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Mozliwosci wykorzystania
egzoszkieletu medycznego
jako nowoczesnej formy terapii

Wzrost liczby osob niepetnosprawnych, przewlekle chorych i w podesztym wieku oraz zwiekszenie
Swiadomosci spotecznej w tym zakresie stwarzajg konieczno$¢ ciggtego podwyzszania jakoSci zycia
w tych grupach os6b. Ograniczone zasoby finansowe oraz brak mozliwo$ci skokowego zwigkszenia
liczby specjalistow w réznych dziedzinach medycyny powodujg zwrot w strone rozwigzan technicz-
nych. Do najciekawszych nalezg egzoszkielety — konstrukcje mechaniczno-elektryczne, zaktadane na
uzytkownika na podobieristwo kombinezonu i mocowane do poszczegolnych czesci jego ciata w celu
wspomagania ruchu przez efektory (np. sitowniki) egzoszkieletu. Uwage naukowcow i klinicystow
przyciagaja szerokie mozliwosci wykorzystania egzoszkieletu w rehabilitacji i opiece nad pacjentami,
zardwno przez personel medyczny (w trybie wsparcia), jak i przez samych pacjentow (w trybie rehabi-
litacyjnym). Celem pracy jest ocena obecnych mozliwos$ci wykorzystania technologii egzoszkieletow
w zastosowaniach medycznych, ze szczeg6linym uwzglednieniem warunkow polskich, oraz nakresle-
nie perspektyw terapeutycznego wykorzystania egzoszkieletow w naszym kraju.

rehabilitacja, inzynieria biomedyczna, roboty rehabilitacyjne, egzoszkielety, osoby
niepetnosprawne, pacjenci z deficytami neurologicznymi

Possibilities of using medical exoskeleton as a modern form of therapy

An increase in the number of persons with disabilities, chronic patients, the elderly, as well as the in-
crease in social awareness in this field, result in the pressure on the constant improvement of the quality
of life in the groups mentioned above. The limited financial resources and the lack of the abrupt increase
in the number of medical professionals lead to the turning towards technical solutions. The most in-
teresting ones include exoskeletons, mechanical and electrical constructions worn like a suit by the
individual and attached over various parts of the body to support its movement by its effectors (eg.
actuators). The attention of scientists and clinicians is attracted by a wide range of possibilities of using
exoskeleton in rehabilitation and care of patients, both by a medical personnel (in the mode of support)
and by the patients themselves (in the mode of rehabilitation). The aim of this study is to evaluate current
possibilities of using exoskeleton technology in medical applications, with particular attention to Polish
conditions, as well as to outline the perspectives of therapeutic use of exoskeletons in our country.

rehabilitation, biomedical engineering, rehabilitation robots, exoskeletons, persons with
disabilities, patients with neurological deficits
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Wprowadzenie

Rozwoj technologiczny otwiera szereg nowych, niespotykanych wczesniej mozliwosci.
Przywracanie funkcji ruchowych oraz poznawczych pacjenta wymaga wykorzystywania
coraz bardziej zaawansowanych technologii, znacznie zwigkszajacych mozliwosci lekarzy,
fizjoterapeutow, inzynierow biomedycznych i innych specjalistow w ramach diagnostyki,
leczenia, rehabilitacji oraz gromadzenia wiedzy i wnioskowania z niej, w celu poprawienia
dotychczas wykorzystywanych metod i technik terapeutycznych'.

Obecnie tradycyjne stacjonarne roboty rehabilitacyjne, wyposazone w mozliwo$¢ adaptacji
zadan powtarzalnych (ang. repetitive tasks), mogg byc¢, w miare potrzeb, zastepowane przez
urzadzenia wymagajgce interakciji i wspotpracy uktadu cztowiek-maszyna (tu: pacjent-robot)
(ang. human-robot interaction — HRI), zar6wno w obszarze czysto fizycznym, jak i w poznaw-
czym (np. interfejsy dotykowe, sztuczne biologiczne sprzezenie zwrotne — biofeedback)?. Jed-
nym z mozliwych rozwigzan sg egzoszkielety. Egzoszkielet (dost. szkielet zewnetrzny, ang.
exoskeleton, spotyka sie rdwniez nazwe kombinezon wspomagany, ang. power suit, robot
noszony, ang. wereable robot) stanowi szczegdIng forme robota. Jest on konstrukcjg mecha-
niczno-elektryczng, zaktadang na uzytkownika na podobienstwo kombinezonu i mocowang do
poszczegolnych czesci jego ciata w celu wspomagania ruchu uzytkownika przez efektory (np.
sitowniki) egzoszkieletu. Z powyzszej definicji wynikajg interesujace mozliwosci wykorzystania
egzoszkieletu w rehabilitacji i opiece nad pacjentami, zardwno przez personel medyczny (w try-
bie wsparcia, ang. assistive mode), jak i przez samych pacjentow (w trybie rehabilitacyjnym,
ang. rehabilitative mode), ktore zostang szerzej omowione w dalszej czgsci pracy.

Sam pomyst egzoszkieletu nie jest nowy. Za inspiracje dla naukowcow w tym zakresie
uwaza sig rozwiazania opisane w ksiazce Roberta A. Heinleina Starship Troopers (Zotnierze
kosmosu) z 1959 r. W latach powojennych osrodki badawcze pracujgce nad egzoszkieletami
znajdowaty sie po obu stronach zelaznej kurtyny: zardbwno w USA i Europie Zachodniej, jak
rowniez w ZSRR i bytej Jugostawii. Do najlepszych rezultatow doszli specjaliSci z General
Electric, ktorzy w latach 60-tych XX wieku swoj prototyp egzoszkieletu Hardiman zakonczy-
li, z powodu ograniczen technicznych, na etapie gotowego ramienia. Do doSwiadczen tych
powrdcono dopiero pod koniec lat 90-tych XX wieku, gdy wykorzystaniem egzoszkieletow
zainteresowata sie Agencja Zaawansowanych Obronnych Projektéw Badawczych Departa-
mentu Obrony Stanéw Zjednoczonych (ang. Defense Advanced Research Projects Agency
— DARPA). Efektem jej wysitkdw sg dwa programy badawcze:

~Exoskeletons for human performance augmentation” (EHPA), realizowany w latach
2001-2007,
,Army program executive office soldier” (PEO Soldier), realizowany od 2008 r.

