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Streszczenie: Ciagty wzrost liczby oséb niepetnosprawnych, w pode-
sztym wieku oraz ciezko chorych powoduje zwiekszenie zapotrze-
bowania na rézne rodzaje urzadzeri wspomagajacych. Sprzyja to
automatyzaciji i robotyzacji oraz integracji ze srodowiskiem wspo-
magajacym osoby niepetnosprawne. Rozwigzania prezentowane
w artykule stuzg wsparciu pacjenta i zapewnieniu mu samodzielnosci.
Szeroki wachlarz dostgpnych mozliwosci powoduje, ze kluczowy jest
ich fachowy dobdr i regulacja. Nawet najlepsze rozwigzanie, lecz Zle
dobrane lub wyregulowane, moze zniecheci¢ uzytkownika, i zamiast
pomagac — bedzie stanowito kolejne ograniczenie.

Stowa kluczowe: automatyka, robotyka, rehabilitacja, osoby niepet-
nosprawne

W zrost oczekiwanej dlugosci zycia, postep medycyny,
a w konsekwencji, wzrost liczby oséb przezywaja-

cych ciezkie schorzenia lub wypadki wciaz zwigkszaja liczbe
0s6b korzystajacych z réznych urzadzen wspomagajacych,
np. wozkéw dla niepetlnosprawnych. Dzigki nim pacjenci
sa bardziej samodzielni, a opieka nad nimi — latwiejsza.
Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO) na $wiecie zyje ok. 650 mln oséb
niepelnosprawnych, a liczba os6b w podesztym wieku, czesto
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Rys. 1. Zasadnicze kierunki automatyzacji i robotyzacji rozwigzan
dla oséb niepetnosprawnych [1, 2]

Fig. 1. Basic directions of automation and robotization of acces-
sive devices for disabled people [1, 2]

wymagajacych podobnej opieki, wg prognoz WHO zwigkszy
si¢ do 2 mld juz w 2050 r. Przed najwiekszym wyzwaniem
stang kraje UE, USA, Kanada, Australia i Japonia. Przy
ograniczonych srodkach finansowych oraz powoli rosnacej
liczbie personelu medycznego jednym z mozliwych rozwiazan
sa urzadzenia wspomagajace osoby niepelnosprawne, wyko-
rzystujace najnowsze zdobycze automatyki i robotyki.

Rozwdj wozkéw dla niepetnosprawnych

Pierwsze elementy automatyki zastosowano w woézkach dla

niepetnosprawnych w drugiej potowie XX w. wraz z opra-

cowaniem wézkéw z napedem (ang. power wheelchairs). Po
ponad 50 latach rozwoju zaobserwowano liczne osiggniecia:

1. rozwéj napedu (elektrycznego, spalinowego) oraz ukladu
przeniesienia napedu, zmniejszajacych wysitek uzytkow-
nika,

2. rozwéj ukladu jezdnego (rézne rodzaje kol, zestawéw rolek,
gasienic) zwigkszajacy mozliwosci trakcyjne i manew-
rowe wozkow,

3. poprawa funkcji podtrzymywania pozycji ciala uzytkow-
nika, przeciwdzialania zmianom wtérnym (w tym odle-
zynom), zwiekszenie komfortu, m.in. przez ulatwienie
wsiadania i wysiadania oraz umozliwienie sktadania wozka
bez wzgledu na rodzaj i forme napedu,

4. rozwdj systeméw sterowania:

— tradycyjnego manipulatora typu dzojstik, z opcjonalnym
drugim kompletem urzadzen sterujacych dla opiekuna,

— rozwiazan alternatywnych, umozliwiajacych sterowanie
woézkiem osobom z powaznymi deficytami funkcjonal-
nymi przez ruchy glowy, twarzy, ust lub jezyka, wciaganie
i wydychanie powietrza, przyciski nozne, glos (proste
komendy) oraz sygnaly mézgowe (interfejs mézg-komputer
oparty na analizie sygnalu EEG, neuroprotezy),

