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Czlowiek neandertalski miat bose stopy. Tylko i wytacznie zima sprawiala,
ze wykorzystywat podeszwy wykonane z skor zwierzgcych oraz kory. Ewolucja
miata ogromny wptyw na uksztattowanie budowy anatomicznej stopy w taki
sposob, aby byta zdolna do przenoszenia znacznych obcigzen statycznych

1 dynamicznych, zaréwno podczas stania oraz chodzenia.

Staw skokowy jest zaliczany do jednych z bardziej skomplikowanych
fragmentow uktadu kostno-stawowego. Jego ztozona budowa determinuje

powstawanie urazow, ktore sg czgsta przyczyng wizyt u ortopedy.



1. INFORMACJE WSTEPNE

1.1.Budowa anatomiczna

Stawem nazywamy ruchome polaczenie wystepujace miedzy sktadnikami
szkieletu.
Staw skokowy sktada si¢ z kosci podudzia (ko$¢ piszczelowa 1 strzaltkowa) oraz
kosci stopy, potaczonych ze sobg poprzez kos¢ skokowa. Mozemy wyréznié [3][1]:
e staw gorny:
» staw skokowo-goleniowy - Igczy kosci goleni z ko$cig skokowa.
Jest wzmocniony poprzez liczne wigzadta:
= przysrodkowe,
= skokowo-strzatkowe przednie i tylne,
= pigtowo-strzatkowe,
e stawy dolne:
» staw przedni:
= staw skokowo-pigtowo-todkowy - usytuowany w miejscu,
w ktorym ko$¢ pigtowa taczy sie z koScia skokowsa
i todkowa. Wzmocniony wiezadtami:
- pictowo-tédkowym podeszwowym,
- pictowo-tédkowym,
- skokowo-todkowym,
» staw tylny:
= staw skokowo-pigtowy - utworzony z powierzchni stawowej
skokowej tylnej kosci pigtowej oraz powierzchni stawowej
pictowej tylnej kosci skokowej. Wzmocniony wig¢zadtami:

skokowo-pietowym tylnym,

skokowo-pietowym przednim,

skokowo-pietowym przysrodkowym,

skokowo-pietowym bocznym.
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Rys. 1. Budowa anatomiczna stawu skokowego [9]
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Rys. 2. Przekrdj przez stawy stopy [1]

1.2.Biomechanika stawu

Budowa stopy oraz wzajemne potaczenie jej anatomicznych elementéw maja
wplyw na zakres ruchow jej poszczegdlnych czesci. O ruchomosci stawow decyduja
powierzchnie stawowe, wiezadla, torebki stawowe oraz migsnie, ktore najpierw
wywoluja w stawach ruch. Czasami jednak moga powodowaé zmniejszenie zakresu
ruchow [1].

Rys. 3. Zakres ruchu: a)zgi¢cie podeszwowe, b)zgigcie grzbietowe w stawie skokowo-goleniowym [1]
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Rys. 4. Zakres ruchu: a)pronacja, b)supinacja w stawach stopy [1]

Rys. 5. Zakres ruchu: a)przywiedzenie, b)odwiedzenie w stawach stopy [1]
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Tab. 1. Zakres ruchow w stawie skokowym [1]




Staw skokowy gorny odpowiada za ruchy zginania podeszwowego 1 grzbietowego
stopy. Jest zaliczany do grona stawow zawiasowych, jednoosiowych. Natomiast
odwracanie i nawracanie stopy jest wykonywane w stawie skokowym dolnym (tylnym
I przednim). Stawy skokowo-pictowy i skokowo-pigtowo-todkowy réwniez realizujg
ruchy zginania podeszwowego, grzbietowego oraz przywodzenia i odwodzenia [1].

1.3.Jednostki chorobowe

Projektowana kula ortopedyczna moze mie¢ szerokie zastosowanie. Moze ona
pomdce pacjentom, ktoérzy doznali uszkodzenia stawu kolanowego lub sa po zabiegu
operacyjnym stopy. Ponizej przedstawiono przyktadowe schorzenia, w ktorych kula
IWalk moze mie¢ swoje zastosowanie.

1.3.1.Skrecenie stawu skokowego

NajczeSciej polega na izolowanym przerwaniu przedniego wigzadla
skokowo-strzatkowego (ATFL) lub ztozonym uszkodzeniu ATFL i wigzadla
pictowo-strzatkowego (CFL). W przypadku stawu skokowego wyr6zni¢ mozna dwa
gléwne mechanizmy prowadzace do powstania urazu: mechanizm inwersji oraz
mechanizm ewersji. Inwersja stanowi polaczenie trzech ruchow: zgigcia,
przywiedzenia i supinacji. Wowczas uszkodzeniu ulegaja wigzadta boczne stawu
skokowego. Ewersja to przeciwny ruch do inwersji, czyli polaczenie wyprostu,
odwiedzenia 1 pronacji. Mechanizm ewersji prowadzi do uszkodzenia gtownie
wigzadla trojgraniastego [4].