' Converging clinical and engineering research on neurorehabilitation, red. J. L. Pons, D. Torricelli, M. Pajaro, He-
idelberg-New York, Springer, 2013
2E. Rocon, J. L. Pons, Exoskeletons in rehabilitation robotics, Heidelberg-New York, Springer, 2011
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W ich wyniku powstat amerykanski egzoszkielet wojskowy, stworzony przez Sarcos
Research Corporation. Stymuluje to badania nad egzoszkieletami na catym $wiecie. Jako
efekty uboczne badan wojskowych, lub catkowicie niezaleznie od nich, zaczety powstawac
egzoszkielety dedykowane innym obszarom uzytkowania, w tym zastosowaniom medycz-
nym. Gelem pracy jest ocena obecnych mozliwo$ci wykorzystania technologii egzoszkie-
letow w medycynie, ze szczeg6lnym uwzglednieniem polskich warunkow, oraz nakreslenie
perspektyw terapeutycznego wykorzystania egzoszkieletow w naszym kraju.

Wykorzystanie ruchu wspomaganego w rehabilitacji

Zamiar wykonania ruchu powoduje odpowiednig modulacje wzorcow aktywnosci poszcze-
gdlnych miesni. Wykonanie kazdego z zadan funkcjonalnych, w zaleznosci m. in. od stanu po-
szczegolnych mieSni w momencie rozpoczgcia ruchu, warunkow zewnetrznych, obcigzenia oraz
wypracowanego planu ruchu, wymaga wykorzystania réznego zestawu wzorcow, w odmiennych
sekwencjach, z rdzng sitg oraz kierunkiem dziatania. U 0sob z uszkodzeniami w obrebie uktadu
sterowania ruchem ktory$ ze wspomnianych wyzej etapow jest zaktdcony, co powoduje ograni-
czenie lub catkowity brak mozliwo$ci wykonania ruchu. Egzoszkielet, rozpoznajgc zamiar ruchu
uzytkownika oraz wspomagajac jego wykonanie, moze uzupetnic lub, w czesci przypadkow, za-
stgpi¢ ten deficyt. Co wazne — kazdy cztowiek (potencjalny uzytkownik egzoszkieletu) dyspo-
nuje ograniczonym zasobem naturalnych (lub zblizonych do naturalnych) wzorcow ruchu, co
umozliwia ich przejecie, identyfikacje oraz wstepne zaprogramowanie w egzoszkielecie. W ten
sposob dotychczasowe idee ruchu wspomaganego oraz ¢wiczen powtarzalnych (ang. repetitive
exercises) zyskuija ultranowoczesng forme realizacji (rysunek 1, rysunek 2).

Podejscie tradycyjne
(ang. bottom-up)

Podejscie integracyjne
(ang. top-down)

Podejscie mieszane
Odpowiednio dobrana kombina-
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inne czesci ciata na tzw. ,,0bwo-

dzie”) w celu pobudzenia pla-
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- metody neurofizjologiczne
(NDT-Bobath, PNF i inne),

- uczenie motoryczne (integra-

Stymulacja plastyczno$ci mé-

zgu kieruje powrotem funkcji
- roboty rehabilitacyjne,
— egzoszkielety,

- funkcjonalna stymulacja elek-

tryczna (FES),

- nieinwazyjne interfejsy mozg-

cja oddziatywan daje lepsze re-
zultaty niz oddziatywanie jedynie
jedng metoda

Indywidualny, zorientowany na
pacjenta dobdr elementéw z po-
dejscia tradycyjnego oraz podej-
$cia integracyjnego.

cja sensoryczna i inne),
— ich kombinacje.

-k ter (BCI).
omputer (BC1) Rozwdjpodejsciaeklektycznego.

We wszystkich podejsciach: wspdtdziatanie z procesem samozdrowienia (ang. spontaneous recovery)

Rysunek 1. Podejs$cia do usprawniania funkcjonalnego w rehabilitacji. Zrodto: J. M. Belda-Lois, S. Mena-del Hor-
no, I. Bermejo-Bosch i in., Rehabilitation of gait after stroke: a review towards a top-down approach, ,,J Neuroeng
Rehabil” 2011, Nr 8, s. 66; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, ReoAmbulator jako nowoczesne narzedzie w reeduka-
cji chodu, ,Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja” 2012, Nr 31, s. 49-51; E. Mikotajewska, Eclectic approach as the
natural way of development in neurological rehabilitation of adults, ,International Journal on Disability and Human
Development”, doi 10.1515/ijdhd-2012-0103; E. Mikotajewska, Znaczenie podejscia eklektycznego we wspdtczesnej
fizjoterapii, ,Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja” 2012, Nr 33, s. 26-27
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pacjent srodowisko wykorzystanie przeniesienie
np. z deficytem zwiekszajace neuroplastycznosci wyuczonej funkcji
neurologicznym zaangazowanie uktadu nerwowego do codziennego zycia

- uzycie rzeczywistych - poprawienie czynno- doskonalenie naby-
i wirtualnych elemen- sci codziennego zycia tych umiejetnosci
téw otoczenia, w rzeczywistym zyciu w Srodowisku:
- poprawa jakosci — terapia 24 godziny -, Sztucznym” - kon-
i zwigkszenie liczby na dobe przez 7 dni tynuacja fizjoterapii
cwiczen, w tygodniu, Z wykorzystaniem
- promowanie po- - ztagodzenie objawdw pracowni czynnosci
prawnych wzorcéw ,Zespotu wyuczone- codziennego zycia,
ruchowych 24 go nieuzywania”. terapii zajgciowey, itd.,
godziny na dobg przez - wdomu pacjenta —
7 dni w tygodniu, w ramach rehabilitacji
- zwigkszenie doktad- i opieki domowej
nosci ruchéw, — terapia 24 godziny
— zmniejszenie liczby na dobe przez 7 dni
bteddw. w tygodniu.

Rysunek 2. Idea wykorzystania robotéw rehabilitacyjnych w ramach rehabilitacji neurologiczne;j.
Zrédto: M. J. Johnson, Recent trends in robot-assisted therapy environments to improve real-life functional perfor-
mance after stroke, ,Journal of Neuroengineering and Rehabilitation” 2006, Nr 3, s. 29

Egzoszkielety medyczne moga w istotny sposob przyczynic sie do odzyskania albo za-
stapienia utraconych lub ograniczonych funkcji motorycznych, poprawiajgc samodzielnosc¢
i jako$¢ zycia uzytkownika-pacjenta. Miejsce egzoszkieletow medycznych w ramach wspot-
czesnych rozwigzan tego typu przedstawia rysunek 3.

egzoszlkielety
[ [ [
wojskowe medyczne 0go6lnego
i przeznaczenia
':XOS czterokoriczynowe
HULC L HAL5 ExoCarrier
na koriczyny dolne ExoClimber
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ReWalk
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wersja HALS tylko

na koriczyny dolne

Rysunek 3. Klasyfikacja najwazniejszych wspdtczesnych egzoszkieletdw (wariant, opracowanie wtasne)
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Znaczenie egzoszkieletow jest bardzo duze na tle dotychczas stosowanych rozwigzan —

ilustruje to tabela 1. Egzoszkielety nie tylko tgczg funkcije:

— wozka (podparcie ciata pacjenta, zwigkszenie mozliwosci lokomocyjnych)

— i robota rehabilitacyjnego (usprawnianie w ruchu, z zachowaniem powtarzalnosci
naturalnych lub zblizonych do naturalnych wzorcow chodu, brak zmeczenia terapeu-
ty, zwiekszenie motywacji pacjenta),

ale dodajg do nich nowe wymiary: terapie niemalze 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, podczas
normalnego, codziennego funkcjonowania, z zachowaniem mobilno$ci dwunoznej (wchodzenie po
schodach i pochytosciach, w tzw. terenie trudnym lub w waskich przejSciach) i petnego wsparcia
w kazdej pozycji (stanie, siedzenie, lezenie, zmiany pozycji, az po schylanie sig, a moze nawet ku-
canie). Dopasowanie egzoszkieletu pozwala zachowac¢ normaing postawe ciata, a postep techno-
logiczny i miniaturyzacja poszczegoinych elementéw by¢ moze pozwoli ukryC to urzgdzenie pod
ubraniem. Bedzie to za sobg niosto brak jednoznacznego (np. poprzez korzystanie z wozka) wyrdz-
niania sie wygladem o0sdb niepetnosprawnych, co ma istotny wymiar spoteczny, sprzyjajacy lepszej
integracji jednostek z dysfunkcjami ze spoteczenstwem, wyréwnaniu ich szans na nauke i prace.

Tabela. 1. Pordwnanie réznych rozwigzan w obszarze robotyzacji

Wyposazenie N i jedynie w ramach
indywidualne pacjenta telerehabilitacji
Funkcja terapeutyczna + - +
Funkcja zastepowania

- + + -
utraconych funkcji
Poprawa mobilnosci + + -
Pomoc w czynnos$ciach N N i
codziennego zycia
Wersje dedykowane Wersje: dlq pacllentow Indlywlldualny dobor, rplodelu, .

. z hemiplegig wymiaréw oraz akcesoriow w za- Wersje
okreslonym typom . L o :
L i pediatryczna leznosci od stanu zdrowia, wieku, pediatryczne
pacjentow ) e . .
— W opracowaniu mozliwo$ci i potrzeb pacjenta itp.

Zrédto: E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Exoskeletons in neurological diseases — current and potential future
applications, ,Advances in Clinical and Experimental Medicine” 2011, Nr 2, s. 227-233

Z klinicznego punktu widzenia egzoszkielety, jako urzadzenia rehabilitacyjne, stwarzajg zu-
petnie nowe mozliwosci, wpisujac sie w dotychczasowy model rehabilitacji. Trzeba pamietac,
ze juz dotychczasowe wykorzystanie robotow rehabilitacyjnych niosto ze sobg szereg zalet:

— zmniejszenie pracochtonnosci i czasochtonnos$ci poszczegolnych ¢wiczen, szczegol-

nie wymagajgcych do tej pory jednoczesnego udziatu wiecej niz jednego terapeuty,
np. w reedukaciji chodu,
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— zapewnienie petnej powtarzalnosci pojedynczych ruchow i/lub ich sekwencji, jak row-
niez automatyzacja planowania i doboru parametrow catych sesji terapeutycznych,
— jednoczesne obrazowanie i analize wynikow pacjenta, utatwiajgce wprowadzenie ko-
rekt w planie terapii,
— zwiekszenie motywacji pacjenta, czesto z wykorzystaniem prostych gier lub Srodo-
wisk rzeczywistosci wirtualnej (ang. Virtual Reality — VR),
— zmniejszenie ryzyka popetnienia btedu przez personel medyczny lub pacjenta,
— trwatosc, bezawaryjnos¢ i tatwoS¢ utrzymania robota w czystosci (por. tabela 2).
Kliniczne wykorzystanie egzoszkieletow pozwala na dalsze rozwiniecie modelu wykorzysta-
nia robotyki rehabilitacyjnej w kierunku rehabilitacji i opieki domowej (w tym odcigzenia i wspar-
cia rodziny/opiekundw pacjenta, o ktorych czesto sie zapomina) oraz telerehabilitacji. Nie mozna
jednak ulegac ztudnemu przekonaniu, ze roboty sg w stanie w sposob efektywny zastapic per-
sonel medyczny w opiece np. nad starzejgcym sie spoteczeristwem. Ograniczenia elastycznosci
oprogramowania robotow oraz ich autonomii, powodowane réwniez koniecznoscig zapewnienia
bezpieczeristwa pacjenta, terapeuty i ich otoczenia?, jak réwniez grozba dehumanizacji medycyny
(m. in. poprzez brak kontaktu pacjenta z zywym terapeuta) czynig roboty rehabilitacyjne jedynie
uzyteczna, uzupetniajacg forma terapii. Wydaje sie, ze w czesci zastosowan, w tym w rehabilitacii
neurologicznej, nic nie zastapi ,,0ka i reki” doSwiadczonego terapeuty — zbyt duza jest bowiem
ztozonoSc terapii i za wiele czynnikdw wptywa na ostateczny jej ksztatt oraz dynamike zmian.

Tabela 2. Wady i zalety wykorzystania egzoszkieletow w rehabilitacji

— Alternatywa dla wdzka dla os6b niepetnosprawnych, roz- | — Konieczno$¢ doboru indywidualnego.
szerzajaca jego funkcje m. in. o wchodzenie po schodach. | - Ztozone procedury dopasowania i uzbraja-
— Wsparcie roznych czynno$ci codziennego zycia. nia egzoszkieletu oraz szkolenia uzytkowni-
- Mozliwe czg$ciowe dynamiczne odcigzenie oraz zmniejsze- ka i jego rodziny/opiekundw.
nie kosztu energetycznego — np. w przypadku ostabieri. - Konieczno§¢  wypracowania  wskazan
— Mozliwo$¢ kompensacji (rdwniez tymczasowej) deficytow i przeciwwskazan.
uktadu nerwowego. — Konieczno$¢ wdrozenia rozwigzan tech-
— Mozliwo$¢ dopasowania systemu sterowania do rodzaju nicznych i procedur awaryjnych oraz pod-
i stopnia deficytu. wyzszajacych bezpieczeristwo pacjenta/
- Mozliwo$¢ sterowania za pomocg interfejsu mozg-komputer uzytkownika oraz jego otoczenia, w tym
(por. projekt MindWalker). terapeutow i rodziny/opiekunow.
— Mozliwo$¢ wykorzystania egzoszkieletu jako platformy dla | — Nie do korica zbadane skutki dtugotermino-
systemow telemedycznych lub zintegrowanych w wigksze wego uzytkowania.
Srodowiska.