5. zastosowanie wozkéw transformowalnych, umozliwiajacych
zmiane ksztalttu i ustawien woézka stosownie do potrzeb
uzytkownika, m.in. wézek iBot 4000 z funkcja pionizacji
oraz wchodzenia i schodzenia po schodach oraz zrobotyzo-
wane 1ézko transformowalne w wozek firmy Panasonic,

6. badania nad wyposazaniem woézkéw w roboty przywoz-
kowe, tj. manipulatory dostosowane do potrzeb uzytkow-
nika,

7. badania nad autonomicznymi wézkami inteligentnymi,
wyposazonymi w funkcje rozpoznawania otoczenia oraz
nawigacji do nakazanego punktu z omijaniem przeszkdd,
czesto z towarzyszacymi komunikatami glosowymi i stero-
waniem glosem,




NAUKA
I

8. badania nad integracja systeméw sterowania woézka
z innymi rozwigzaniami wykorzystywanymi przez osoby
niepelnosprawne: systemami telemedycznymi, geolokaliza-
cyjnymi, inteligentnym domem i inteligentnym ubraniem
oraz. Ambient Intelligence, Virtual Reality i Augmented
Reality [3-7].

W omawianym zakresie zaznaczy! si¢ wyrazny podzial:

w krajach rozwinigtych dominuje silna indywidualizacja

rozwiazan w zaleznosci od potrzeb i preferencji uzytkow-

nika, natomiast w krajach rozwijajacych si¢ potrzebne sa
rozwiazania skuteczne, ale tansze, dostepne dla wigkszej grupy
uzytkownikéw. Nawet w spoteczenstwach biedniejszych przed-
stawiony postep techniczny przeklada si¢ na rozszerzenie
liczby uzytkownikéw wozkéw o osoby, ktére do tej pory nie
mogly go uzywaé ze wzgledu na ograniczenia w mozliwosciach
sterowania (brak precyzji ruchéw itp.), zmniejszenie potrzeby
posiadania opiekuna, wzrost szybkosci wozka, wigksze mozli-
wosci trakeyjne wozka (jazda terenowa, pokonywanie prze-
szkéd urbanistycznych itp.) i zwiazane z tym rozszerzenie
form wypoczynku, nauki i pracy, wzrost komfortu oraz prze-
dtuzenie czasu uzytkowania wozka bez szkodliwych zmian
wtérnych, mozliwos¢ integracji wozka z szerszym srodo-
wiskiem osoby niepelnosprawnej (do Ambient Intelligence
wlacznie) i zwigkszenie jego funkcjonalnosci jako np. miejsca

do nauki i pracy [5, 7, 9-14].

Postep ten niesie ze soba réwniez wymagania w postaci:

— koniecznosci zapewnienia niezawodnosci i bezpieczenstwa
poszczegdlnych rozwiazan oraz prowadzenia analizy poten-
cjalnych zagrozen,

— koniecznoéci standaryzacji w celu zapewnienia kompaty-
bilnosci z innymi systemami,

— dluzszego czasu niezbednego na dobér, regulacje oraz przy-
sposobienie uzytkownikéw i ich opiekunéw do wézka,

— przeszkolenia personelu medycznego, opieki spotecznej oraz
inzynieréw biomedykéw (w tym inzynieréw rehabilitantéw)
projektujacych i serwisujacych ww. rozwiazania.

