgigcia w stawie ramiennym z wyprostem nadgarstka i palcow).

Aparat zmniejsza ograniczenia niepelnosprawnosci, umozliwia zwigkszenia samoobstugi i
samodzielno$ci 0sob niepelnosprawnych z w/w dysfunkcja konczyny, co w konsekwencji
poprawia jako$¢ zycia spoteczno-zawodowego 0s6b zaleznych. Zastosowanie aparatu
ogranicza rolg opiekuna osoby zaleznej i zwigzane z tym koszty , jak rowniez moze pomoc W

powrocie do aktywnosci zawodowej i petnienia rol spotecznych.
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4. Parametry techniczne i sposéb wykonania.

Waga ~1kg
Szerokos¢ gorsetu 23 cm
Wysoko$¢ gorsetu 24 cm
Maksymalna szeroko$¢ aparatu 21 cm
Minimalna szerokos¢ aparatu 19 cm
Zakres ruchu korpusu 180°

Zakres ruchu podnoszonego ramienia +45°/0/ -45°
Zakres regulacji naciggu sprezyny 60 mm

Sposob wykonania aparatu

Wspornik ramienia zostal wykonany jako zestawienie tworzyw sztucznych i aluminium celem
minimalizacji masy aparatu. Elementy stykajace si¢ z tutowiem ( gorset ) pacjenta zostaty
wykonane z polietylenu grubo$ci 5 mm. Gorset do tutowia pacjenta mocowany jest dwoma
tasmami tkaninowymi z mocowaniem na rzepy. Kazdy gorset dostosowany jest do wczesniej
zwymiarowanego obwodu klatki piersiowej pacjenta. Gorset stanowi element no$ny dla korpusu
wysiegnika zamocowanego za pomocg gornego i dolnego zawiasu wykonanego z aluminium
umozliwiajgcego ruch w plaszczyznie poziomej o kat 180 stopni. Wewnatrz korpusu
zamontowano stalowy pret gwintowany M8 jako srube naciggowa stuzaca do regulacji sity
naciagu sprezyny. W gornej i dolnej czesci korpusu znajduja si¢ gniazda sworzniowe w ktorych
zostaty osadzone ramiona aluminiowego pantografu. Zakonczeniem pantografu jest jego
aluminiowe zamknigcie opierajace si¢ na potaczeniach sworzniowych. Pomiedzy ramieniem
gornym pantografu a aluminiowym zamknig¢ciem zostal umiejscowiony element pantografu
mniejszego majacy na celu osiggnigcie odpowiedniej odleglosci pomigedzy podporg ramienia a
tutowiem pacjenta. Gorna czescig zakonczenia matego pantografu jest potaczenie przegubowo
sworzniowe z podporg ramienia w ksztalcie rynienki o dtugosci 10 cm i szeroko$ci dostosowane;j
do ramienia pacjenta. Rami¢ pacjenta w rynience zabezpieczone jest od géry dwoma taSmami

tkaninowymi zapinanymi na rzepy. Wspomaganie ruchu pantografu w gor¢ nastgpuje poprzez
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sprezyng naciggowa zaczepiona pomiedzy dolne ramie pantografu a nakregtka poruszajgca si¢ po
$rubie naciggowej umieszczonej w korpusie. Zmiana polozenia nakretki powoduje zmiane
charakterystyki sprezyny. Regulacja $ruby nastepuje poprzez uzycie kluczyka nasadowego o

numerze 13.

Czgs¢ dloniowa aparatu sklada si¢ z elementu skorzanego obejmujacego %4 dolng grzbietowa
przedramienia i grzbietowa cze$¢ dtoni. Mocowanie elementu jest w czesci dloniowej, nadgarstka
1 przedramienia poprzez potaczenia rzepowi. W cze$ci proksymalnej elementu zostal umieszczony
element zaczepowy ciggien sprgzystych. Na wysokosci grzbietowej dtoni zostaty rozmieszczone
elementy przelotowe ciggien potsztywnych gietkich w formie potkluz wykonane w druku 3d z

materialu ABSplus.

Cze¢$¢ palcowa aparatu. Dla kazdego palca zostal przeznaczony elastyczny element gumowo
piankowy maksymalnie odzwierciedlajacy ksztatt palca ,ktory zostal wyposazony w system
przelotek znajdujacy si¢ parzyscie po stronie grzbietowej palcOw oraz jeden element zaczepowy
umieszczony na koncu trzeciego paliczka z mozliwoscig jego tatwego wyczepu. Wspomaganie
ruchu otwarcia dloni nastgpuje poprzez ciggna gigtkie zakonczone elementem sprezystym

zaczepionych na w/w przelotkach i zaczepach.