Zrédto: E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, The movement of a human being in the medical exoskeleton — the anthro-
pomotoric aspects, ,Antropomotoryka” 2012, Nr 57, s. 115121

3 E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Bezpieczeristwo pracy z robotami rehabilitacyjnymi, ,Bezpieczeristwo Pracy”
2012, Nr 2, 5. 9-11
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Budowa egzoszkieletu

Dotychczasowe prace badawczo-konstrukcyjne nad egzoszkieletami medycznymi szty
w dwach kierunkach:

— adaptacji istniejagcych rozwigzan (gtownie egzoszkieletow projektowanych pod ka-

tem zastosowan militarnych i ratowniczych) do celow medycznych,

— opracowaniu od podstaw rozwigzan przeznaczonych tylko i wytacznie do zastoso-
wan medycznych.

Egzoszkielety sg projektowane i konstruowane z uwzglednieniem ksztattu oraz funkcji
wspomaganych czesci ciata cztowieka. Dotyczy to zardwno rozmiardw i cigzaru poszcze-
golnych czesci, jak i zapewnienia odpowiedniej ruchomosci w poszczegdlnych stawach
(tzw. liczba stopni swobody) itp. Zakres zastosowan egzoszkieletow stopniowo sie roz-
szerza: od prostego zwielokrotnienia sity az po zastepowanie niesprawnych migsni i ca-
tych konczyn oraz wykorzystanie ich w telerehabilitacji. Nie do korica jest jeszcze zbadany
potencjat egzoszkieletow w zakresie badania neuronalnych korelatow planowania ruchu
i sterowania nim oraz wsparcia uposledzonej kontroli motorycznej pacjentow*. Wymaga
to uwzglednienia:

1. fizycznej interakcji cztowiek-robot (physical HRI — pHRI) — zapewnienia uzytkowni-
kowi (pacjentowi) Swiadomosci mozliwosci i rezerw tkwigcych w egzoszkielecie przy
jednoczesnym ciggtym utrzymaniu nad nim kontroli,

2. poznawczej interakcji cztowiek-robot (ang. cognitive HRI — cHRI) — generacji uzu-
petniajgcych sit wspomagajgcych zamiar uzytkownika (rowniez: poprzez czesciowe
dynamiczne odcigzenie) oraz umozliwiajgcych mu wspomagane/uzupetniane poko-
nywanie wiasnych ograniczen®.

HAL 5 (Hybrid Assistive Limb version 5) jest czterokoniczynowym (cho¢ dostepna jest
rowniez wersja tylko na konczyny dolne) egzoszkieletem medycznym, produkowanym
przez japonska firme Cyberdyne Inc. we wspdtpracy z Uniwersytetem w Tsukubie® (rysu-
nek 4). Przy masie wtasnej 23 kg zapewnia autonomicznosc¢ 2 godziny 40 minut, zarow-
no w pomieszczeniach, jak i na zewnatrz. Jako jedyny egzoszkielet medyczny umozliwia
wspomagane podnoszenie cigzkich przedmiotow. Konsultacji lekarskiej przy korzystaniu
z HAL-a wymagajg nadcisnienie, osteoporoza oraz choroby serca, natomiast zdecydowa-
nie, jako przeciwwskazania, wymienia sie wszczepiony rozrusznik serca oraz cigze. Co
ciekawe — egzoszkielet ten mozna wypozyczyc¢, a w ramach programu HAL FIT firma ofe-
ruje mozliwosSc skorzystania z sesji terapeutycznych z egzoszkieletem zardwno osobom
chorym, jak i zdrowym.

4J. L. Pons, Wearable robots: biomechatronic exoskeletons, Hoboken, John Wiley & Sons, 2008
SE. Rocon, J. L. Pons, Exoskeletons in rehabilitation robotics, Heidelberg-New York, Springer, 2011
6 Strona internetowa firmy Cyberdyne Inc. http://www.cyberdyne.jp/english/[data pobrania: 01.12.2012]
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ReWalk jest egzoszkieletem medycznym na koriczyny dolne, produkowanym przez izraelskg
firme Argo Medical Technologies (rysunek 5)’, wymagajacym przez uzytkownika uzycia kul. Jako
przeciwwskazania, oprocz braku mozliwosci wsparcia sie o kulach, wymieniane sg schorzenia
uktadu krazenia i tamliwo$c¢ kosci. Ograniczenie stanowi réwniez dopuszczalny wzrost uzytkow-
nika w zakresie 1,6-1,9 m oraz waga ciata do 100 kg. Jest to jedyny egzoszkielet medyczny,
w ktorym mozna kierowa¢ samochodem.

Ekso to amerykariski egzoszkielet medyczny, produkowany przez firme Ekso Bionics®, wpro-
wadzony na rynek w 2012 r. (rysunek 6). Podobnie, jak ReWalk, wymaga uzycia kul.

0
?

Rysunek 4. Egzoszkielet HAL5 Rysunek 5. Egzoszkielet ReWalk Rysunek 6. Egzoszkielet Ekso
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie dokumentacji i zdje¢ sprzetu.

Cykl sterowania egzoszkieletu

Podstawe dziatania systemu sterowania (najczesciej zdublowanego) egzoszkieletu sta-
nowi odczyt zamiaru uzytkownika w oparciu o zestawy czujnikdw: obcigzenia, przySpiesze-
nia, kagtow w stawach, zyroskopowe, elektromiograficzne i inne, wedtug potrzeb. Sterowanie
powinno zapewnic:

7 Strona internetowa firmy Argo Medical Technologies http://rewalk.com, [data pobrania: 01.12.2012]; G. Zeilig,
H. Weingarden, M. Zwecker, Safety and tolerance of the ReWalk exoskeleton suit for ambulation by people with
complete spinal cord injury: A pilot study, ,,J Spinal Cord Med” 2012, Nr 2, s. 96-101

& Strona internetowa firmy Ekso Bionics: http://www.eksobionics.com, [data pobrania: 01.12.2012]



Mozliwosci wykorzystania egzoszkieletu medycznego

jako nowoczesnej formy terapii

— ptynne przechodzenie pomiedzy kolejnymi potozeniami egzoszkieletu, z zatozonym

wspomaganiem i/lub zastepowaniem funkcji,

— utrzymanie zaprogramowanych wzorcow (chodu, poszczegdlnych pozycji i innych,

wedtug potrzeb) w obrebie wzorcow zblizonych do naturalnych dla danego pacjenta,

- wygode uzytkownika umozliwiajaca jego wielogodzinng, codzienng eksploatacje, bez

nadmiernego zmeczenia, szkodliwych zmian wtérnych oraz nabycia niewtasciwych
wzorcow®.