Kierunki rozwoju napedu i uktadu
jezdnego wézkow

Rywalizacja w obszarze napedu i uktadu jezdnego wézkéw

odbywa si¢ na dwoch polach: autonomicznosci i zasiggu. Do

czasu opracowania lepszych akumulatoréw wykorzystanie
wozkow bedzie dwojakie:

— wozki elektryczne — do uzytku wewnatrz pomieszczen
oraz do przemieszczania si¢ na male odleglosci, za wyjat-
kiem wykorzystania kombinowanego: wézek elektryczny
+ samochdd,

— wozki spalinowe i skutery — do przemieszczania si¢ na
wigksze odleglosci (spacery) oraz w terenie.
Rozwiazania te zaleza od stanu automatyki i robotyki

oraz rozwoju inzynierii materialowej (nowe, lzejsze i bardziej

wytrzymale materialy).

Kierunki rozwoju uktadéw sterowania
wozkow
Wigkszosé wykorzystywanych urzadzen do sterowania

woézkami dla niepelnosprawnych wymaga czesciowego zacho-
wania precyzyjnych, powtarzalnych ruchéw. Ich spowol-

nienie lub ograniczenie moze utrudnié¢ kontrole ruchu wozka
i zagrozi¢ bezpieczenstwu uzytkownika. Znaczacy postep moga
przyniesé¢ badania nad alternatywnymi formami sterowania.

Sterowanie wézkiem za pomocg komend
gtosowych

Sterowanie glosem umozliwiaja efektywne, dzialajace w czasie
rzeczywistym systemy rozpoznawania mowy (ang. speech reco-
gnition). Badania w tym zakresie prowadzone sa od lat 50.
XX w., a dynamiki nabraty w latach 90. Systemy komercyjne
(Sphinks, VUST) nie nadaja si¢ do wszystkich zastosowari —
na ich dzialanie wplywa zbyt wiele czynnikéw: jezyk, zaséb
stéow, wymowa, akcent, szybkos¢ moéwienia, laczenie stéw,
zaznaczane pauzy i znaki interpunkcyjne, popeliane bledy
jezykowe, szum tla oraz wydawane przez uzytkownika dzwicki
nie zwiazane z mowa (kaszel, sapanie). Istotny jest tez sposéb
aktywacji oraz czas uczenia systemu [15, 16]. Rozpoznana
informacja musi zapewni¢ zrozumienie méwigcego, z uwzgled-
nieniem kontekstu. Sterowanie glosem spelnia wymagania,
jesli uzytkownik ma doswiadczenie w korzystaniu z tego typu
systeméw oraz uzywa prostych komend i funkcji, a osiggana
dokladnos¢ rozpoznawania mowy wynosi 95 % [15, 17].

Przyktadem sprawdzonego w praktyce rozwiazania jest
sterowanie wozkiem inwalidzkim za pomoca szesciu prostych
komend [15]. Choé systemy sterowania glosem znajduja si¢
w poczatkowym okresie rozwoju, to oczekiwania zwiazane
z ich wykorzystaniem sa ogromne. Sukces w tej dziedzinie
przyniostby rozwdj catych rodzin rozwiazan wkomponowanych
w otoczenie i postrzeganych przez osoby niepelnosprawne oraz
w podeszltym wieku jako co$ naturalnego, pomocnego i niena-
tretnego [18, 19].

Sterowanie wézkiem za pomoca
sygnatow elektrofizjologicznych

Sterowanie wozkiem za pomoca sygnaléw elektrofizjologicz-
nych, pobieranych z osrodkowego uktadu nerwowego, czesto
stanowi jedyna szanse dla oséb z najpowazniejszymi deficy-
tami. Prace badawcze, trwajace od lat 50. XX w., maja na
celu umozliwienie pozamigsniowej obstugi prostego opro-
gramowania (np. komunikacyjnego), sterowania neuroprote-
zami (ang. neuroprostheses) — protezami uktadu nerwowego,
zastepujacymi utracone mozliwosci rdzenia kregowego lub
efektory konczyn.