Inversia Prawidiowo Eversia
skrecenie bocene skrecenie rewngtrzne

Uszkodzone
wigzadio
skokowo-
strzatkowe
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\

Rys. 6. Skrecenie stawu kolanowego [4]



Skrecenia stawu skokowo-goleniowego podzieli¢ mozna na trzy stopnie [4]:

* pierwszy stopien przebiega bez uszkodzenia wigzadel - wystgpuje
niewielka utrata funkcji, brak mechanicznej niestabilno$ci, umiarkowany
bol 1 obrzek oraz wrazliwo$¢ tkanek okotostawowych,

» drugi stopien dotyczy czgsciowego uszkodzenia wigzadet-objawia si¢ utratg
ruchomosci 1 funkcji, niewielka niestabilnos¢, duzy obrzgk oraz rozlegly
krwiak podskorny,

* trzeci stopien charakteryzuje si¢ utrata integralnosci wigzadel. Nastepuje
utrata funkcji 1 ruchomosci, mechaniczna niestabilnos¢, duzy obrzek 1 bol
oraz rozlegly krwiak podskorny.

Jest to jeden z najczestszych urazow w obrgbie uktadu migsniowo-szkieletowego.
Bardzo czesto dotyczy osob aktywnych fizycznie, trenujacych siatkdwke, pitke nozna,
czy tez taniec. Moze wystapi¢ roéwniez wskutek ztego ustawienia stopy na nierownym
podtozu, zeslizgnigciu si¢ z kraweznika lub stopnia schodow.

1.3.2.Tendinopatia $ciegna Achillesa

Sciegno  Achillesa to  najwieksze
1 najsilniejsze Sciegno w catym organizmie,
a jego funkcja jest przeciwdzialanie
ogromnym silom, gltownie w trakcie
nadmiernego wysitku.

Tendinopatia  $ciggna  Achilles  jest
powodem boélu w rejonie gltéwnej czedci
$ciegna, w odlegtosci 2-3 cm od punktu
przyczepu $ciggnistego. Bol powigzany jest
ze sztywnoscig $ciggna. Schorzenie to ma
miejsce  zwykle  wskutek  nadmiernej
eksploatacji, tworzacej mikrourazy, ktore

uszkodzenie

migsien
brzuchaty
tydki

$ciegno Achillesa

wraz ze stopniem nasilenia 1 czgstosci
tendinopatia , e doprowadzaja do sytuacji, kiedy $ciegno nie

» moze ulec samoistnej naprawie. Taki stan
st pictons I ‘ ) rzeczy powoduje mechaniczne uszkodzenie

a / sciegna.

— Odpoczynek pozwala na zmniejszenie
dolegliwosci, jednak czesto po obcigzeniu
sciegna bol powraca. Natomiast w fazie
przewlektej  bol  moze  wystgpowac
W sposob ciagly.

Rys. 7. Miejsce wystgpowania bolu w
przypadku tendinopatii



1.3.3.Wylew krwi do stawu skokowego

Obecno$¢ krwi w stawie to stan patologiczny. Dostanie si¢ krwi do stawu,
powoduje puchnigcie oraz bol. Oprdocz tego moze by¢ on ucieplony i moze dochodzié¢
do jego destrukcji.

Najbardziej narazonymi na wylewy krwi do stawoéw sg osoby z hemofilig. Jednak
oprocz tego przyczynag wylewu mogg by¢ réwnie urazy, stosowanie lekow
przeciwzakrzepowych, guzy nowotworowe, a w tym naczyniaki krwiono$ne. Ciagle
wylewy dostawowe w koncu powodujg artriopatie.

Aby zalagodzi¢ objawy towarzyszace wylewom, mozna oblozy¢ staw lodem
1 poda¢ leki przeciwbolowych. Mozliwy jest tez upust krwi ze stawu, jednak tylko
w pewnych przypadkach. W przypadku hemofilii wazne jest podanie odpowiedniego
czynnika krzepnigcia.

Podczas wylewu do stawu skokowego bdl nasila si¢ podczas trzymania nogi w dot.
Zdarza si¢, ze podczas silnego bolu, chory podpierajacy si¢ podczas chodzenia na koli,
musi co kilka krokow zgia¢ kolano w celu zmniejszenia dolegliwosci. Ta sytuacja
pokazuje, jak praktyczne zastosowanie moze mie¢ kula iWalk.

1.3.4.Paluch koslawy

Paluch koslawy, tzw. Halucs (fac. hallux valgus), to deformacja stopy objawiajace
si¢ odchyleniem palucha w strone pozostalych palcow, a pierwszej kosci §rodstopia
w kierunku przysrodkowym z towarzyszacym poszerzeniem i znieksztalceniem
obrysow stawu $rodstopno-paliczkowego palucha. Przyczynami powstawania
koslawego palucha moga by¢ predyspozycje genetyczne lub noszenie za ciasnego
obuwia. Noszenie obuwia na wysokim obcasie powoduje przeciazenie przedniej
czesci stopy, co moze skutkowac obnizeniem tuku poprzecznego i1 w nastepstwie
poszerzeniem przodostopia. Natomiast spiczasty ksztatt butow powoduje koslawe
ustawienie palucha. Do czynnikow predestynujacych mozemy zaliczy¢ rowniez m.in.
otylo$¢, przykurcz w obrgbie $ciggna Achillesa, patologie migsnia piszczelowego
tylnego, uraz lub nadmierng dtugo$¢ palucha.