W funkcjonowaniu egzoszkieletu przenikajg sie elementy biomechaniczne i biocyberne-
tyczne. Petne wyjasnienie wspotdziatania uktadu cztowiek-komputer wcigz stanowi wyzwanie
dla badaczy. Pacjent, po wstepnym treningu i dopasowaniu egzoszkieletu do jego potrzeb,
intuicyjnie wspdtdziata z egzoszkieletem w ramach interakcji cztowiek-maszyna. System ste-
rowania egzoszkieletu, dzieki czujnikom, adaptacyjnie dostosowuije sie do uzytkownika w ten
sposob, ze moze byC przez niego odbierany jako ,przedtuzenie ciata”. Uzytkownik steruje
zatem wtasciwie dobranym egzoszkieletem w ramach realizacji wszystkich funkcji rucho-
wych, zarowno tych zachowanych, jak i tych ograniczonych (wspomaganych, uzupetnianych
lub zastepowanych przez egzoszkielet). Ze wspomnianego intuicyjnego sterowania wynika
brak potrzeby posiadania przez egzoszkielet dedykowanego uzytkownikowi interfejsu — jest
nim przeciez sam uzytkownik. OczywiScie znaczna cze$¢ egzoszkieletow posiada interfejs,
jednak stuzy on przede wszystkim wyborowi trybow pracy czy funkcji serwisowych, a nie
bezposrednio sterowaniu ruchem egzoszkieletu.

Cykl pracy egzoszkieletu obejmuje cztery gtowne etapy realizowane w czasie rzeczywi-
stym. Zostaty one przedstawione na rysunku 7.

wsparcie ruchu

. . . uzytkownika po zmianie potoze-
"ggf,i’i‘:,'l,'e E> mt:arg:;lrauqa E> podczas nia: przygotowanie
zmiany do kolejnego cyklu

potozenia
podstawa: podstawa: podstawa: podstawa:
poprzednie zaprogramowane wspétdziatanie analiza potozenia
potozenie, dane wezesniej Z ruchem koricowego
Z czujnikéw wzorce ruchow, uzytkownika, w oparciu o dane
oraz parametry poprzednie wzmocnienie z przeliczenia ruchu
Zmiany pofozenia zachowanie i/lub odcigzenie,
pacjenta modyfikacja
zaprogramowanych
wzorcow ruchow
na podstawie
odczytanego
Rysunek 7. Cykl sterowania egzoszkieletu zamiaru

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Obliczeniowa realizacja wspomnianego cyklu jest oparta o tzw. procesory migsniowe
(ang. myoprocessor), realizowane w czasie rzeczywistym jako modele pracujgcego miesnia
rownolegle (z nieznacznym wyprzedzeniem) z jego rzeczywistym dziataniem. Wyliczenia te
stuza wyprzedzajgcemu planowaniu parametrow catych sekwencji aktywacji miesni koniecz-
nych do wykonania ruchu wynikajacego z zamiaru uzytkownika'™. Powigzanie tych obliczen
Z zaprogramowanymi wczesniej wzorcami poszczegolnych czynnosci (chodu, poszcze-
g6lnych pozycji) umozliwia nie tylko wierne nasladowanie przez mechanizm egzoszkieletu
ruchow jego uzytkownika, ale przede wszystkim wyprzedzanie ich, potaczone ze wspoma-
ganiem sity miesni wymagajgcych takiej pomocy.

Wydaje sie, ze obecnie najpopularniejszym rozwigzaniem w uktadach sterowania eg-
zoszkieletow jest proporcjonalna kontrola mioelektryczna (ang. proportional mioelectric
control)"', w ktorej sity przypisywane w uktadzie sterowania poszczegéinym miesniom sg
proporcjonalne do amplitud odpowiadajgcych im sygnatow EMG. Wykorzystuje sie rowniez
logike rozmyta, jak np. regulator neuronowo-rozmyty (ang. neuro-fuzzy controller)®, jako
rozwigzania tatwo adaptujace sie do sygnatow elektromiograficznych, pobieranych od uzyt-
kownika egzoszkieletu.

Problemy wymagajace dalszych badan w obszarze uktadow sterowania stanowig obec-
nie przede wszystkim:

— wykorzystanie w obliczeniach coraz bardziej realistycznych modeli mig$ni — obecnie

wykorzystuje sie np. model wg Hilla (ang. Hill phenomenological muscle model),

— sterowanie pojedynczym miesSniem, szczegolnie przy istnieniu miesni synergistycz-

nych, wymagajacych wspdtdziatania w synchronizacji',

— optymalizacja sity tych samych i réznych grup miesniowych w odmiennych

zastosowaniach™,

0°E, E. Cavallaro, J. Rosen, J. C. Perry i in., Real-time myoprocessors for a neural controlled powered exoskeleton
arm, ,|EEE Trans Biomed Eng” 2006, Nr 11, s. 2387-2396

"D. P. Ferris, C. L. Lewis, Robotic lower limb exoskeletons using proportional myoelectric control, ,Conference
Proceedings of the International Conference of IEEE Engineering in Medicine and Biology Society” 2009, s. 2119—
2124; H. B. Evans, Z. Pan, P. A. Parker i in., Signal processing for proportional myoelectric control, ,|IEEE Trans
Biomed Eng” 1984, Nr 2, s. 207-211; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, The movement of a human being in the
medical exoskeleton — the anthropomotoric aspects, ,Antropomotoryka” 2012, Nr 57, s. 115-121

2C. Fleischer, A. Wege, K. Kondak i in., Application of EMG signals for controlling exoskeleton robots, ,,Biomed Tech
(Berl)” 2006, Nr 5-6, s. 314-319; K. Kiguchi, Y. Imada, M. Liyanage, EMG-based neuro-fuzzy control of a 4DOF
upper-limb power-assist exoskeleton, ,,Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc” 2007, s. 3040-3043

¥ N. Jarrassé, M. Tagliabue, J. V. Robertson i in., A methodology to quantify alterations in human upper limb
movement during co-manipulation with an exoskeleton, ,|IEEE Trans Neural Syst Rehabil Eng” 2010, Nr 4,
s. 389-397; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, The movement of a human being in the medical exoskeleton — the
anthropomotoric aspects, ,Antropomotoryka” 2012, Nr 57, s. 115-121

4§, Heintz, E. M. Gutierrez-Farewik, Static optimization of muscle forces during gait in comparison to EMG-to-force
processing approach, ,,Gait Posture” 2007, Nr 2, s. 279-288; R. A. Bogey, J. Perry, A. J. Gitter, An EMG-to-force
processing approach for determining ankle muscle forcs during normal human gait, ,IEEE Trans Neural Syst Rehabil
Eng” 2005, Nr 13, s. 302-310; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, The movement of a human being in the medical
exoskeleton — the anthropomotoric aspects, ,Antropomotoryka” 2012, Nr 57, s. 115-121



Mozliwosci wykorzystania egzoszkieletu medycznego

jako nowoczesnej formy terapii

— odruchowa redukcja sity cztowieka w uktadzie cztowiek-maszyna'®,
- wptyw bezwtadnos$ci egzoszkieletu, szczegdlInie na szybkie ruchy uzytkownika'®.