Podpora ramienia

Zamkniecie

pantografu
i v

duzego /

Zawias dolny

Pantograf

Sruba naciggu
sprezyny
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Schemat pogladowy czesci dtoniowej i palcowej aparatu.

Przelotka laczep

posrednia ] Koficowy

CIESC PALCOWA

APARATU
Poszycie
choni

c2E$¢ DEONIOWA

7
cezep gum APARATU

Elementy zaczepow czesci dloniowej

Laczep Przelotka Srodkowa

Potkluza 5
koricowy

ciegna

Zaczep gum

naciggowych
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5. Sposob uzytkowania i instrukcja obstugi

Aparat wspomagajacy ruch konczyny gornej jest aparatem testowym , przeznaczonym na cele
testowania jego przydatnosci w praktycznym wykorzystaniu.

Uzywajac aparat trzeba mie¢ na wzgledzie jego wartos¢ testowa.

Podstawowym celem stosowaniu aparatu jest poprawa ruchu globalnego konczyny gornej wraz z

funkcja chwytna dioni.

Przeciwwskazania do stosowania aparatu:

- znacznego stopnia przykurcze zgigciowe palcoOw z ograniczeniami ruchomosci
- wzmozona spastyka migsniowa ( wniosek po testach)

- stany zapalne stawow objetych aparatem

- zespo6t bolesnego stawu ramiennego

- nietolerancja aparatu przez pacjenta

- zaburzenia poznawcze ( wniosek po testach)

W zaleznosci od sprawnosci pacjenta oraz stopnia dysfunkcji konczyny, do zaktadania aparatu moze

by¢ pomocna osoba druga ( wniosek po testach ).
Regulacja napigcia podpory ramienia:

Aparat zostaje dostarczony ze spr¢zyng o naciggu neutralnym. W celu zwigkszenia sity wypychajacej
ramie do gory nalezy dokona¢ regulacji naciggu sprezyny poprzez krecenie nakretka w gornej lub

dolnej czesci korpusu. Regulacji dokonujemy palcami lub kluczem nr 13.

W pierwszym okresie uzytkowania aparatu nalezy podzieli¢ nauke zaktadanie aparatu na dwie fazy.

W pierwszej fazie nalezy opanowa¢ samodzielne zaktadanie zdrowa konczyna wszystkich elementow
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czesci dtoniowej aparatu. Po opanowaniu zaktadania elementdéw czes$ci dtoniowej mozna przystapi¢ do

nauki zaktadania czg$ci ramiennej aparatu.

Ostrzezenia:

Jesli podczas uzytkowania aparatu u pacjenta wystapia nietypowe objawy takie jak bol , drgtwienie ,
obrzek, dyskomfort, lub inne nie wymienione powyzej, nalezy przerwac uzytkowanie aparatu i

skontaktowac¢ si¢ z ekspertem nadzorujacym test.

Czas uzywania aparatu:

Czas uzywania aparatu podyktowany jest czasem wystapienia dyskomfortu spowodowanego

uzytkowaniem aparatu.

Konserwacja:

Aparat nalezy czys$ci¢ w warunkach domowych wilgotng szmatka z uzyciem ptynu pioracego,
elementy skoérzane i taSmy materialowe nalezy przeciera¢ wilgotna $ciereczka. Po przetarciu,
wszystkie elementy nalezy osuszy¢ suchg szmatka. Tasmy materialowej nie nalezy pra¢ gdyz moga

ulec uszkodzeniu zaczepy rzepowe.
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Instrukcja obstugi aparatu

Krok 1

Przetozenie cze$ci ramiennej aparatu przez gtowe na ramig.

Krok 2

Zapiecie dolnego pasa gorsetu zdrowa reka .
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Krok 3

Przesunigcie zestawu w kierunku plecow celem uzyskania przestrzeni wolnej przed soba.

Krok 4

Zajecie pozycji siedzacej na taborecie z dtonig ptasko ulozona na stole. Potozenie skorzanej rekawicy
na grzbiecie dloni i przetozenie kciuka.
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Krok 5

Odwrdcenie dloni na grzbiet i zapigcie rzep w kolejnosci od strony palcow do przedramienia.

Poprawnie zapigta rekawica.
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Poprawnie zatozone elementy wyproscie palcow.

Krok 6

Odwracamy czgscig dloniowa do stotu i rozpoczynamy zaktadanie elementow palcowych od kciuka w
kierunku matego palca.
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Krok 6

Poprawnie zatozone elementy wyproscie palcow.
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Krok 7

Zapinanie ciggien sprezystych na zaczep przedramienia od kciuka do malego palca.
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Sposob przewlekania ciggna przez potkluzy.