Leczenie palucha koslawego zalezy od wielko$ci deformacji, stopnia uszkodzenia
stawoéw palucha, wieku, stopnia bolu, czy tez wspotistnienia zmian w obrgbie chorej
stopy. Leczenie tego schorzenia moze by¢ operacyjne lub nie. Metody nieoperacyjne
to dobor odpowiedniego obuwia, zastosowanie wkladek ortopedycznych,
farmakoterapia lub zabiegi fizjoterapeutyczne. W zlagodzeniu miejscowych stanéw
zapalnych pomo6c moga réwniez aparaty korygujace. W przypadku poglebiania sie
deformacji i wzrostu dolegliwosci bolowych jedynym skutecznym leczeniem jest
leczenie operacyjne.



1.3.5.Plaskostopie

Rys.8. RTG stopy z ptaskostopiem [8]

Plaskostopie jest to deformacja stopy, ktéra polega na obnizeniu lub caltkowitym
zaniku wysklepienia stopy. Prawidtowo uksztalttowana stopa nie dotyka cala swoja
powierzchnig podloza, jej kosci tworza tuk. Natomiast w przypadku ptaskostopia
dochodzi do zaniku lukéw stopy, ktdra staje si¢ ptaska i calag swoja powierzchnia
przylega do podtoza [2][8].

Przyczynami ptaskostopia moga by¢: niewtasciwie dobrane obuwie, chodzenie na
wysokim obcasie, nadwaga, nadmierne obcigzenie stopy, uszkodzenie wigzadet,
migsni i stawow stopy [2].

Wyr6znia si¢ dwa rodzaje tego schorzenia [2][8]:

» plaskostopie podtuzne, bedace skutkiem obnizenia si¢ tuku podtuznego stopy
tak, ze cata podeszwa stopy zaczyna dotyka¢ podtoza,

+ plaskostopie poprzeczne, spowodowane obnizeniem sklepienia poprzecznego
stopy, w ktoérym stopa robi si¢ szeroka i traci swojg elastycznos¢.

Leczenie ptaskostopia polega na ¢wiczeniu migéni stop, noszeniu dobrze
dobranych, szerokich i wygodnych butéw, stosowaniu specjalnych wkladek
ortopedycznych oraz dbaniu o utrzymywanie prawidtowej postawy ciata. Oprocz tego
mozna stosowac¢ ¢wiczenie korekcyjne. Gdy deformacja jest bardzo zaawansowana,
a wyzej wymienione metody leczenia nie sg skuteczne, konieczny jest zabieg

operacyjny [2][8].
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2. PRZEGLAD DOSTEPNYCH URZADZEN NA RYNKU

Na polskim rynku sprzgt rehabilitacyjny typu iWalk nie jest dostepny. Mozna go
zakupi¢ na zagranicznych stronach internetowych. Sprzedaza tego sprzetu glownie
zajmuje si¢ firma iWalkFree. Na réznego rodzaju portalach internetowych ceny
urzadzen wahaja si¢ od 130 do nawet 280 $. Modele kul r6znig si¢ gtownie walorami
kosmetycznymi takimi jak wyglad i materialem z ktérego wykonane sa elementy
mocujace.

2.1.iWalk 2.0 (150 $)

Najbardziej klasyczny model z oferty firmy iWalkFree. Producenci opisujg swoj
produkt jako tatwy do zamontowania bez uzycia narzedzi, catkowicie bezbolesny dla
uzytkownika, zapewniajacy catkowita mobilno§¢. Wedtug producenta chodzenie przy
uzyciu sprzetu jest szybkie, proste 1 intuicyjne. Produkt jest tani i1 przystgpny
w obstudze dla kazdego [5] [6].

2.2.Knee Scooter (210 $)

Jest to produkt tej samej firmy, zalecany przy schorzeniach takich jak: zerwanie
sciggna Achillesa, zwichnigcie/ skrecenie stawu skokowego, czy szeroko rozumiane
uszkodzenia stopy. W porownaniu z iWalkiem, Knee Scooter wymaga uzycia rak do
sterowania, przez co ogranicza mobilno$¢ uzytkownika. Sprzet jest wigkszy i cigzszy,
mniej intuicyjny w obstudze. Nie mozna tez poruszac si¢ np. po schodach. Posiada
jednak szereg zalet, ktorych nie mogliSmy przypisa¢ iWalk’owi - nie wywotuje bolu
w okolicy szpary podkolanowej zwigzanego Z naciskiem elementdw sprzgtu przy
stawianiu krokow. Poruszanie si¢ za pomocg Knee Scooter jest duzo szybsze i mniej
meczace dla uzytkownika [7].

Firmy promujace swoje produkty przedstawiaja je w samych superlatywach.
Jednak patrzac sceptycznie na opisywane przez nas urzadzenie ma ono wiele wad.
Przede wszystkim nie nadaje si¢ ono do ciaggtego uzytkowania, gdyz moze
powodowa¢ przykurcze mig$ni w stawie biodrowym i kolanowym, ze wzgledu
na ciggle zgiecie w stawach. W ten sposob pacjent z diagnozg jednostki chorobowej
w stawie skokowym moze nabawié si¢ patologii catej konczyny lub nawet dwoch,
poniewaz zdrowa konczyna, takze jest obcigzana bardziej niz w codziennym
funkcjonowaniu.

iWalk moze by¢ przydatny w krotkotrwalym uzytkowaniu, kiedy pacjent
chwilowo potrzebuje catkowitej mobilnosci rak, lub kiedy musi przemiesci¢ si¢
na sporg odlegtos¢ (wowczas doskonale sprawdzi si¢ Knee Scooter).