Dohdr i dopasowanie (uzbrajanie) egzoszkieletu

Prawidtowe uzytkowanie egzoszkieletu poczatkowo uwazane byto za sztuke — do tego
stopnia, ze uzytkownikow egoszkieletu nazywano pilotami. Jednak rozwoj automatyki, ro-
botyki oraz systemow sterowania, a takze zmiana przeznaczenia z typowo militarnego (wy-
korzystanie przez wyselekcjonowanych zdrowych operatorow w skrajnych warunkach) na
medyczny (wspomaganie i/lub zastepowanie podstawowych funkcji zyciowych uzytkowni-
kow z deficytami) wymusito znaczace zmiany w tym zakresie. Z tych wzgleddw znacznemu
uproszczeniu ulegt rowniez proces przygotowania uzytkownika i jego szkolenia w wykorzy-
staniu egzoszkieletu. Jego przebieg pokazano na rysunku 8.

Przygotowanie
pacjenta
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procedur,

ocena stanu
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chodu i ruchu pozosta-
tych czgsci ciafa,
ocena celéw, potrzeb

i mozliwosci pacjenta,
celow funkcjonalnych
zwigzanych z wykorzy-
staniem egzoszkieletu,
decyzja w zakresie
celowosci wykorzy-
stania egzoszkieletu
oraz, w przypadku
decyzji pozytywnej,
dobdr modelu,wypo-
sazenia i parametréw
egzoszkieletu.

Dopasowanie
i uzbrojenie
egzoszkieletu

dopasowanie
parametréw egzosz-
kieletu do aktualnego
stanu zdrowia pacjenta
i wynikéw pomiaréw
antropometrycznych
oraz analizy ruchu

(w tym chodu),
implementacja

w oprogramowanie
egzoszkieletu wzorcow
poszczegdlnych
postaw oraz ruchéw
iich sekwencji,
dostrojenie do pacjenta
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dostrojenie do
pacjenta sity i sposobu
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egzoszkieletu.
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z pacjentem

szkolenie pacjenta
ijego rodziny/
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dziatania w sytuacjach
awaryjnych,

ocena adaptacji
pacjenta do interakcji
cztowiek-robot,

ocena wygody i braku
skutkéw ubocznych
przy wielogodzin-
nym korzystaniu

z egzoszkieletu,
wstgpna ocena
efektywnosci terapii

z wykorzystaniem
egzoszkieletu, w tym
mozliwosci alternatyw-
nych metod terapii,
implementacja wnio-
skow z ww. etapu,
wypracowanie strategii
terapii.

Normalna
eksploatacja
w warunkach
szpitalnych

terapia z pacjentem
pod nadzorem perso-
nelu medycznego,
ocena efektywnosci
terapii, stopnia realiza-
cji zatozonych celéw,

a w razie potrzeb —ich
modyfikacja,
implementacja wnio-
Skow z ww. etapu,

jesli konieczne —
wypracowanie strategii
terapii w warunkach
domowych lub domu
opieki,

implementacja
wnioskéw z ww. etapu,
réwniez w formie wy-
tycznych klinicznych .

=

Normalna
eksploatacja
w warunkach

domowych

wykorzystanie egzosz-
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Rysunek 8. Ogdlny przehieg przygotowania i szkolenia uzytkownika, uzhrajania egzoszkieletu oraz prowadze-
nia terapii.

Zrédto: E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Exoskeletons in neurological diseases — current and potential future
applications, ,,Advances in Clinical and Experimental Medicine” 2011, Nr 2, s. 227-233

5 C. L. Lewis, D. P. Ferris, Invariant hip moment pattern while walking with a robotic hip exoskeleton, ,,J Biomech”
2011,Nr5,s. 789-793; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, The movement of a human being in the medical exoskeleton
— the anthropomotoric aspects, ,Antropomotoryka” 2012, Nr 57, s. 115-121

6 G. Aguirre-Ollinger, J. E. Colgate, M. A. Peshkin i in., A one-degree-of-freedom assistive exoskeleton with inertia
compensation: the effects on the agility of leg swing motion, ,,Proc Inst Mech Eng H” 2011, Nr 3, s. 228-245
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Nalezy zauwazy¢, ze na chwile obecng brakuje metaanaliz, wytycznych klinicznych oraz
rekomendacji w zakresie terapii z wykorzystaniem egzoszkieletu. W zwigzku z powyzszym
trudno okreslic czas trwania poczatkowych etapow procesu przedstawionego na rysunku 8.
Zaktada sig, ze od poczatkowych kilkudziesigciu dni bedzie sig, w miare wzrostu wiedzy i do-
Swiadczenia personelu medycznego, schodzi¢ stopniowo do kilku dni, tak by te etapy w petni
wpisywaty sie w obowigzujacy w naszym kraju model rehabilitacji (rdwniez neurologicznej).
Dodatkowo w zakresie dopuszczenia poszczegolnych modeli egzoszkieletow do eksploataciji
powinna wypowiedzie¢ sie Agencja Oceny Technologii Medycznych (AOTM).

Ciekawg opcja, niedostepng na razie w wersjach medycznych, jest opcja przenoszenia/
przetworzenia wstepnie zaprogramowanego egzoszkieletu w walizce (np. w bagazniku sa-
mochodu). W miejscu uzytkowania egzoszkielet jest w krotkim czasie (< 30 minut) zaktadany
na pacjenta i uzbrajany, tj. przygotowywany do dziatania.

Wykorzystanie egzoszkieletu medycznego w trybie wsparcia

Tryb wsparcia obejmuje wykorzystanie egzoszkieletu jako wielofunkcyjnego narzedzia
dla personelu medycznego na oddziatach szpitalnych i w domach opieki, a w sytuacjach
szczegOlnie cigzkich standw, wymagajacych bezpiecznego obracania, przenoszenia i obstugi
ciezkich pacjentow (np. z zaburzeniami Swiadomosci): rowniez w opiece domowej. Szersze
wykorzystanie egzoszkieletow w trybie wsparcia nie tylko zmniejszy obcigzenie personelu,
ale przyczyni sie do wzrostu efektywnosci najbardziej meczacych form terapii (np. reedu-
kacji chodu) i opieki (np. kapieli pacjenta), bezpieczenistwa pacjentéw oraz spadku liczby
urazéw wsrdd personelu, wynikajgcych z przecigzen itp.