Celem zmniejszenia sity naciggu wybieramy dolny zaczep.
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Prawidlowy uktad ciggien.

[—

Wersja odciggu palcow bez trzeciego paliczka.
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Wersja z trzecim paliczkiem.
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Krok 7

Przesuwamy czg$¢ ramienng aparatu pod ramig i zaktadamy reke na podporke ramienia.

Krok 8

Zabezpieczamy rami¢ paskami z rzepami.
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Wizualizacja poprawnie zatozonego aparatu.
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Przyktad zastosowania.
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6. Przygotowanie kadry

Kadre projektu stanowit personel medyczny Centrum Rehabilitacji ,,Geronimo™ oraz osoba z
wyksztatceniem technicznym i doswiadczeniem w projektowaniu konstrukcyjnym maszyn i

urzadzen.

Zasadniczg kadr¢ medyczna — zesp6t ekspertow projektu stanowito 2 magistrow rehabilitacji , 1
magister fizjoterapii oraz terapeuta zajeciowy . Rehabilitanci i fizjoterapeuta posiadali
wyksztatcenie wyzsze kierunkowe oraz wieloletnie doswiadczenie w pracy z pacjentami

neurologicznymi.

Terapeuta zajgciowy posiada wyksztalcenie $rednie techniczne z zakresu terapii zajeciowej oraz 3

letnie do§wiadczenie w terapii pacjentow Centrum Rehabilitacji ,,Geronimo™.

Kadrg techniczng stanowita osoba z §rednim wyksztatceniem technicznym o kierunku budowa
maszyn i urzadzen z do§wiadczeniem w zakresie projektowania i konstrukcji oraz magister

rehabilitacji ruchowej jako zespot projektowy.

Kadr¢ wspomagajaca stanowili specjali$ci Poradni Rehabilitacyjnej Centrum Rehabilitacji
,,Geronimo” w tym specjalista w dziedzinie fizjoterapii, specjalista balneologii i rehabilitaciji,
specjalista ortopedii i neurologii.

Do zadan personelu medycznego ekspertow projektu byta rekrutacja osob bioracych udziat w
projekcie , okreslenie indywidualnych warunkow antropometrycznych dla kazdej osoby testujace;j
na potrzeby konstrukcyjne aparatu, przeszkolenie osob biorgcych udziat w testowaniu,
prowadzenie testow funkcjonalnych aparatu na terenie placowki medycznej i w sSrodowisku
domowym w warunkach zycia codziennego, prowadzenie list obecno$ci , przygotowanie
protokotoéw z poszczegdlnych etapow testu wraz z rekomendacjami z poszczegolnych etapow

testu, wnoszenie uwag na poszczegdlnych etapach testowania do zespotu projektowego.

Do zadan zespotu projektowego nalezato , opracowanie specyfikacji aparatu wspomagajacego
funkcje konczyny gornej, opracowanie dokumentacji uzytkowej testow, przygotowanie oraz
przekazanie aparatow wspomagajacych funkcje do testowania, zbieranie uwag od personelu
medycznego, opracowanie instrukcji obstugi oraz specyfikacji aparatu z uwzglednieniem

wynikoéw i rekomendacji powstatych na etapie testowania.

Do zadan kadry wspomagajacej nalezato udzielanie konsultacji i wnoszenie uwag dotyczacych

fazy projektowania i testowania aparatu oraz konstruowanie wnioskow i analiz.
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7. Analiza wynikéw, wnioski, rekomendacje