Kluczowym elementem sa interfejsy moézg-komputer
(ang. Brain-Computer Interface, BCI) — systemy komuni-
kacji, w ktorych wiadomosci wysylane sa przez czlowieka
do komputera (lub odpowiadajacego mu sterownika woézka
czy protezy ruchowej) bez udzialu nerwéw obwodowych lub
miesni. Zasadnicze wymagania, jakim musza sprostaé obej-
muja efektywnosé i stabilno$é w czasie, tatwosé dopasowania
i nauczenia uzytkownika oraz codziennego regularnego uzyt-
kowania. Wyzwaniem moze by¢ opracowanie powtarzalnej
procedury neurochirurgicznej dla wszczepienia, wymiany
i usuniecia interfejsu, niepowodujacej komplikacji medycz-
nych oraz blizn lub obszaréw o zmniejszonej wrazliwosci,
mogacych zaklécié dzialanie interfejsu [20-27]. Zasadnicze
sygnaly mozliwe do wykorzystania przez interfejsy moézg-
komputer obejmuja:
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1. pozyskiwane nieinwazyjnie przez skore glowy: potencjal
endogenny P300, rytm alfa lub rytm beta, elektryczne
odpowiedzi wywolane SSVEP (ang. steady-state visual
evoked potentials) oraz desynchronizacja i synchronizacja
EEG zwigzana z bodZzcem ERD/ERS (ang. event-related
desynchronization/synchronization),

2. otrzymywane z elektrod inwazyjnie implantowanych do
moézgu [20-27].

Na uniwersytecie w Saragossie od 2009 r. testowany jest

wozek dla niepelnosprawnych sterowany sygnatem EEG

uzytkownika. Praktyczna implementacja wymaga jeszcze
wielu badan, m.in. ze wzgledu na ztozono$¢ przetwarzania
oraz konieczno$¢ opracowania procedur doboru interfejsu dla
konkretnego uzytkownika, treningu uzytkowania, szkolen dla
personelu medycznego, rodzin i opiekunéw oséb niepelno-
sprawnych je wykorzystujacych [20, 27].

Autonomiczne wozki
inteligentne

Wozek samodzielnie poruszajacy si¢ po zadanej
trasie oraz wykrywajacy i omijajacy przeszkody
stanowiltby istotny postep w dziedzinie mobil-
nosci oséb niepelnosprawnych. Opracowane
rozwiazania, jak NEC Wheelchair czy wézek
inteligentny firmy Toyota ciagle nie sa w pelni
samodzielne i musza mie¢ tatwy w stosowaniu
wylacznik bezpieczenistwa (uruchamiany np.
migéniami policzka). Niesie to ze soba koniecz-
nos¢ ciagtej koncentracji uzytkownika i jego
opiekuna, co nie zawsze jest mozliwe.

Egzoszkielety medyczne

Wézki dla niepelnosprawnych maja powaz-
nych konkurentéow: egzoszkielety — szkielety
zewnetrzne, sterowane konstrukcje mechanicz-
no-elektryczne nakladane przez uzytkownika

4. mozliwo$¢ wykorzystania zaréwno w rehabilitacji szpi-
talnej, jak i domowej, a nawet w telerehabilitacji,

5. mozliwo$¢ wykorzystania, podobnie jak w przypadku
wozka, jako mobilnej platformy w ramach szerszych zinte-
growanych srodowisk osoby niepelnosprawne;j,

6. egzoszkielety jako wazny element wyposazenia personelu
w szpitalach i domach opieki, zmniejszajacy ich obcia-
zenie fizyczne (zmiany pozycji, kapiel itp.) i zwigksza-
jacy bezpieczenistwo (przenoszenie pacjenta itp.) [3, 30].
Unikalne walory uzytkowe powoduja, ze egzoszkielety

stanowia pierwsza realna konkurencje dla wézkéw inwa-

lidzkich — najpopularniejszego zaopatrzenia (ang. assitive
technology) dla oséb z deficytami narzadéw ruchu. Oprécz
zastosowan medycznych egzoszkielety moga by¢ wykorzy-
stywane w ratownictwie, budownictwie, metalurgii, wojsku