11



3. CEL I ZAL.OZENIA PRACY

CEL: Zaprojektowanie kuli ortopedycznej, znajdujacej zastosowanie w przypadku
urazOw stawu skokowego, czy tez samej stopy. Przedstawienie rozktadu obcigzen
podczas eksploatacji.

Przed przystapieniem do modernizacji kuli zasiegnelisSmy opinii uzytkownikow,
aby nasz aparat spetniat ich oczekiwania oraz byt w najwyzszym stopniu dostosowany
do ich potrzeb. Chorzy gtownie narzekali na niewystarczajacy komfort uzytkowania
(pojawienie si¢ otaré). W oparciu o wywiad $rodowiskowy zostaly ustalone
nastepujace zalozenia:

e  mozliwie lekka konstrukcja,

. odpowiednie dopasowanie kuli do ksztattu konczyny dolnej,
e  jak najnizsze koszty wytworzenia,

e  mozliwie prosta konstrukcja,

e  latwy dostep do zastosowanych materiatow,

e  ergonomicznos¢,

e  zapobieganie otarciom,

e  odcigzenie stawu skokowego uszkodzonej konczyny,

e  odcigzenie stopy w czasie pooperacyjnym.

4, BUDOWA 1 ZAFLOZENIA KONSTRUKCYJINE

4.1.0pis budowy

iWalk sktada si¢ z nastepujacych czesci:
e ramy przedniej,

e stelaza pod golen (podporka goleni),
e nasadki antyposlizgowej,

e dolnej czgsci ruchomey,

e pasow.

Tradycyjne kule inwalidzkie angazuja obie konczyny gorne podczas
przemieszczania si¢, tym samym sprawiajac, ze wykonywanie codziennych czynno$ci
staje si¢ trudne, czasochlonne oraz wymaga wysitku. Ponadto czesto sa przyczyna
pojawienia si¢ bolu w okolicy dloni, nadgarstkoéw oraz dotow pachowych. iWalk,
dzigki swojej budowie, umozliwia mobilno$¢ pozbawiong jakichkolwiek dolegliwosci,
a co najwazniejsze-nie angazuje konczyn gornych.

Rama przednia odpowiada za przenoszenie obcigzenia, jak i rowniez utrzymanie
réwnowagi podczas chodu oraz stania. Prawidlowa lokomocja nie bylaby jednak
mozliwa bez udziatu dolnej, ruchomej czes$ci iWalk’a, ktora poprzez swoj ksztalt
wplywa na uzyskanie sposobu przemieszczania si¢, jak najbardziej zblizonego
do naturalnego. Dodatkowo wspotpracujac z nasadka antyposlizgowa gwarantuje
jeszcze wieksze poczucie bezpieczenstwa podczas chodu. Stelaz pod golen peini
funkcje podtrzymujaca podudzie. Dzigki uwzglednieniu otworéw w jego budowie,

12



zmniejszamy ryzyko pojawienia si¢ uczucia dyskomfortu zwigzanego z przegrzaniem.
Zaleta takiego rozwigzania jest roOwniez zmniejszenie wagi calej konstrukcji.
Kolejnym elementem nowoczesnej kuli inwalidzkiej sg pasy mocujace i stabilizujace
konczyne dolng przy wykorzystaniu rzep. W miejscach styku sprzetu z cialem
pacjenta znajduje si¢ warstwa silikonu, ktory zabezpiecza przed skaleczeniami,
otarciami oraz wszelkiego rodzaju urazami mechanicznymi. Materiat jest bardzo
dobrze tolerowany przez skore. Dodatkowo posiada whasciwosci antybakteryjne oraz
hipoalergiczne. Powloka silikonowa powinna by¢é wymieniana raz na tydzien.
Opatrunek nie moze by¢ stosowany na rany otwarte.

97,12

838,00

Rys. 9. Rzut gtowny
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4.2.Wykaz materialéw wraz z normami

4.2.1.Rama przednia oraz stelaz pod podudzie

Na te czgséci kuli ortopedycznej zastosowano aluminium 6061 T6 wg normy

ISO AIMg1SiCu.

w konstrukcjach lotniczych.

Aluminium to jest bardzo

lekkie,

znajduje zastosowanie

Alu/ Stop ASTMUSA  BSGB BS GB old
6061 6061 6061 H20
EN DIN GE EN 1SO NsIAAPAN | 1S JO?OTAN NF FRANCE
AIMglSiCu | AIMg1SiCuR 6061 AIMg1SiCu 6061 o 6061
NF SFS ss
FRANCE | FINLAND | SNSWITZ | qepen UNQ'O'OTQZLY UN'(;LALY A%'g'gl
0ldA-GSUC i -
WNR
CERMANY NS UNE ASV ALUSUISSE |  CSA old GOST old
P - L-3420 2079 6061 GS1IN AD33/AV