Badaniem objetych zostato 10 0s6b po incydencie udarowym z towarzyszaca hemiplegia. Kazda z
tych os6b podlegata ocenie eksperta w placowce rehabilitacyjnej oraz srodowisku domowym.
Nastepnie pacjenci samodzielnie testowali urzadzenie w domu. Kluczowym elementem testow w
placowce rehabilitacyjnej byto optymalne, indywidualne dostosowanie aparatu do istniejacych
dysfunkcji pacjentéw. Polegato ono na odpowiednim naciagu sprezyny odwodzacej ramie w
elemencie proksymalnym tak aby uzyskac jak najlepsza i komfortowa ruchomos$¢ stawu
barkowego. W czeéci dystalnej dopasowane zostaty odpowiednie gumki prostujace palce i
nadgarstek a takze dokonano drobnych korekcji rekawicy tak aby uzyska¢ optymalne dla kazdego
pacjenta ustawienie funkcjonalne dloni . Gléwna zaleta proksymalnej czesci aparatu jest podparcie
glowy ko$ci ramiennej co zapobiega subluksacji stawu, bierne ustawienie reki w pozycji wysokiej,
oraz mozliwos$¢ poruszania rgka w plaszczyznie horyzontalnej. Z obserwacji wynika, ze z tym
elementem aparatu pod katem sterowania lepiej radzili sobie pacjenci z podwyzszonym napigciem
migéniowym w obrebie r¢ki niz z obnizonym. Element ten okazat si¢ nieprzydatny gdy pacjenci
posiadali dobrg ruchomos¢ stawu barkowego. Ze wzgledu na swoja masg oraz gabaryt, aparat
wptywatl niekorzystnie na poziom rownowagi pacjentéw a takze komfort poruszania sig.
Dotyczylo to zazwyczaj pacjentow z duzym deficytem chodu, znajdujacych si¢ na wozku
inwalidzkim oraz przebywajacych w ciasnych pomieszczeniach domowych. Aparat daje
mozliwos$¢ pracy tylko w plaszczyznie czotowej i horyzontalnej. Ruchy zgigcia i wyprostu stawu
barkowego sa niemozliwe do wykonania ze wzgledu na budowe techniczng aparatu. Sigganie do
przodu po przedmioty odbywa si¢ w warunkach réznych strategii kompensacyjnych np. ugiecie
bioder, rotacja kregostupa. Wydaje si¢ by¢ zasadne, ze element ten ma najwigksze mozliwosci
wspomagajace gdy dton pacjenta jest czynna. Dlatego ta czes¢ aparatu moze znalez¢ zastosowanie
takze w innych dysfunkcjach ruchowych reki, nie koniecznie pochodzenia neurologicznego.
Dystalna czgs$¢ aparatu sktadajaca sie z rekawicy, naparstkow oraz naciaggéw znalazta
zastosowanie jedynie u pacjentéw z obnizonym napigciem mi¢$niowym, gdzie dion byta wolna od
przykurczy. Nie spetniala mimo wszystko funkcji wspomagajacej podnoszacej jakos$¢ zycia
chorego, natomiast moze stanowi¢ walor rehabilitacyjny. Okazala si¢ tez bezuzyteczna dla
pacjentow posiadajacych w miare dobra ruchomosc¢ tej czesci ciata, poprzez swoja budowe
ograniczata precyzyjng prace dtoni. U pacjentdw z podwyzszonym napigciem mi¢sniowym tj. od 2
do 5, w 5-ciostopniowej skali Ashword oceniajacej napigcie miesni dtoni,aparat nie spetnia
swojego pierwotnego zadania wspomagajacego. U tej grupy osob istnieje potrzeba uzycia
sztywniejszych elementow rekawicy oraz mocniejszych naciggdéw aby zniwelowac istniejgce
deformacje. Przyktadem moze by¢ istniejaca na rynku rehabilitacyjnym orteza typu SaeboFlex.

Aparat nie jest chetnie uzywany samodzielnie przez pacjentéw z powodu trudnosci w montazu,
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oraz znikomego wptywu na funkcjonowanie. Analizujac mozliwosci aparatu jako calosci,
konieczne jest stworzenie kryterium wejscia i wyjscia aby wyodrebni¢ grupe docelowa do
uzytkowania aparatu. Warto rowniez nadmienié¢, ze wspotczesny trend zaopatrzenia
dynamicznego w neurorehabilitacji zmierza w kierunku szeroko pojgtej robotyki i wirtualne;j
rzeczywistosci, ktora daje najwicksze korzysci rehabilitacyjne, przewyzszajac tradycyjne modele

rehabilitacji i zaopatrzenia ortotycznego.( Jozef Opara- neurorehabilitacja, Katowice 2017)

Mechanizm wspomagajacy zastosowany w czesci barkowej zostat stworzony w konwencji
pantografu, ktorego celem byto utworzenie uktadu bezwtadnosciowego rekompensujacego cigzar

przedramienia silg sprezystosci energii zawartej w sprezynie.

Ksztalt zaprojektowanych cze$ci umozliwial przeprowadzenie ciggien tworzacych uktad

naciggowy w roéznych konfiguracjach w celu doboru optymalnej konfiguracji.

Podczas konfigurowania optymalnego ustawienia zostaly odrzucone pierwotne warianty

opierajace swoje dziatanie na lince napinane;j sita sprezyny.

W praktyce stworzenie miniaturowego uktadu bezwladnosciowego o odpowiedniej sile
kompensujacej cigzar ramienia ( chorego) okazato cie niewykonalne . Ostatecznie testy
zakonczono na wersji: Spr¢zyna naciggowa o regulowanej fazie napigcia wstepnego z
mozliwo$cig wymiany na sprezyny o innej charakterystyce.(mozliwo$¢ policzenia sprezyny dla

konkretnego przypadku)
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Wykonanie elementéw z materialow lekkich zminimalizowalto jego wage powodujac mniejsze
obcigzenie dla pacjenta. Zdecydowanie nalezy podejmujac jakiekolwiek prace nad stworzeniem
nastepnej wersji skupic si¢ na materiatach z nowoczesnych kompozytéw jeszcze bardziej

minimalizujgc mase.

