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аппаратно-программный комплекс для
РАЗРАБОТКИ ЛОКТЕВОГО СУСТАВА ПРИ КОНТРАКТУРАХ

РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА

Аннотация
Проведены антропометрические исследования верхней конечности у 

девушек и юношей. На основе полученных данных предлагается создание 
аппаратно - программного комплекса для лечения контрактур локтевого су­
става и нетравматического генеза.
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В настоящее время повреждения локтевого сустава занимают первое 
место по числу посттравматических осложнений и в 29,9% случаев приводят 
к стойкой инвалидности пациентов. Иммобилизация конечности после кон­
сервативного и оперативного лечения приводит к затруднению трофики су­
става, сопровождающейся разрастанием соединительной ткани с появлением 
рубцовых изменений, отеками и болями разной степени выраженности. Раз­
личие средних величин антропометрических показателей дало повод к про­
ведению исследовательской работы. [2]

Для оценки размеров верхней конечности человека нами были прове­
дены антропометрические измерения в двух половых группах. Объектом ис­
следования являлись девушки в возрасте 17-21 год и юноши, возраст которых 
составил 17 - 32 года - студенты учащиеся медицинского института НИУ 
БелГУ учебного заведения Белгорода, проживающие в Белгороде и Белго­
родской области. Количество девушек составило - 68 человек, юношей - 40 
человек. На основе проведенных нами исследований было выяснено, что 
юноши имеют более высокие величины антропометрических показателей 
верхней конечности. Так среднее значение длины плеча у юношей 35±0,4 см 
и превышает таковую у девушек 32±0,3 см. Среднее значение длины пред­
плечья у юношей составило (31±0,4) см, а у девушек (28±0,3)см. Длина ки­
сти юношей 20±0,2 см, тогда как у девушек эти значения варьировали в пре-



30
делах 12±0,1 см.

Данные диаграммы (рисунок 1) иллюстрируют разницу между антро­
пометрическими показателями верхней конечности.

Рисунок 1- Диаграмма.

Основные элементы аппаратно-программного комплекса изготовлены в 
соответствии с результатами проведенных антропометрических исследова­
ний.

Механическая конструкция устройства

Цифровая 3D модель конструкции устройства для лечения контрактур 
локтевого сустава и нетравматического генеза представлена на рисунке 2 и 
иллюстрируется чертежами, приведенными на рисунках: общий вид (рисунок 
4) и вид сверху (рисунок 3).

Рисунок 2 - Цифровая 3D модель конструкции устройства для лечения 
контрактур локтевого сустава и нетравматического генеза.

Основой устройства являются плечевой элемент 1 фиксации сегмента 
конечности и предплечевой элемент 2 фиксации сегмента конечности,
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способных перемещаться друг относительно друга в различных плоскостях 
посредством навесов 3 и 4, с закрепленными на них потенциометрическими 
датчиками угла поворота 5 и 6. Два линейных двигателя 7 и 8, подключенных 
к программируемому электронному блоку управления (на фигурах не 
показан), расположены симметрично с двух сторон устройства и соединены 
посредством быстросъемных механических креплений 9 с одной стороны с 
плечевым элементом 1 фиксации сегмента конечности с возможностью пе­
ремещения по направляющим 10 указанных креплений 9, зафиксированных 
гайкой 11. На предплечевом элементе 2 фиксации сегмента конечности с 
двух сторон симметрично закреплены упругие пластины 12, содержащие 
датчики усилия 13. Кроме того, к упругим пластинам 12 посредством 
быстросъемного механического крепления 9 шарнирно соединены концы 
штоков 14 линейных двигателей 7 и 8.

Рисунок 4 - Общий вид.

Руку с поврежденным суставом помещают в устройство, сегменты 
конечности закрепляют в элементах фиксации сегмента конечности 1 и 2
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посредством гибких манжет (на рисунке не указаны). При проведении 
механотерапии для лечения контрактур локтевого сустава циклические 
движения производят с учетом данных, основанных на характере 
повреждения, стадии лечения и т.п., при помощи двух линейных двигателей 
7 и 8. Контроль усилия воздействия конструкции на локтевой сустав 
осуществляется в блоке управления, посредством датчиков усилия 13. При 
синхронной работе двух линейных двигателей 7 и 8 с одинаковым 
выдвижением штоков 14, осуществляется угловое движение на сгибание- 
разгибание, например, в плоскости боковых граней упругих пластин. При 
асинхронной работе двух линейных двигателей 7 и 8 их штоки 14 
выдвигаются на различную длину, обеспечивая возможность осуществлять 
вращательное движение сустава за счетшарнирного закрепления 
быстросъемного механического крепления 9 на упругой пластине 12, что 
позволяет по выбору пациента осуществлять либо вращательное движение 
либо сочетать вращательное движение с угловым в нужной плоскости. По­
тенциометрические датчики угла поворота 5 и 6, закрепленные на навесах 3 и 
4, позволяют вести контроль над изменениями объема движения в локтевом 
суставе в различных плоскостях.

