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ABSTRACT: This paper presents the development and integration of 

an automated rehabilitation device for kinesiotherapy. By replacing the 

traditional mechanism, based on a shock absorber, with a screw mechanism 

and upgrading the traditional BLDC motor with a significantly more powerful 

one and integrating an Arduino- based control, the precision, efficiency and 

scope of tasks the device can do, have been significantly improved. Key 

components include an encoder, a Hall sensor and LCD for feedback. Patient 

data shows faster recovery times and increased therapy effectiveness. This 

paper compares the device’s functionality before and after modifications, 

showing its potential for widespread application in rehabilitation.. 
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АВТОМАТИЗАЦИЯ НА РЕХАБИЛИТАЦИОННИ УРЕДИ: 

ПРИМЕР ЗА МОТОРИЗИРАНА СИСТЕМА ЗА 

КИНЕЗИТЕРАПИЯ * 

 

МИРОСЛАВ М. ЧОЛАКОВ 

ХРИСТО И. ПАРАСКЕВОВ   

1 Въведение 

Модернизацията на медицинските технологии е от 

съществено значение за подобряването на рехабилитационните 

процеси, където ключова роля играят точността и ефективността 
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на терапевтичните устройства. [1, 2] Механотерапията, 

използваща специализирани уреди като пациентския лифтер 

“Vermeiren Albatross”, е фокусирана върху третиране и 

възстановяване на пациенти с двигателни нарушения [3]. 

Настоящият проект има за цел подобряване на уреда, чрез 

автоматизация с Arduino Uno R3, надграждане на BLDC мотора и 

подмяна на повдигащия механизъм с винтов.. Тези модификации 

позволяват прецизно управление и разширяване възможностите на 

уреда в процеса на рехабилитация [3, 4]. Използването на 

съвременни технологии предлага по- голяма гъвкавост във 

възстановителния процес, като осигурява бързи и ефективни 

резултати при пациенти с двигателни и неврологични 

увреждания.[5, 6]  

 

2 Съвременни тенденции за автоматизация на 

кинезитерапията 

 

Автоматизираните системи предоставят нови възможности 

за рехабилитация на пациенти като подпомагат и облекчават 

кинезитерапевта и осигуряват персонализирано и прецизно 

лечение. 

В рехабилитационния процес след неврологична и 

ортопедична патология автоматизираните системи предлагат 

решения за възстановяване на моторните функции чрез 

контролирана среда за движенията и адаптивност на 

тренировъчните програми спрямо състоянието на всеки пациент. 

Това позволява по- точно насочване на терапията и намалява риска 

от развитие на повторни травми.[7] Автоматизацията подобрява 

процеса на кинезитерапията значително, намалявайки 

необходимостта от постоянен надзор от терапевта и повишавайки 

качеството на упражненията [7]. 

Съвременните тенденции за автоматизация на 

терапевтичния процес включват следните типове системи: 
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Роботизирани системи: 

Роботизираните устройства играят важна роля в 

рехабилитационния процес на пациенти с тежки увреждания. Към 

тях спадат екзоскелетите и терапевтичните роботи. 

 
Фигура 1: Роботизирана система REAER 

 

Биофийдбек системи: 

Интеграцията на биофийдбек системи, съставени от по- 

комплексни сензори в кинезитерапията дава възможност за 

получаване на обратна връзка за извършваните движения, която 

спомага за точна адаптация на терапевтичния процес. Биофийдбек 

системите се разделят на EMG(Electromyography ) биофийдбек, 

RTUS (Real- Time Ultrasound Imaging) биофийдбек , Cardiovascular 

биофиидбек. [8] 



 

Cholakov M, Paraskevov H 
  

 

- 68 - 

 
Фигура 2: Callibri EMG Wireless Биофийдбек система 

Механотерапията и автоматизираните системи: 

Автоматизираните системи повишават ефективността на 

механотерапията чрез осигуряване на прецизност и безопастност в 

рехабилитационния процес. CPM машините са пример за 

автоматизирани устройства спомагащи за възстановяване на 

подвижността на ставите след хирургични интервенции. [8] 

 
Фигура 3: CPM машина за долен крайник. 

3 Анализ на пациентския лифтер Vermeiren Albatross 

преди модификациите 

Първоначално в структурата на пациентския лифтер са 

заложени следните компоненти: 
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Повдигащ механизъм: 

Повдигащата функционалност се изпълнява от 

амортисьорен механизъм с максимален ход от 20 см. Механизмът 

осигурява ограничена прецизност и контрол. Прецизността на 

апарата е особено занижена при работа без товар, тъй като 

механизмът позволява неволно повдигане нагоре, водещо до 

неконтролируеми движения. 

 
Фигура 4: Повдигащ механизъм Vermeiren Albatross 

 

Мотор и захранващ модул: 

Апаратът Vermeiren Albatross е оборудван с безчетков 

(BLDC ) мотор с работна мощност 50 W, захранван от 2000 mAh 

акумулаторна батерия с работен волтаж 24 V. Поради ниската 

мощност, пълния ход на мотора се извършва за 1 минута. 

При постоянна работа на мотора батерията издържа 5 

минути и е необходимо зареждане за 18 минути. Несъразмерността 

между времето за работа и времето за зареждане значително 



 

Cholakov M, Paraskevov H 
  

 

- 70 - 

ограничава възможността за продължителна работа без 

прекъсване и намалява ефективността на устройството при 

терапевтични процедури. 