Przy ograniczonej dostgpnosci do specjalistycznych materialow ( zardbwno cenowo jak i w
zakresie mozliwosci pozyskania) zdecydowano si¢ na wykonanie gorsetu stabilizujacego
wysiggnik z twardego tworzywa ktore z jednej strony umozliwiaty szybka korekte funkcjonalno$ci

a z drugiej wprowadzity niedogodno$¢ w postaci sztywnej skorupy.

Czes$¢ dtoniowa zostala pomyslana jako wspomaganie prostych funkcji nie zwigzanych z
rehabilitacja. Tak jak w przypadku czesci barkowej aparatu nalezalby podja¢ proby adaptacji dla

potrzeb projektu bardziej nowoczesnych materialow.

Po analizie testow nalezy jednoznacznie stwierdzi¢ iz zastosowanie materiatow bardziej migkkich
ale nie rozciagliwych i bardziej podatnych na obrobke niz zastosowana do testow skora,
poprawitoby w znaczacy sposob ergonomig wyrobu, a tym samym lepszy odbidr pomocy przez

uzytkownika.

Warto$cig dodana jest wniosek o bezzasadnos$ci aplikowania uzytkownikowi kompletnego

zestawu aparatu obstugujacego calg dton.

Konstrukcja aparatu umozliwia zastosowanie tylko potrzebnych do wykonania czynnosci

elementow .
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Wykorzystujac wiedze z okresu testowania nalezatoby skupi¢ uwage na pojedynczym pacjencie
(przypadku) i wykonaniu dla jego schorzenia serii aparatoéw dajacych mozliwos¢ wytonienia

najlepszego rozwigzania.
Rekomendacja:

Na podstawie wnioskow i analizy oraz przeprowadzonych testow, aparat nie spelnil zalozen
jego przydatnosci jako wspomagajacego funkcje konczyny gérnej dla os6b po przebytym

udarze moézgu z utrwalona jej dysfunkcja.

Na tym etapie rozwoju aparatu nie rekomenduje si¢ go do uzycia u pacjentow po przebytym

udarze mozgu.
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8. Podsumowanie

Udar mézgu jest choroba o bardzo zréznicowanym przebiegu innym u kazdego pacjenta,
uszkodzenie to manifestuje szereg deficytow neurologicznych , ruchowych poznawczych jak i
komponenty psychicznej i spotecznej. Udar mdézgu dotyka pacjentow w réznym wieku , ludzi
mtodych oraz osoby starsze i w podesztym wieku. Postepy w medycynie wyraznie daja szanse na
przedtuzenie zycia, natomiast sprawno$¢ u chorych dotknietych chorobami centralnego uktadu

nerwowego pozostaje na znacznie nizszym poziomie niz przed incydentem chorobowym.

Podczas przeprowadzania konsultacji na kolejnych etapach testu pojawiaty si¢ wnioski dotyczace

mozliwego zastosowania pojedynczych sktadowych aparatu.

Mozliwe zastosowanie czg$ci proksymalnej aparatu w dysfunkcjach czy to ortopedycznych, czy
uszkodzen obwodowego uktadu nerwowego gdzie wystepuje brak ruchu odwodzenia lub

konieczny jest ruch w ptaszczyznie horyzontalne;.

Wydaje si¢ ze wicksze zastosowanie po modyfikacjach gléwnie materialowych aparat mogiby
znalez¢ po zabiegach operacyjnych ortopedycznych czy neurologicznych a czasem

onkologicznych ( odwiedzenie ramienia po mastektomii )

Czg$¢ dystalna aparatu moze wspomoc pracg reki (poza CUN ) przy uszkodzonych
mm. prostownikach palcow pod warunkiem braku przykurczu, zmian zwyrodnieniowych i

znacznych obrzgkow.

Wydaje si¢ iz w odniesieniu do przeprowadzonych testow , prace nad sposobem usprawnienia
pacjenta neurologicznego powinny by¢ kontynuowane. Natomiast ztozono$¢ samego problemu
jest na tyle duza ze wymaga wsparcia zespotu badaczy dysponujaca wysoko rozwinigta

technologia oparta na bioinzynierii, biomedycynie i rehabilitacji.

Proba stworzenia uniwersalnego prostego konstrukcyjnie aparatu dostgpnego cenowo dla ogotu
pacjentow w przypadku osob chorych na choroby CUN jest bardzo trudna, by¢ moze nie mozliwa.
Uzyskane wyniki bedg prawdopodobnie tylko czgsciowo poprawialy sprawno$¢ pacjenta.