С помощью блока управления пациент подбирает рекомендованный 
врачом режим механотерапии, при которой достигаются максимальные ско­
рость и объем движений без болевых ощущений пациента в разных плоско­
стях движения. При этом пациент учится управлять напряжением и расслаб­
лением мышц, за счет чего постепенно устраняется мышечная контрактура и 
увеличивается объем движения. Предложенное устройство позволяет осу­
ществлять не травмирующее воздействие на сустав в разных плоскостях 
движения, отслеживать усилия при реализации угла поворота. Все это дает 
возможность постоянно контролировать состояние пациента и позволяет 
больному проводить сеансы восстановления самостоятельно. За счет этого 
пациент развивает сустав, не только, не испытывая болевых ощущений, но и 
постепенно учась управлять мышцами, восстанавливая их координацию.
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Структурная схема аппаратного обеспечения.

Рисунок 5- Структурная схема.

Схема электрическая принципиальная аппаратной части устройства 
приведена на рисунке 6.

Рисунок 6 - Схема электрическая принципиальная аппаратной части 
устройства.



34
Основой схемы является микроконтроллер Atmega32. (DD1). Тактовая 

частота стабилизируется кварцевым резонатором ZQ2 (14,7456 МГц). Отоб­
ражение информации о текущих настройках осуществляется посредством 
жидкокристаллического дисплея LCD1. Для настройки параметров использу­
ется кнопочная клавиатура SA1-SA3 и энкодер ENC1.Для коммутации ис­
полнительных устройств (подогрев, вибрация) используются ключевые тран­
зисторы VT1-VT4. Программирование микроконтроллера осуществляется 
посредством интерфейса ICSP через разъем XS3.

Чертеж печатной платы приведен на рисунке 7.

(б)
Рисунок 7 - Чертеж печатной платы в формате AltiumDesigner (а-вид 

сверху(ТОР); 6-3d).

Заключение
Данный аппарат предназначен для длительной и пассивной разработки 

локтевого сустава и мышечного каркаса верхней конечности в амбулаторных 
и/или стационарных условиях, что позволят повысить эффективность про­
цесса лечения и реабилитации и сокращение срока лечения и реабилитации. 
Одно из важных достижений данного устройства, что оно имеет компактное 
носимое исполнение (аналоги используются стационарно); Гибкая настройка 
с планшета и возможность удаленной работы с медицинским персоналом, 
позволяет контролировать и вести график реабилитации пациента не зависи­
мо от места положения.
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РАЗРАБОТКА МОДУЛЬНОГО КОНФИГУРИРУЕМОГО 
УСТРОЙСТВА БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ

Аннотация
Проект направлен на разработку и реализацию модульного конфигуриру­

емого устройства биологической обратной связи для задач нейромоделиро­
вания и нейропилотирования, содержащее мехатронные модули, совмести­
мые с существующими конструкторами, предназначенное для использования 
потребителями со знаниями основ технических наук, так и без таковых.
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В настоящее время активно развивается направления Научно­
технических инициатив (НТИ), в особенности Нейронет. Изменения, имею­
щие место в обществе в следствие таких перемен, ставят перед технологиями 
и наукой новые задачи, которые связаны с обучением нового поколения. 
Успехи в развитии направления нейронет активно обсуждаются учеными в 
аспекте их применения в образовании. Теперь данные обсуждения образова­
ли целое направление, называемое MBE (mind, brain and education), где уче­
ные пытаются найти применение и доказать эффективность такого обучения 
для детей различных возрастов. Детские центры обучения и кванториумы со­
здают огромный спрос на технические решения, позволяющие не только 
ознакомить детей с новыми технологиями, но и в привычной для ребенка 
форме вовлечь в процесс самостоятельного обучения и познания собствен­
ных биологических процессов. Наблюдается повышенный спрос на продукты
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