 

Управляващ модул: 

Вертикализатора Vermeiren Albatross разполага с ръчно 

управление, контролиращо посоката на движение на мотора. 

Модулът е оборудван с тегловен датчик и датчик за нивото на 

батерията, които са разположени в TiMotion Control Box, 

разположен в предната част на апарата. 

 

  

Фигура 5: TiMotion Remote 
Фигура 5: TiMotion Control Box 

Module 
 

Наблюдава се липса на възможност за контрол на скоростта 

на въртене на мотора и програмируемост на действието на мотора. 

Необходимо е продължително задържане на бутона, отговарящ за 

желаната посока на въртене. 
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Таблица 1: Характеристики преди модификация 

Време за изпълнение на 

работен цикъл 

2 минути 

Удобство за ползване Ниско 

Издържливост на батерията 5 минути 

Време за зареждане 18 минути 

Програмируемост Няма 

 

4 Анализ на пациентския лифтер Vermeiren Albatross 

след модификациите 

В хода на изследването са направени следните модификации 

по лифтера. 

 

Повдигащ механизъм: 

Повдигащия механизъм е заменен с винтов механизъм с 

дължина 20 см и междурезбено разстояние 4 мм. Тази промяна 

елиминира недостатъците на стария механизъм базиран на 

амортисьор и позволява по- прецизни движения при работа. 

Изработени са прикрепящи глави в горната и долната част на 

механизма, осигуряващи стабилност на апарата по време на 

работа. За допълнителна стабилизация са добавени по две 

полиуретанови пластини, които елиминират вибрациите по време 

на работа. 
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Фигура 6:Повдигащ винтов механизъм близък изглед 

 

  

Фигура 7: Повдигащ винтов 

механизъм прикрепен към 

BLDC мотор с предавка 

Фигура 8: Съпоставка на 

новия механизъм със стария 

 

Мотор и захранване: 

Избран е безчетков (BLDC) мотор със значително по- висока 

работна мощност от 350 W, захранван от акумулаторна батерия 

ZN2000MP- 10S2P. Монтирана е ремъчна предавка за ефективно 
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задвижване на винтовия механизъм. Избраната батерия е 

двуклетъчна с капацитет 4000 mAh и работен волтаж 36V. При 

тестване на системата е установено значително подобрение във 

времето необходимо за пълния ход на мотора. При пълна скорост 

то е 10 секунди. При постоянна работа на мотора, батерията 

издържа 30 минути с време за зареждане 20 минути. Текущата 

конфигурация е значително по- ефикасна по време на 

терапевтични процедури. 

Управляващ модул:  

Създаден е нов управляващ модул с ядро Arduino Uno R3, 

контролиращ движенията на мотора чрез L298N X11B драйвър, 

сензор на Hall и осигуряващ обратна връзка посредством LCD 

екран 1602, споен за I2C интерфейсен модул K2126 и контрол чрез 

енкодер с вграден бутон.  

Модула обработва входните данни от потребителя чрез 

енкодера и бутона, позволявайки прецизно задаване на 

параметрите на повдигане и сваляне на устройството. Чрез 

управляващия софтуер се осъществява плавно движение на мотора 

, както и възможност за конфигуриране на програми, което води 

до значително подобрение на функционалността и адаптивността 

на системата спрямо нуждите на пациента. Програмирани са 

четири базови програми с възможност за модификация и запис на 

брой обороти на мотора в едната посока, време за изчакване между 

ходовете на мотора, скоростта на въртене на мотора, брой 

повторения на цикъла. 
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Фигура 9: Arduino Uno R3 

контролна платка 

 

Фигура 10: LCD 1602 с 

разширителен I2C модул К2126 

 

  
Фигура 11: L298N X11B 

Драйвър 

Фигура 12: Ротационен 

Енкодер KY-040 

 

След тестване на новосъздадената конфигурация се 

забелязват значителни подобрения в цялостната функционалност 
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на лифтера Vermeiren Albatross. На първо място времето за 

изпълнение на цикъла повдигане/ сваляне е значително намалено 

благодарение на п 

Прецизния винтов механизъм и мотора с по-голяма 

мощност. Наблюдава се по- голяма продължителност на работния 

процес с по- ниско време за зареждане поради батерията с двойно 

по- висок капацитет. Системата позволява и по- прецизен контрол 

върху движението поради програмируемостта на параметрите с 

интегрирания контролер. Промените допринасят за повишаване на 

удобството на ползване поради елиминирането на необходимостта 

за задържане на бутони по време на работа. Намалено е 

физическото натоварване на кинезитерапевтите. 

 
Таблица 2 Характеристики след модификация 

Време за изпълнение на 

работен цикъл 

20 секунди (максимална 

скорост) 

Удобство за ползване Високо 

Издържливост на батерията 30 минути 

Време за зареждане 20 минути 

Програмируемост Пълна 

 

5 Заключение 

Внедрените промени, включително замяната на 

амортисьорния с винтов механизъм, интеграцията на по-мощен 

BLDC мотор и програмиране с Arduino платформа, доведоха до 

по-голяма прецизност, надеждност и функционалност на 

устройството. Анализът показва значително намалено време за 

изпълнение на цикли, повишена издържливост на батерията и 

подобрен контрол. Тези резултати подчертават потенциала на 

подобни технологии за подобряване на качеството на 

рехабилитационния процес и намаляване на физическото 

натоварване на терапевтите. Модернизацията на уреда открива 
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нови възможности за персонализирана и ефективна терапия в 

медицинската практика. 
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