Natomiast nie bedg poprawiaty jego funkcji globalne;.
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9. Zalaczniki - wzory protokolow

g

PROTOKOL Z TESTU W GABINECIE REHABILITACH

Imie i Nazwisko: 27

Pte¢: mezczyzna

Wiek: 59 lat

Wystepujace dystnkcje: hemiplegia prawostronna, afazja ruchowa,
podwyzszone napiecie mie$niowe '
Okres choroby: 10 lat od pierwszego incydentu udarowego

Liczba godzin testu: 5 '

Rekomendacja eksperta: Ze wzgledu na duzg spastycznosé oraz
sztywnos$¢ miesniowa aparat jest trudny do zamontowania przez
specjalistg. Czg$¢ proksymalna aparatu wptywa na polepszenie jakoéci
ruchu w stawie barkowym w lekkim stopniu. Odnosi sie to ruchu w
ptaszczyinie horyzontalinej oraz ruchu odwiedzenia i przywiedzenia przy
optymalnym ustawieniu sprezyny odwodzacej ramie. Czeéé dystalha
okazuje sie by¢ zbyt miekkim materiatem do stabi'li-zacji duzych
przykurczy wystepujgcych w dfoni i nadgarstku. Dodatkowy problem
stanowi ugiety staw tokciowy ktéry nie jest uwzgledniony w zaopatrzeniu
ortotycznym. Uzyte naparstki ulegajg podwinigciom przez istniejace
przykurcze palcéw co jeszcze bardziej ogranicza funkcje dioni.
Zalecenia: Wykonywanie czynnosci normalizujacych napiecie miesniowe
przed zatozeniem ortezy, dopasowanie odpowiednich gumek
prostujgcych palce i nadgarstek, korekcja istniejgcych przykurczy
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PROTOKOt Z TESTU W GABINECIE REHABILITAC!

e Imie i Nazwisko: Gt

o Pteé: mezczyzna

o Wiek: 52 lata

o Wystepujace dysfunkcje: hemiplegia prawostronna, afazja ruchowa,
zaburzenia poznawcze, niskie napiecie mig$niowe koriczyny gérnej

¢ Okres choroby: 4 lata od pierwszego incydentu udarowego

e Lliczba godzin testu: 5

e Rekomendacja eksperta: Ze wzgledu na wystepujgce zaburzenia
poznawcze pacjent nie jest w stanie samodzielnie zatozy¢ i zdja¢ aparatu.
Proksymalna czgs¢ aparatu okazuje sie przydatna w sterowaniu stawem
barkowym zwiaszcza na wysokosci funkcjonalnej (wysoko$¢ np. stotu,
klamka). Dystalna czes$¢ aparatu przy optymalnym ustawieniu spetnia
swoje funkcje w ruchach globalnych tj. chwytanie i puszczanie oraz
noszeniu duzych przedmiotdéw tj. krzesto, otwieranie okna. Konieczne
jest doswiadczenie aparatu w warunkach domowych. Ruchy precyzyjne
palcéw sg niemozliwe do wykonania z racji wystepujgcego deficytu
ruchowego. _

e Zalecenia: dopasowanie gumek prostujacych palce do aktualnego
napigcia migsniowego reki, optymalny naciag sprezyny odwodzacej
ramie.

Podpis eksperta - Podpis osoby testujqgcej
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wzory protokotu testu w Srodowisku domowym w warunkach zycia codziennego pod nadzorem

eksperta

Europajskie %, MALOPOLSKA .

PROTOKOL Z TESTU W SRODOWISKU DOMOWYM

Imie i Nazwisko: MW

-Ptec: Kobieta

Wiek: 20 lat
Wystepujgce dysfunkcje: hemiplegia prawostronna, podwyzszone
nvapieci'e miesniowe w konczynie gérnej

‘Okres choroby: 6 lat po pierwszym incydencie udarowym

Liczba godzin testu: &

Rekomendacja eksperta: Aparat nie wplywa znaczgco na funkcjonowanie
Qac_ienta w Srodowisku domowym. Czes¢ proksymalna aparatu nie v
wspomaga ruchu stawu barkowego, a nawet go utrudnia. Ruchy siegania
w przod i do gory s3 gorsze jakoéciowo niz bez elementis
wspomagajacego. Zaletg tej czedci aparatu jest wplyw na diugg prace
pacjenta z podniesiona(odwiedzona) reka np. podczas prasowania. CZQéc’
dystalna aparatu nie podnosi moziiwosci funkcjonainych dfoni.
Konstrukcja tej czesci oraz zastosowany materiat nie wptywa na
ograniczenie istniejgcych dysfunkeji (przykurcze, napigcie). Zaletg
aparatu moze byc¢ ,praca wymuszona koniecznos$cig” jako jeden z
elementéw kompleksowej rehabilitacji neurclogicznej.