Tab. 2. Oznaczenia aluminium wg réznych norm

?t'c% Mg[%] Mn[%] Fe[%] Si[%] S[':/OF]E cu[w] | zn[%] | Cr [%] M[r(‘,/’;]cr
P 080120 <015 <007 04008 1 015040 <025 004035
. . . Pb [%] Ze¢Ti | Inne Inne
Ti [%] Bi [%] Ni [%] h Sn [%] Zr [%] [%] [%] razem Al [%]
<0,15 - - 1 - - i <005 [%] reszta
' =0, <0,15

Tab. 3. Sktad chemiczny

4.2.2.Dolna cze¢$¢ ruchoma

Czeg$¢ ta musi by¢ zdolna do odksztalcen. Z tego wilasnie powodu do jej
wykonania wykorzystano wiokno weglowe, ktore powstaje w wyniku kontrolowanej
pirolizy poliakrylonitrylu 1 innych polimeréw organicznych. Sklada si¢ prawie
wylacznie z rozciagnigtych struktur weglowych, podobnych chemicznie do grafitu.

Materiat oprocz wytrzymatosci i stosunkowo niewielkiego cigzaru, niesie ze sobg
takie zalety jak sprezysto$¢ i dynamika.

4.2.3.Nasadka antyposlizgowa

Zakonczenie kuli ortopedycznej stanowi gumowa nasadka antyposlizgowa
wykonana z migkkiego kauczuku. Zapobiega to slizganiu si¢ kuli 1 zapewnia tarcie na

réznego rodzaju powierzchniach.
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4.2.4.Wklad pod podudzie

Cze$¢ kuli, na ktorej opiera si¢ podudzie, ma by¢ wytozona wktadka hydrozelowa.
Ma to zapobiec otarciom oraz uciskom, poniewaz wktadka dostosowuje si¢ do ksztaltu
tej czesci konczyny. Zapewnia to komfort i wygode. Dodatkowo posiadaja one

wlasciwosci chtodzace.

4.3.Kosztorys

Ponizsze tabele (Tab. 4., Tab. 5., Tab. 6.) przedstawiaja koszty wyprodukowania

jednej kuli ortopedycznej.

MATERIAL

Aluminium 6061 T6

121 z¥/szt
24 $ (200 cm dtugosci, 3 cm szerokosci,
3 mm grubosci)

Wiokno weglowe 480 zt/szt
Hydrozel 60 zl/szt
10 zt/szt

Tasmy rzepowe

3-4 $ (100 cm dhugosci, 3 cm szerokosci)

RAZEM

671 zl/szt

Tab. 4. Kosztorys uzytych materiatéw

RODZAJ OBROBKI KOSZT

Obrobka aluminium 120 z¥/szt
Obrobka wlokna weglowego 75 zY/szt

Obrobka tkanin mi¢kkich 5 zl/szt
RAZEM 200 zl/szt

Tab. 5. Kosztorys obrobki materiatow
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SPRZEDAZ KOSZT

Koszty projektowe 4 000 zl/szt
Koszty patentowe i prawne 250 zl/szt
Opakowanie 5 zl/ szt
Magazynowanie 10 z¥/szt
Marketing 15 z¥/szt
RAZEM 4 070 zl/szt

Tab. 6. Kosztorys sprzedazy

CALKOWITY KOSZT WYPRODUKOWANIA JEDNORAZOWO KULI
ORTOPEDYCZNEJ WYNIOSE. 5166 71..

Podana cena nie jest ceng koncowa. Na jej ostateczng warto$¢ maja wplyw ilosci
wyprodukowanych kul, negocjacje cenowe oraz inne czynniki biznesowe.

Ponizsze tabele (Tab. 7., Tab. 8., Tab. 9.) obrazujg kosztorys wyprodukowania
jednego egzemplarza przy produkcji serii 100 kul ortopedycznych.

MATERIAL

121 zl/szt
Aluminium 6061 T6 24 $ (200 cm dtugosci, 3 cm szerokosci,
3 mm grubosci)

Wilokno weglowe 480 zl/szt
Hydrozel 60 zt/szt
10 zt/szt

Tasmy rzepowe 3-4 $ (100 cm dtugosci, 3 cm szerokosci)

RAZEM 671 zl/szt

Tab. 7. Kosztorys uzytych materiatow
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RODZAJ OBROBKI KOSZT

Obroébka aluminium 60 zl/szt
Obrobka wlékna weglowego 40 zl/szt

Obrobka tkanin miekkich 5 zl/szt
RAZEM 105 zl/szt

Tab. 8. Kosztorys obrobki materiatéw

SPRZEDAZ KOSZT

Koszty projektowe 400 zt/szt
Koszty patentowe i prawne 25 zl/szt
Opakowanie 2 71/ szt
Magazynowanie 5 zl/szt
Marketing 5 zl/szt
RAZEM 437 z¥/szt

Tab. 9. Kosztorys sprzedazy

ZATEM KOSZT JEDNEJ KULI PRZY WYPRODUKOWANIU 100 SZTUK
WYNIESIE 1213 7k..

Prace projektowe sg wykonywane jednokrotnie. Cena za prace projektowe jest
stata. Zatem ze wzrostem ilosci wykonywanych egzemplarzy, koszty zwigzanie
z projektowaniem malejg, dlatego dla 100 sztuk koszt wyniost 400 z1.
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4.4.Analiza skladu obciazen

Na iWalka dziatajg glownie dwie sily. Jedna z nich jest skierowana wzdtuz osi X
(wywiera nacisk na stelaz pod podudzie), natomiast druga jest przylozona pod

katem 45" (oddziatuje na stopke).