i innych dziedzinach — jako wielofunkcyjne narzedzia i urza-

dzenia wspomagajace przenoszenie specjalistycznego sprzetu

na podobienistwo kombinezonu i mocowane do Rys. 2. Egzoszkielety: a) Hardiman, b) HAL 5 s \:, -
ciala. Odczytuja one zamiar wykonania ruchu Fig. 2. Exoskeletons: a) Hardiman, b) HAL 5 ooz

przez uzytkownika i wzmacniaja jego site,

zwigkszajac mozliwodci lokomocyjne. W przy-

padku os6b niepetlnosprawnych lub w podeszlym wieku

zastepowanie niesprawnych i wspomaganie ostabionych

miesni uzytkownika umozliwia mu samodzielne poruszanie
si¢ [28-33]. Oznacza to:

1. znaczne zwigkszenie motoryki dwunoznej: egzoszkielety
pozwalaja zrezygnowac z transportowania wozka, korzy-
stania z wind i podjazdéw itp.,

2. zastapienie czeéci urzadzen rehabilitacyjnych: dzigki
odciazeniu i wzmacnianiu sily oraz wykorzystaniu natu-
ralnych (lub zblizonych) wzorcéw ruchowych, moga one
uzupelniaé prace terapeutéw i innych urzadzen (np.
robotéw rehabilitacyjnych), m.in. w reedukacji chodu
i (przy egzoszkieletach czterokoriczynowych) funkcji
konczyn goérnych, szczegdlnie w schorzeniach neurologicz-
nych,

3. mozliwo$é wykorzystania czasowego (jako element reha-
bilitacji) lub, w ciezszych przypadkach, na stale (jako
proteza funkcji chodu),

oraz ciezaréw w warunkach, w ktérych klasyczny ciezki
sprzet si¢ nie sprawdza [28-33].

Badania nad egzoszkieletami siggaja projektu Hardiman
firmy General Electric (lata 60. XX w.), wstrzymanego ze
wzgledu na napotkane problemy techniczne na etapie goto-
wego ramienia egzoszkieletu. Temat zostal podjety na nowo
w 2000 r., gdy DARPA (Defense Advanced Research Projects
Agency — Agencja Zaawansowanych Obronnych Projektow
Badawczych Departamentu Obrony Stanéw Zjednoczo-
nych) oglosita konkurs na egzoszkielet wojskowy zwigk-
szajacy mozliwosci zolnierza na polu walki, wygrany przez
firme Sarco.

Zasadnicze parametry egzoszkieletu obejmuja: rodzaj
sterowania, mase, autonomicznosé (czas miedzy dwoma kolej-
nymi ladowaniami Zrédel zasilania), sposéb doboru egzosz-
kieletu oraz sposoéb i czas uczenia uzytkownika. Dodatkowo
egzoszkielety moga wystepowaé w wersji na konczyny dolne,
oraz czterokonczynowych (na koniczyny dolne i gérne).
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Dobdér i dopasowanie (uzbrajanie)
egzoszkieletu

Dobér i dopasowanie egzoszkieletu jest sprawa indywidu-
alng i zalezy od wielu czynnikéw, jak: wymiary uzytkownika,
wymiary egzoszkieletu i mozliwosci ich regulacji, mozliwosé
sterowania egzoszkieletem przez uzytkownika, zdiagnozowa-
nych deficytow, preferowanych form aktywnoéci, charakte-
rystyki chodu i wzorcéw poszczegdlnych pozycji, sposobu
i miejsc rozmieszczenia czujnikéw itp. Nalezy pamietaé, ze
dlugotrwate stosowanie egzoszkieletu musi by¢ dla uzytkow-
nika wygodne i pozwala¢ na utrzymanie naturalnych dla
niego pozycji.