Unia kuropeska | - v |
speiski Fundusz Spotesny

Wierdza Erukacja Rorwsj

i Funduszo

Fundusze
Europejskie
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PROTOKOL Z TESTU W SROOWISKU DOMOWYM

imie i Nazwisko: BW

Pled: meiczyzna

Wiek: 60 lat

Wystepujace dysfunkcje: hemiplegia prawostronna, podwyzszone
napiecie miesniowe

Okres choroby: 8 {at od pierwszego incydentu u
Liczba godzin testu: &
wspomaga funkcjonowania nacjenta

“3
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Rekomendacja eksperta: rat n
w srodowisku domowym. Ma negatywny wpltyw na wiele czynnosci tj.
wstawanie, siadanie, chodzenie (ciasne pomieszczenia). Obie czedei
aparatu nie przyczyniajg sie do polepszenia ruchdw reki, a co za tym idzie
nie podnoszg poziomu jakosci zycia. Dystalna czgéé aparatu nie koryguje
istniejgcych przykurczer ma poziomie nadgarstka, a gumki prostujace
paice nadal sg zbyt siabe aby je prostowaé. Pacjent niechetny do
diugotrwatego uzywania aparatu.
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zatgcznik —wzory protokotu z samodzielnego testu przez osobe niepetnosprawna

karta oceny

Szanowni Paristwo,

W zwigzku z realizacjg projektu ,Aparat wspomagajacy funkcje koriczyny gérnej dla oséb po
przebytym udarze mézgu z utrwalona jej dysfunkeja” chcemy mieé pewnosé, ze wzigliémy pod
uwage wszystkie opinie oséb testujgcych nasz aparat. Zwracamy si¢ prosba o wypetnienie
ponizszej ankiety. Dzigki temu bedziemy mogli doskonali¢ nasz produkt.

Oceniajgc korzystanie i uzytkowanie aparatu, prosimy o odpowiedz na ponizsze pytania:

1.

£

Fundusze
Europejskie

. Jak ocenia Pan/Pani aparat:

W zakresie wiasnej samodzielnosci

R &

‘3

a ]

Wecale mi nie Wydaje mi sie ze
pomogt: pomaga, moge
/ wykonac kilka
\/ ruchéw wiecej z
aparatem niz bez

~ Jest uzyteczny, pomaga

mi w codziennych
czynnosciach

Bardzo mi pomaga, |

moge dzieki _
aparatowi |

* funkcjonowaé w 'i
X

_ miare samodzielnie

Jedli zaznaczyt/a Pan/Pani odpowiedz nr 1 lub 2 prosimy o opisanie, dlaczego aparat nie

pomogt, lub mato pomaga.

[ v
4,\'\\6

S\ﬂ; A ~0\(\'\,

K

e \'\WQ,’Q
\

Jesli zaznaczyt/a Pan/Pani odpowiedz nr 3 fub 4 prosimy o opisanie, w czym aparat nie

pomaga.

I3

L

W zakresie wygody stosowania

1 2

3

Jest bardzo Nie jest
niewygodny, | najwygodniejszy, ale
 nie bede go troche pomaga w
\//;ywac’ wykonywaniu
Czynnosci

' Jest wygodny, pomaga mi

w codziennych
czynnosciach

4 1
lest bardzo I
wygodny, moge
dzieki aparatowi
funkcjonowac |
samodzielnie |

Jesli zaznaczyl/a Pan/Pani odpowied? nr 1 lub 2 prosimy o opisanie, diaczego aparat jest

niewygodny.

I - ;
lwuL Ug?\(/‘\' cuUelyy. M

Jesli zaznaczyt/a Pan/Pani odpowied? nr 3 lub 4 prosimy o opisanie, jak mozna poprawié

jeszcze funkcjonowanie aparatu.

[
l

W zakresie zakiadania aparatu

I~ T

L 1 L. 2 ; 3 4 |
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- Nie jestem w
stanie
samodzielnie |
- go zatozy¢ przez
| stan zdrowia

trudne i

Przy zaktadaniu
aparatu potrzebuje
pomocy. To jest

skomplikowane.

Aparat zaktadam

samadzielnie. Nie

~ sprawia mi to
trudnodci.