Rozktad sil dziatajacych na dany element:
e sila Fy dziatajagca wzdtuz osi X w stron¢ od podudzia do stelaza,

e sita Fy dzialajaca pod katem 45° pochodzaca od nacisku

wywierajacego podczas chodzenia.

Rys. 10. Rozktad sit dziatajacych na iWalk’a - rzut gtowny
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4.4.1.Ustalone obciazenia dzialajace na orteze

Na poczatku plik zostal zaimportowany w formacie “*.STL” (pik stworzony
w Inventorze). Zdecydowano, ze badaniu bedzie tylko podlegat jeden z elementow
kuli-stopka, z racji znacznej zlozonosci catego modelu. Skala zostata zmieniona na
centymetry, poniewaz pierwotnie program przyjat za jednostke metry.
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Rys. 11. Import elementu

Jako material wybrano C60 fullerene, ktory miat okreslone nastepujace
wlasciwosci (zdefiniowany modut Younga, gestos¢ oraz wspdtczynnik Poissona):

" Property Mame Value Unit Property group
[+ Density rho rha(T[1/K]... Iu:g,"r'ﬁ5 Basic
[+ Young's modulus E E(TI1/ED[.. Pa Young's modulus and Poisson's ratio
[+ |Poisson's ratio nu nuT[1/ED |1 Young's modulus and Poisson's ratio
dL dL (dL{T[1/K]... Baszic
CTE CTE CTE(T[1 K. | 1/K Baszic
Coefficient of thermal expansion alpha /K Basic
Heat capacity at constant pressure Cp CTRD |1 keg-K) Basic
HC HC HCT1/K]L.. [ (melK) |Basic
Bulk modulus K kappa(T[1... M/m* Bulk modulus and shear modulus
Shear modulus G mu(T[1/K].. | M/m® Bulk modulus and shear modulus

Tab. 10. Parametry materiatu zdefiniowane w programie Comsol 5.1

19



Nastgpnym krokiem byto stworzenie siatki na badanym elemencie (Mesh=>Build

All,; Sequence type: Physics-controlled mesh, Eelement size: Normal). Siatka zostata
wygenerowana bez komplikacji, co wskazuje na poprawno$¢ modelu.
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il i (] 2 @ S A = gy "0 i @ o
A ® Record 2 New Method [ <<> a= Variables + R LiveLink - "3 S L '& - + | O &
Application Component d Build Add Solid Add Build  Mesh Compute Study Add Stress  AddPlot | Windows Reset
Builder P Test Application 1- Component » | fx}Functions - All Material | Mechanics » Physics ~ Mesh 1+ 1+ Study | (solid)1+ Group ~ +  Desktop ~
Application Model Definitions Geometry Materials Physics Mesh Study Results Layout
= R settings Properties Graphics Add Materia
Mesh Q Q @ & PR R ] m B SN ™ 4 Addto Component +
- %L.L.“.‘...‘..‘..‘...‘..‘.‘..‘p.‘.,w., & Build Al BEY =3 o @Feea | @m- + Add to Selection
4 (7] Global Definitions
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— . an -
j _.\ gmm:ton: ~ Mesh Settings Graphite TRA-1
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Rys. 12. Stworzenie siatki

Rys. 13. Siatka elementow skonczonych modelu, ktory zostat poddany analizie
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Kolejnym etapem pracy bylo ustalenie warunkéw brzegowych (Solid
Mechanics=>Fixed Constraint=>Zaznaczenie odpowiedniego obszaru). W naszym

projekcie przyjeto, jako ptaszczyzny utwierdzone, wewnetrzne Sciany wykonanych
otworow, ktore stuza do zamontowania nitow niezbednych do potaczenia badanego
elementu z ramg kuli (zaznaczone na rysunku kolorem niebieskim).
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Rys. 14. Utwierdzenie elementu

Rys. 15. Utwierdzone plaszczyzny
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Ostatnim punktem analizy wytrzymatosciowej byto obcigzenie pod odpowiednim
katem badanego modelu silag o warto$ci wcezesniej ustalonej (1300 N). Sita zostata
zdefiniowana jako normalna do wczesniej wybrane] powierzchni  (Solid

Mechanics=>Boundary Load=>Coordinate system: Boundary System, Load type:

Total force, Solid Mechanics=>Boundary Load=>Wybor obszaru=Wpisanie wartosci

oraz zdefiniowanie kierunku dziatajace;j sity).
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Rys. 16. Warunki brzegowe

Wykonano symulacje.
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Rys. 17. Otrzymany rozktad naprezen

Surface: von Mises stress (M/m~)
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Rys. 18. Miejsca najbardziej narazone na napr¢zenia
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Surface: Total displacement {ocm)

Rys. 19. Otrzymane przesuni¢cia po wykonaniu symulacji
4.4.2 Whnioski z przeprowadzonej symulacji

Wykonana symulacja pokazuje rozktad naprezen oraz odksztalcenia jakie
wystepuja po obcigzeniu modelu.