System sterowania egzoszkieletem

System sterowania egzoszkieletem obejmuje komputer steru-
jacy (najczesciej zdublowany) z bezprzewodowym systemem
komunikacyjnym i podsystemy kontrolne odbierajace sygnaly
przekazywane z moézgu do mieéni oraz sygnalizujace status

(polozenie, katy zgiecia, sila wspomagania) poszczegélnych

elementéw egzoszkieletu. Komputer sterujacy kieruje wspo-

maganiem czynnosci uzytkownika (siedzenie, stanie, wsta-
wanie, chéd), zapewniajac wlasciwe dla danego uzytkownika
wzorce pozycji (siedzacej, stojacej itd.) i chodu (w tym po
schodach i pochylosciach), korekcje (w przypadku np. osla-
bienia jednej strony) oraz regulacje sily ich wspomagania.
Wzorce te, charakterystyka uzytych sil, rodzaj wspomagania
oraz sposo6b ich kalibracji sa dobierane indywidualnie dla
kazdego uzytkownika. Jesli to konieczne, np. w neurorehabi-
litacji — uwzgledniaja one dynamiczne zmiany ww. parame-
trow przy wykorzystaniu egzoszkieletu. W przypadku braku
sygnaléw z czujnikéw (uszkodzenie, zanik sygnalu) uklad
sterujacy moze przejac¢ kontrole nad egzoszkieletem i kontynu-
owaé jego dzialanie w oparciu o dane z pozostatych czujnikow
oraz poprzednie polozenia egzoszkieletu, az do awaryjnego
zatrzymania egzoszkieletu przez uzytkownika za pomoca
wylacznika bezpieczenstwa. Wiasciwy odczyt zamiaru ruchéw
iich interpretacje zapewniaja zwykle redundantne czujniki:

— czujniki nacisku na podtoze,

— zyroskopowe czujniki polozenia,

— czujniki kata zgiecia stawéw koriczyn: biodra, kolana,
kostki w kazdej z nég oraz barku, lokcia, nadgarstka
i poszczegdlnych stawow palcow w kazdej z rak,

— czujniki bioelektryczne monitorujace impulsy nerwowe
z mézgu do miegéni (mocowane do skéry lub, w rozwiaza-
niach stalych, cze$ciowo implantowane) — obecnie gléwnie
elektromiograficzne, np. proportional myoelectric control,
umozliwiajaca szybka adaptacje uzytkownikéw [34-36],

— czujniki monitorujace stan zdrowia uzytkownika,

— czujniki monitorujace stan techniczny egzoszkieletu.
Efektory egzoszkieletu, w zaleznosci od potrzeb i prze-

znaczenia modelu, sa realizowane za pomoca sitownikéw

elektrycznych, pneumatycznych, hydraulicznych lub mecha-
nicznych. Egzoszkielet jest zwykle zasilany z wbudowanych
akumulatoréw, cho¢ spotyka si¢ rozwiazania z silnikami spali-
nowymi.

Aby zapewnié¢ wladciwe dzialanie egzoszkieletu w kazdych
warunkach, cykl sterowania zawiera kolejne, realizowane

w czasie rzeczywistym, etapy:

— w danym (wyjéciowym) polozeniu egzoszkieletu: odczy-
tanie danych z czujnikéw i ich interpretacja jako konkret-
nego zamiaru ruchu uzytkownika (pozycja wyjsciowa,
utrzymanie stabilnego stania lub kierunek i predkosé
ruchu, wchodzenie/schodzenie po schodach lub pochy-
todci itp.),

— wypracowanie przez uklad sterujacy decyzji (wybér
wzorca ruchu) oraz wyliczenie dla poszczegdlnych
elementéw egzoszkieletu danych niezbednych do zapew-
nienia odpowiedniej sity i sposobu wsparcia zamiaru uzyt-
kownika,

— wspoéldziatanie egzoszkieletu z zamiarem ruchu uzytkow-
nika,

— okreslenie polozenia po zakoniczeniu ruchu i przejécie do
gotowosci odczytania zamiaru kolejnego ruchu.
Obecnie najdynamiczniej rozwijajace sie egzoszkielety

medyczne to:

1. japonski egzoszkielet HAL 5 (ang. Hybryd Assistive
Limb) opracowany na Uniwersytecie w Tsukubie,
produkowany przez firm¢ CYBERDYNE Inc. zaréwno
w wersji wspomagajacej wylacznie funkcje konczyn
dolnych, jak i w wersji wspomagajacej prace wszystkich
koniczyn (czterokoniczynowej), o znacznym zwielokrot-
nieniu sity udzwigu, stosunkowo duzej autonomicznosci
(2h 40 min.), niskiej wadze (19 kg) oraz przystepnej
cenie (do 19 tys. USD w zaleznosci od wersji),

2. egzoszkielet ReWalk w wersjach B1 i B2 izraelskiej
firmy Argo Medical Technologies, wspomagajacy jedynie
funkcje koniczyn dolnych, nieco mniej wygodny w uzyciu
ze wzgledu na wymég uzywania kul — w wybranych
przypadkach pozwala osobie niepelnosprawnej ubranej
w egzoszkielet na kierowanie samochodem,

3. egzoszkielet WPAS (ang. Wearable Power Assist Suit) —
projekt japonskiego Instytutu Technologii w Kanagawa.

4. RoboKnee — projekt Yobotics Corp. (USA).

Pozostale egzoszkielety, bez wzgledu na przezna-
czenie, pozwalaja na opracowanie technologii mozliwych
do wykorzystania w zastosowaniach medycznych. Sa to
przede wszystkim:

— wojskowy XOS opracowany przez firme Sarcos,

— wojskowy HULC (ang. Human Universal Load
Carrier) oraz cywilne ExoHiker i ExoClimber firmy
Berkeley Bionics,

— projekty BLEEX i BLEEX 2 (ang. Berkeley Lower
Extremity FEzoskeleton) realizowany na Uniwersytecie
w Berkeley,

— zrobotyzowane nogi — projekt japonskiego Uniwersy-
tetu Waseda.

W zakresie egzoszkieletéw prowadzonych jest rowniez
wiele innych projektéw, szczegdlnie w obszarze rehabilitacji
neurologicznej [33, 37-39].

Odmienne rozwiazania z tej branzy to tzw. chodziki
(niekiedy zaliczane do egzoszkieletéw), czyli urzadzenia
wspomagajace funkcje chodu réwniez u oséb zdrowych, ale
spedzajacych dlugi czas na stojaco lub w ruchu, jak np.
Walking Assist Device with Bodyweight Suport System oraz
Walking Assist Device with Stride Management System
firmy Honda. Rozwiazania te nie sa jednak w pelni dosto-
sowane do potrzeb wszystkich oséb niepetnosprawnych.
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Kierunki rozwoju egzoszkieletéw
medycznych

Pelne wykorzystanie mozliwosci egzoszkieletéw medycznych
wymaga wielu badan oraz standaryzacji rozwiazan, choé
cze$¢ z nich jest juz produkowana na skale przemystowa.
Trwaja europejskie badania kliniczne egzoszkieletu HALS
w szpitalu uniwersyteckim w Odense (Dania) oraz Dande-
ryds Hospital (Szwecja), i egzoszkieletu ReWalk — w klinikach
Izraela i USA. Warto kontynuowaé¢ badania nad rozsze-
rzeniem mozliwosci egzoszkieletéw poprzez ich integracje
z systemami telemedycznymi (w tym telerehabilitacyjnymi),
inteligentnego domu (ang. smart home) czy inteligentnego
ubrania (ang. i-wear), jak réwniez opracowywanego przez
autoréw artykutu zintegrowanego srodowiska teleinforma-
tycznego osoby niepetnosprawnej [1, 2]. Wyzwanie na przy-
szlo$¢ stanowia systemy sterowania, oparte obecnie gtéwnie
na elektromiografii (EMG). Ich rozwéj w strone rozwiazan
wykorzystujacych interfejs mézg-komputer stwarza mozliwosé
odzyskania dwunoznej mobilnosci osobom po uszkodzeniach
rdzenia kregowego, co obecnie w wigkszosci przypadkéw nie
jest mozliwe. Badania z wykorzystaniem egzoszkieletéw beda
mialy tez duze znaczenie dla neurofizjologii dzigki ukierun-
kowaniu ich na:

— poprawe zrozumienia biomechaniki ruchu czlowieka (ze
szezegblnym uwzglednieniem chodu) oraz biomechaniki
ruchu czlowieka w egzoszkielecie (uktadu biomechanicz-
nego czlowiek-maszyna),

— nacisk na zmniejszenie kosztu energetycznego postugiwania
sie egzoszkieletem przez uzytkownika, az po zaawansowane
systemy odciazenia dynamicznego, powodujace odczuwanie
przez uzytkownika wazacego kilkadziesiat kilograméw
egzoszkieletu jako co najwyzej kolejnego elementu ubrania,

— zmniejszenie zuzycia energii przez egzoszkielety skutku-
jace ich dluzsza autonomicznodcia [35].

Szersze wprowadzenie egzoszkieletéw medycznych do prak-
tyki klinicznej bedzie wyzwaniem dla specjalistéw medycz-
nych oraz dla inzynieréw biomedykdéw. Moze to doprowadzié¢
do wypracowania nowego modelu rehabilitacji, szczegdlnie
w schorzeniach neurologicznych [40]. Nieuchronnie wiaza sie
z tym zagadnienia z obszaru bezpieczenstwa uzycia egzosz-
kieletéw, ktore dotycza stosowania prostych i efektywnych
wylacznikéw awaryjnych, odpornosci systeméw sterowania
na zaklécenia oraz redundantnych algorytmow sterowania
w czasie rzeczywistym [41].

Podsumowanie

Rosnacej liczbie 0s6b niepetnosprawnych, cigzko chorych oraz
w podeszlym wieku towarzyszy wzrost zapotrzebowania na
dedykowane im nowoczesne urzadzenia. Wykorzystanie ich
zwiekszy samodzielnosé i niezalezno$¢ oséb niepelmospraw-
nych, jak réowniez dostarczy im narzedzi do nauki i pracy,
niwelujac znaczenie ich niepelnosprawnosci i czyniac ich
atrakcyjniejszymi na rynku pracy. Szeroki wachlarz dostep-
nych mozliwosci oraz znaczne zaawansowanie technologiczne
powoduja, ze kluczowy staje si¢ fachowy dobér i regulacja
prezentowanych rozwiazan. Nalezy pamietaé¢, ze nawet
najlepsze rozwiazanie, ale zle dobrane lub wyregulowane,
moze spowodowaé niecheé uzytkownika, i zamiast pomagac

bedzie stanowi¢ dla niego kolejne ograniczenie. W najbliz-
szym czasie mozna spodziewa¢ si¢ udoskonalenia stoso-
wanych technologii oraz przedstawienia wynikéw badan
klinicznych potwierdzajacych przydatno$é egzoszkieletow
w zastosowaniach medycznych.
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Applications of automatics and robotics
in wheelchairs and medical exoskeletons

Abstract: Continuous increase of amount of disabled, severe ill
and older people causes growth of demands for various kinds of
assistive devices. It is conducive to their automation and robotiza-
tion and, what more, integration into wider environments designed
to support disabled people. Presented solutions serve as suppor-
ting and increasing independency of disabled people. Broad offer
of possibilities makes necessary providing their professional selec-
tion and adjustment. Even the best solution, but unsuitable or
improperly adjusted can cause dislike of the users and be their
another limitation.

Keywords: automatics, robotics, rehabilitation, disabled people
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