Wykorzystanie egzoszkieletu medycznego w trybie rehabilitacyjnym

Tryb rehabilitacyjny obejmuje wykorzystanie egzoszkieletu jako uniwersalnego narze-
dzia terapeutycznego — w wyniku potgczenia funkcji stacjonarnego robota rehabilitacyjne-
go i elektrycznego wdzka dla 0sdb niepetnosprawnych oraz rozszerzenia ich 0 mozliwos¢
lokomocji dwunoznej, a w przypadku egzoszkieletow czterokonczynowych: rozszerzenia
rowniez o wsparcie funkcji koriczyn gornych. Tryb ten moze by¢ szczegolnie przydatny dla
jednostek niepetnosprawnych, jako rozwigzanie tymczasowe w trakcie powrotu do zdrowia
oraz rosngcej liczby osob w podesztym wieku, ktdre na poznym etapie zycia mogg wymagac
analogicznych rozwigzan, w celu zapewnienia utrzymania dotychczasowej mobilnosci i sa-
modzielnosci. Zalety wykorzystania egzoszkieletu w trybie rehabilitacyjnym sg nastepujace:

— wykorzystanie catodzienne podczas normalnego cyklu aktywnosci uzytkownika,

— wsparcie niemal wszystkich funkcji zwigzanych z wykonywaniem czynnosci codzien-
nego zycia (obecnie ograniczenia wystepujg w obszarze wsparcia palcow rgk), za-
pewniajace zwiekszenie niezaleznosci oraz jakoSci zycia pacjenta, co przektada sie
na odcigzenie personelu medycznego oraz rodzin/opiekunow pacjentow,



Mozliwosci wykorzystania egzoszkieletu medycznego

jako nowoczesnej formy terapii

— zapewnienie realizacji funkcji podparcia ciata, z uwzglednieniem zasad profilaktyki
odlezynowej i innych niezbednych procedur, zapobiegajgcych niepozagdanym zmia-
nom wtornym,

— zapewnienie dwunoznej mobilnoSci (co niesie ze sobg mozliwoS¢ rezygnaciji z bu-
dowy podjazdow, wind itp., a wigc znaczne obnizenie kosztow), przy zapewnieniu
mozliwie naturalnych wzorcow ruchow,

— adaptacja systemu sterowania oraz elastycznosS¢ systemu efektorow egzoszkieletu
daje mozliwo$¢ zar6wno wspierania funkcji, jak i ich zastepowania (np. u pacjentow
po amputacjach),

— czeSciowe (regulowane) odcigzenie, zapewniajgce wspomagany powrdt do petnej
sprawnosci funkcjonalnej pacjentom z ostabieniem sity mieSniowej oraz kontrolowa-
ne przez personel medyczny stopniowe nabycie sity i wytrzymatosci, umozliwiajacej
zrezygnowanie ze wsparcia przez egzoszkielet.

Na obecng chwile wskazania i przeciwwskazania do korzystania z egzoszkieletu me-
dycznego nie zostaty jednoznacznie sformutowane, gdyz rozwigzania komercyjne znajdujg
sie ciggle w fazie badan klinicznych. Nie ulega jednak watpliwosci, ze zasadnicze przeciw-
wskazania powinny stanowic: brak mozliwosci petnej kontroli egzoszkieletu (w tym wytgcz-
nika awaryjnego), zaktocenia pamieci, podatnos¢ na réznego rodzaju zaburzenia napadowe
(epilepsja, tiki nerwowe), a takze wrazliwo$S¢ na wybrane leki. Watpliwosci budzi rdwniez
bezpieczenstwo wykorzystania egzoszkieletow przez dzieci — cho¢ dotychczasowe dos$wiad-
czenia, rowniez krajowe, zwigzane z rehabilitacjg dzieci za pomocg robotow rehabilitacyjnych
(w tym z uzyciem toksyny botulinowej) zdaja sie potwierdzac takg mozliwosc".

Zagrozenia oraz warunki bezpieczenstwa pacjenta i terapeuty (tryby awaryjne) zostaty
dos$¢ szczegotowo omdwione'™ na przyktadzie catej grupy robotow rehabilitacyjnych. Uwage
zwraca konieczno$¢ wyposazenia egzoszkieletu w wytgcznik awaryjny oraz system zapobie-
gajacy wywroceniu sie egzoszkieletu po awaryjnym zatrzymaniu.

Ograniczenia egzoszkieletow, mozliwe skutki uboczne stosowania (szczegdlnie dtugo-
trwatego) egzoszkieletow, a takze kwestie etyczne i prawne zostaty dos¢ szczeg6towo omo-
wione™. Dotyczg one szczeg6lnie wymuszonej powtarzalnosci wzorcow ruchu oraz braku
implementacji w oprogramowanie egzoszkieletu naturalnych odruchow, ktore przy dtugo-
trwatym wykorzystaniu uzytkownik egzoszkieletu moze utraci¢, co jest szczegolnie groz-
ne w sytuacji tymczasowego wykorzystywania egzoszkieletu (i koniecznosci pdzniejszego

"7 E. Zak, J. Durmata, G. Sobota i in., Trening z zastosowaniem zautomatyzowanej ortozy u dziecka z diplegig po
uzyciu toksyny botulinowej — studium przypadku, ,Acta Bio-Optica et Informatica Medica” 2010, Nr 3, s. 219~
221; E. Zak, J. Durmata, S. Snela i in., Wptyw rehabilitacji z wykorzystaniem dwdch zautomatyzowanych ortoz na
przywracanie funkcji chodu, ,Acta Bio-Optica et Informatica Medica” 2010, Nr 4, s. 142145

E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Bezpieczeristwo pracy z robotami rehabilitacyjnymi, ,,Bezpieczefstwo Pracy”
2012, Nr 2, s. 9-11

9E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, The movement ofa human being in the medical exoskeleton—the anthropomotoric
aspects, ,Antropomotoryka” 2012, Nr 57, s. 115121
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powrotu do rzeczywistych, nie wspomaganych wzorcow naturalnych) lub korzystania z nie-
go przez dzieci. Wydaje sie, ze kwestie te bedzie mozna rozwigza¢ na dalszych etapach
rozwoju systemow sterowania, wykorzystywanych w egzoszkieletach. Niezbedne staje sig
rowniez opracowanie nowych narzedzi badawczych, obrazujgcych wptyw omawianych urza-
dzen na pacjentow, szczegdlnie w opiece dtugoterminowe;.