Widzimy Ze napre¢zenia sg roztozone w miar¢ rGwnomiernie w catym elemencie.
Wyjatkiem jest obszar wystepowania otworéw na nity. W tym miejscu naprezenia sg
wicksze 1 wynosza Srednio 0,3 GPa. Jednakze na krawedziach siegaja nawet
6 x 108 Pa.

Rownomierny rozktad naprezen w ,,stopce” zaprojektowanej kuli ortopedycznej
zapewnia odpowiednie uzytkowanie jej przez pacjenta. Zmniejsza to ryzyko peknigcia
oraz zapewnia swobode podczas poruszania @ sig. Nadmierne naprezenia
powodowatyby ztamanie, zniszczenie kuli oraz trudnosci w chodzeniu.

Na podstawie przeprowadzonej symulacji mozna zauwazyC, ze odksztalcenia
siegaja dos¢ duzych wartosci. Element jest wykonany z elastycznego Carbonu, ktory
zapewni¢ ma swobode¢ ruchu podczas eksploatacji kuli ortopedycznej. Zbyt twardy
material nie pozwolilby na chodzenie po migkkich powierzchniach oraz moéglby
prowadzi¢ do uszkodzenia naturalnego aparatu ruchu poprzez utrzymywanie zlej
postawy pacjenta. Zakres odksztatcen jest szeroki, bo siega od 0,1 do okoto 2 cm.
Wiasnie maksymalne odksztatcenia siggaja az 2 cm. Moze wydawaé si¢ to
nieprawdopodobne, jednak w rzeczywisto$ci moga wystapi¢ tak duze odksztalcenia.
Jest to spowodowane tym, ze obcigzany element jest zaprojektowany na wzorzec
sportowych protez konczyny dolnej. Te wlasnie protezy charakteryzuja si¢ duza
elastycznoscia, gdyz muszg przenosi¢ one znacznie wigksze odksztalcenia zwigzane
z podskokami, czy tez biegiem uzytkownika.
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Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze odksztatcenia powyzej 2 cm moglyby juz znacznie
wplywa¢ na praktyczne zastosowanie kuli. Podczas zgigcia mogloby nastapi¢ zbyt
duze skrdcenie konczyny opartej na kuli. Wowczas pacjent musialby nienaturalnie
zgina¢ tulow, by zrekompensowac réznice pomiedzy dtugosciami konczyn.

Rowniez kierunek odksztalcen pokazany na obrazie z symulacji zgadza si¢
z rzeczywistymi odksztatceniami, powstajagcymi w czasie uzywania kuli.

Na polskim rynku niestety nie wprowadzono kuli typu iWALK. Réwniez za
granicg producenci nie przedstawiaja danych dotyczacych maksymalnych obcigzen,
produkowanych przez nich kuli ortopedycznych. Z tego powodu nie ma mozliwosci
poréwnania, czy nasza kula ortopedyczna, w ktorej zastosowano tzw. ,,stopg” zamiast
tradycyjnej podstawki, moze przenosi¢ wigksze obcigzenia. ROwniez nie jesteSmy
w stanie porownac jej praktycznosci. Jednak wyniki jakie otrzymaty$my wydaja si¢
by¢ w miare realistyczne.

W przypadku indywidualnego projektowania kuli nalezatloby uwzglednic¢
odpowiednia wage pacjenta, poniewaz wartos¢ sity obcigzajacej miataby inna warto$é.

4.5.Funkcjonalnosé¢

iWalk jest dostepny w szerokiej gamie rozmiaréw na prawg lub lewa konczyng.
Glownym przeznaczeniem aparatu jest zapewnienie moblinosci przy jednoczesnym
zachowaniu zdolno$ci do niezaleznego wykonywania czynnos$ci codziennych.

Innowacyjna kula zostala wykonana z duza precyzja. Odpowiedni dobor
konstrukcji oraz wykorzystanych materialdw zapewnia wlasciwg wspolprace
z konczyng dolna, skérg oraz catym ciatem pacjenta. Ponadto gwarantuje bezpieczng
eksploatacje. Prawidtowa obstuga wymaga przeszkolenia. Przed uzyciem kuli nalezy
si¢ upewnic, ze

zostata ona dopasowana zgodnie z instrukcjami,

nie wystepuje uczucie dyskomfortu,

pacjent posiada co najmniej przecigtng site oraz poczucie rownowagi,
noga nieuzbrojona posiada peten zakres ruchow.

Ponad to, podczas nauki chodzenia nalezy unika¢ wyktadzin oraz specialnych
dywanikow przeznaczonych do nauki opanowania sztuki lokomocji. Powierzchnia
powinna by¢ przede wszystkim twarda. Przy wyborze odpowiedniego §rodowiska do
treningu nalezy réwniez kierowac¢ si¢ wielkoScig przestrzeni, ktdéra powinna
umozliwia¢ swobodne ruchy (brak pprzeszkod). Dodatkowym elementem podczas
nauki chodzenia moze by¢ $ciana badz rodzaj poreczy, ktora wplynie pozytywnie na
pewno$¢ siebie pacjenta oraz uchroni przed przypadkowymi upadkami.
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Rys. 20. Wizualizacja zaprojektowanej kuli (wykonanie wtasne)

4.6.Rysunki wykonawcze i zloZzeniowy (zalgczone)