Aparat zakfadam [
_ samodzielnie, cho¢ trwa [
to bardzo diugo. {

2. Jak ocenia Pan/Pani swojg samodzieinos¢. Prosimy o zaznaczenie danego poziomu w skali od

1do10.
Bez aparatu
s 1 2 3 -4 5 6 | 1 8 9 10
{zupeiny brak \/ {petna

‘ samodzielnosci)

samodzielnosé) |

Korzystajac z aparatu
1 2 | 3 4 5 6 7 g 9 .10
- {zupetny brak {petna

samodzielnosci)

v

samodzielnosé) '

3. Samodzieine stosowanie

Testujgc aparat samodzielnie w domu, jak czesto uzywat/a Pan/Pani aparatu?

0 Codziennie przez 5 minut
4 Codziennie przez okres od 5 minut do godziny
[l Codziennie powyzej godziny
0 Nie stosowatem aparatu codziennie
Jesli zaznaczyt/a Pan/i ostatnia odpowied?, prosimy o informacje, diaczego
Dziekujemy !
focoh
110co
i
1 () \f]\')‘ S
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Szanowni Pafistwo,

W 2wigzku z realizacjy projektu ,Aparat wspomagajacy funkcje koriczyny gérnej dia oséb po
przebytym udarze mézgu z utrwalona jej dysfunkcja” chcemy mieé pewnosé, ze wzielismy pod
uwage wszystkie opinie oséb testujgcych nasz aparat. Zwracamy sie prosba o wypelnienie
ponizszej ankiety. Dzigki temu bedziemy mogli doskonali¢ nasz produkt.

Oceniajac korzystanie i uzytkowanie aparatu, prosimy o odpowiedz na ponizsze pytania:

1. Jak ocenia Pan/Pani aparat:

W-zakresie wiasnej samodzielnosci

I 1 2 3 a
Wocale mi nie Wydaje mi sie e Jest uzyteczny, pomaga BardZo mi pomaga,
" pomogt pomaga, moge mi w codziennych moge dzieki
\/ wykonac kilka czynnosciach aparatowi
ruchéw wiecej z funkcjonowaé w
aparatem niz hez . miare samodzielnie

Jesli zaznaczyt/a Pan/Pani odpowied? nr 1 lub 2 prosimy o opisanie, dlaczege aparat nie
pomagt, lub mato pomaga.

| mic ;;@)# OwQus 0w Oy do Moith oV eb

Jesli zaznaczyt/a Pan/Pani odpowied? nr 3 lub 4 prosimy o opisanie, w czym aparat nie

pomaga.

I

t

W zakresie wygody stosowania

1

2

3

4

_lest bardzo
niewygodny,
nie bede go

\)Aiywaé

Nie jest
najwygodniejszy, ale
troche pomaga w
wykonywaniu
czynnosci

' jest wygodny, pomaga mi

w codziennych
czynnosciach

lest bardzo
wygodny, moge
dzieki aparatowi
funkcjonowac
samodzielnie

Jesli zaznaczyl/a Pan/Pani odpowied? nr 1 lub 2 prosimy o opisanie, diaczego aparat jest

niewygodny.

L3

[‘
. oﬁwno;

u'w\ikt

Jedli zaznaczyt/a Pan/Pani odpowied? nr 3 lub 4 prosimy o opisanie, jak moina poprawié

f
{

jeszcze funkcjonowanie aparatu.

W zakresie zakiadania aparatu

L i L 2 3 P |
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I

Nie jestem w Przy zaktadaniu ! Aparat zaktadam [ Aparat zaktadam j
stanie . aparatu potrzebuje samodzielnie, cho¢ trwa I ~ samodzielnie. Nie |
samodzielnie pomocy. To jest ~ to bardzo dtugo. ' sprawiamito - l

-go zatozyé przez trudne i ' trudnosci. " '
| Vstanzdrowia | skomplikowane. | |. |

2. Jak ocenia Pan/Pani swojg samodzielnoé¢. Prosimy o zaznaczenie danego poziomu w skali od

1do10.
‘Bez aparatu
, 1 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10
. (zupeiny brak | V/ (peina
- samaodzielnosci) | samodzielnosc)

Korzystajgc z aparatu
1 2 3 4 [ s 6 7 8 9 | 10 o
{(zupetny brak V4 (petna

samodzielnosé) .

" samodzielnodci) |

3. Samodz

ielne stosowanie

Testujgc aparat samodzielnie w domu, jak czesto uzywal/a Pan/Pani aparatu?

% Codziennie przez 5 minut

T Codziennie przez okres od 5 minut do godziny

- Codziennie powyzej godziny

[ Nie stosowatem aparatu codziennie

Jesli zaznaczyt/a Pan/i ostatnig odpowiedz, prosimy o informacje, diaczego
Dziekujemy !
— { i
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10. Zalaczniki fotograficzne — wybrane przyklady z testow

Testy w Gabinecie rehabilitacyjnym
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Testy w domu
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