PODSUMOWANIE

Kule ortopedyczne to jedne z podstawowych pomocy rehabilitacyjnych. Pomagaja
one pacjentom w poruszaniu si¢ tymczasowym, az do momentu uzyskania peinej
sprawnosci. Dwoma najbardziej znanymi rodzajami kul sa kule lokciowe oraz
pachowe. Szersze zastosowanie majg kule tokciowe, poniewaz dobrze odcigzaja
konczyne¢ dolng po wigkszosci urazach 1 operacjach. Dla pacjenta sa one
wygodniejsze, poniewaz sg porgczniejsze i l1zejsze. Kule pachowe maja zdecydowanie
mniejsze zastosowanie, zaleca si¢ je gdy pacjent ma problemy z chwytem lub
problemy ze stawami konczyny gornej. Duzym minusem kul pachowych jest tez ucisk
na dot pachowy, gdzie przebiegaja gldéwne naczynia krwiono$ne i1 nerwy konczyny
gornej.

Obie kule maja swoje wady, zwigzane gldwnie ze ztym wpltywem na naczynia
krwionosne, czy tez powodowanie uciskow.

Kula iWalk znajduje swoje zastosowanie w przypadku, gdy pacjent jest po urazie
lub operacji stawu skokowego lub stopy. Kula jest przeznaczona do uzytku
tymczasowego, poniewaz tak jak w kazdym przypadku, dtuzsze stosowanie moze
mie¢ swoje zte skutki zdrowotne. Przykladem ztego wpltywu jest powodowanie
przykurczu w stawie biodrowym, czy tez kolanowym. Niemniej jednak nalezy
zauwazy¢, ze kula ortopedyczna typu iWalk posiada wigcej zalet anizeli wad.
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Podstawowymi zaletami jest swoboda konczyn goérnych, odcigzenie stawu skokowego
oraz brak naptywania krwi do stawu. Ta ostatnia kwestia ma znaczenie w przypadku
wylewoéw do stawowych, ktore czesto towarzysza ludziom chorym na hemofilig.
Dodatkowo kula jest dobrym rozwigzaniem dla oséb chorych na hemofili¢, poniewaz
stosujac kule tokciowe, obcigzaja staw lokciowy, co moze prowadzi¢ do kolejnych
wylewow.

W czasie tworzenia pomocy rehabilitacyjnych bardzo waznym aspektem jest
odpowiedni ci¢zar konstrukcji. Zazwyczaj dazy si¢ do uzyskania jak najlzejszego
obiektu. Roéwniez podczas projektowania naszej kuli ortopedycznej zatozono, ze ma
by¢ ona mozliwie lekka, a zarazem wytrzymata. Jako materiatl na rame przednig oraz
podporke pod tydke zastosowano aluminium 6061 T6. Jest to material bardzo
wytrzymaty, a zarazem stosunkowo lekki. Wykorzystywany jest on rowniez
w lotnictwie. Cze$ci ruchome wykonane z widkna weglowego zapewniaja
odpowiednia dynamike¢ oraz sprezystosé¢, co zdecydowanie utatwia uzytkowanie kuli.
Jako wktad pod podudzie zastosowano material hydrozelowy. Zapobiega
to powstawaniu otar¢ oraz lepszemu utozeniu odcigzonej cz¢sci konczyny.

Zaprojektowana kula rézni si¢ nieco od tych dostepnych na rynku. Istotng rdznica
jest istnienie stopki. Zaprojektowana jest ona na wzor sportowych protez konczyn
dolnych.

Zaskakujagcym moze by¢ fakt, ze projektowana kula umozliwia swobodne
wchodzenie po schodach oraz wykonywanie roznych aktywnosci fizycznych. Mozna
znalez¢ nawet przypadki, gdzie ludzie stosujacy kule jezdza na deskroloce, czy tez
chodzg na sitownig.

Nauka chodzenia rowniez nie zajmuje duzo czasu. Firma iWalkFree zajmujaca si¢
produkcja kul, zaleca, aby nie przywigzywaé¢ duzej uwagi do odpowiedniego
ustawienia balansu ciata, a po prostu i$¢! Nauczysz si¢ najlepiej, jesli nie bedziesz o
tym myslal, a zrobisz to instynktownie.

Program Comsol 5.1 pozwolit na sprawdzenie wytrzymatosci elementu
przenoszacego obcigzenia zaprojektowanej kuli ortopedycznej. Program posiada
mnoéstwo funkeji 1 wariantdw, dzigki czemu mozna przeprowadzi¢ symulacje dla
roéznych projektow, dobierajac potrzebne wiasciwosci, modele obcigzen, warunkKi
graniczne itp.

Dzigki takim analizom mozliwe jest sprawdzenie uzyteczno$ci oraz zastosowania
wszelkich sprzetow rehabilitacyjnych. Nalezy bra¢ pod uwage, ze wykonywane
symulacje moga by¢ obarczone znacznymi btedami zwigzanymi ze Zle obliczong sila,
czy tez zle dobranymi materiatami.

Wyniki mogg odstawa¢ od rzeczywistych, dlatego przed wprowadzeniem produktu
na rynek, oprocz symulacji komputerowej wykonuje si¢ prototypy sprawdzajace.
Mimo to, badania w takim programie zdecydowanie przyspieszaja proces
powstawania produktéw i pozwalajg na poréwnania roznych modeli.
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