Wspomagana egzoszkieletem terapia pacjentow z deficytami neurologicznymi

Wykorzystanie egzoszkieletdw w terapii pacjentéw z deficytami neurologicznymi obej-

muje przede wszystkim pie¢ zasadniczych obszarow:

— dosc dobrze zbadane wykorzystanie egzoszkieletow w reedukacji chodu (szczegdlnie
u pacjentow po udarze i uszkodzeniu rdzenia kregowego), uwazane za efektywne
podej$cie w nowoczesnej neurorehabilitacji??,

— dos$¢ dobrze zbadane i uwazane za efektywne (szczegolnie w neurorehabilitacji po-
udarowej) wykorzystanie egzoszkieletow w usprawnianiu kofczyn gérnych?', choc
badania opierajg sie gtownie na prototypach, gdyz egzoszkielety czterokoriczynowe
sg na razie rzadkoscig, a jedyny komercyjny egzoszkielet czterokoriczynowy HALS
nie wspiera funkcji dtoni, tylko ramienia i przedramienia,

— egzoszkielety dla pacjentow z hemiplegig (ze wspomaganiem jednej strony) — na
etapie badan, w tym nad wersjg komercyjnego egzoszkieletu HALS, przeznaczong dla
tej grupy pacjentow??,

— egzoszkielety dla dzieci z deficytami neurologicznymi — trudniejsze w realizacji za-
rowno ze wzgledow technicznych, jak i kwestii etycznych?,

— egzoszkielety wyposazone w sterowanie za pomocg interfejsow mézg-komputer dla
pacjentow z najcigzszymi deficytami — opisane juz przy projekcie MindWalker.

Wspomagana egzoszkieletem terapia pacjentow z amputacjami

Egzoszkielety wyposazone w jednoczesne sterowanie neuroprotezami ruchowymi sta-
nowig istotny postep w zakresie rehabilitacji pacjentow po amputacjach. Na dzien dzisiejszy

20 J. Mehrholz, M. Pohl, Electromechanical-assisted gait training after stroke: a systematic review comparing end-
effector and exoskeleton devices, ,J Rehabil Med” 2012, Nr 3, s. 193-199; P. Sale, M. Franceschini, A. Waldner i in.,
Use of the robot assisted gait therapy in rehabilitation of patients with stroke and spinal cord injury, ,Eur J Phys
Rehabil Med” 2012, Nr 1, s. 111-121

2'H. S. Lo, S. Q. Xie, Exoskeleton robots for upper-limb rehabilitation: state of the art and future prospects, ,Med
Eng Phys” 2012, Nr 3, s. 261-268, A. H. Stienenw, E. E. Hekman, H. ter Braak i in., Design of a rotational hydroelastic
actuator for a powered exoskeleton for upper limb rehabilitation, ,|IEEE Trans Biomed Eng” 2010, Nr 3, s. 728-
735, A. Frisoli, C. Procopio, C. Chisari i in., Positive effects of robotic exoskeleton training of upper limb reaching
movements after stroke, ,,J Neuroeng Rehabil” 2012, Nr 9, s. 36

22 H, Kawamoto, T. Hayashi, T. Sakurai i in., Development of single leg version of HAL for hemiplegia, ,Conf Proc
IEEE Eng Med Biol Soc” 2009, s. 5038-5043

2 T. Haumont, T. Rahman, W. Sample i in., Wilmington robotic exoskeleton: a novel device to maintain arm
improvement in muscular disease, ,,J Pediatr Orthop” 2011, Nr 5, s. 44-49
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sukces w obszarze zastgpowania koriczyn zanotowano w badaniach nad wspomaganiem
ruchow nadgarstka?*. Nalezy jednak pamigtac, ze skonstruowanie (neuro)biologicznie reali-
stycznych neuroprotez pigciopalczastych kofczyn gérnych oraz koriczyn dolnych lezy obec-
nie w obszarze badan wielu grup naukowcow na catym Swiecie. Spodziewany w najblizszych
kilku latach postep techniczny w tym obszarze przetozy sie rowniez na rozwdj egzoszkiele-
tow dla pacjentow po amputacjach.

Wspomagane egzoszkieletem leczenie pacjentow ostahionych

Tymczasowe wykorzystanie egzoszkieletu podczas rekonwalescencji wydaje sie rozwig-
zaniem idealnym w terapii pacjentow ostabionych wskutek choroby lub z mig$niami osta-
bionymi wskutek dtugotrwatego nieuzywania. Mozliwo$¢ zaprogramowania adaptacyjnego,
selektywnego wspomagania i dynamicznego odcigzania pozwala na szczegdtowe zaplanowa-
nie i monitorowanie terapii, az do catkowitego powrotu ograniczonych funkcji motorycznych.
Dodatkowo wykorzystanie egzoszkieletu zmniejsza ryzyko upadkow oraz pozwala wczesniej
wroci¢ do petnej aktywnosci (rowniez: nauki i pracy), zarowno w ramach rehabilitacji szpi-
talnej, jak i domowej. Jednocze$nie obniza sie rowniez ryzyko szkodliwych zmian wtdrnych,
zwigzanych z brakiem ruchu i dtugotrwatym przebywaniem pacjenta w pozycji lezace;.

Wspomagane egzoszkieletem leczenie pacjentéw geriatrycznych

Rehabilitacja i opieka domowa coraz wigkszej populacji 0s6b w podesztym wieku (t. j. po-
wyzej 65 r. z.) wymaga rozwigzan podobnych do opisanych powyzej. Nie ulega watpliwosci,
ze nadal bedzie rosta presja na podwyzszenie jakosci Zycia pacjentow w tej grupie wiekowe;.
Egzoszkielety mogg stanowiC rozwigzanie uzupetniajgce w terapii wielu schorzen niosgcych
ze sobg ryzyko upadkow, niskiej wydolnoSci ogdlinej, tamliwosci kosci itp., zaréwno podczas
rekonwalescenciji, jak i na state.

Egzoszkielet w Srodowiskach zintegrowanych

Rozwdj Spoteczeristwa Informacyjnego, w ktdrym informacja i umiejetno$c jej wykorzy-
stania ma wyzszg wartos$c¢ niz fizyczne umiejetnosci wykonania pracy, a takze rozwoj syste-
mow teleinformatycznych, zwigzanych z pozyskiwaniem, przetwarzaniem, analizg i prezentacija
informacji, kaze nam spojrze¢ na egzoszkielety jako na jeszcze jeden element tego systemu.
Juz dzi$ wykorzystanie rozwigzan zintegrowanych, takich jak inteligentny dom (ang. smart
home) czy inteligentne ubranie (ang. i-wear) przektada sig na wzrost samodzielnosci i jakosci
zycia 0s6b niepetnosprawnych, przewlekle chorych i w podesztym wieku?. Dalszy przewidy-

247. 0. Khokhar, Z. G. Xiao, C. Menon, Surface EMG pattern recognition for real-time control of a wrist exoskeleton,
,Biomed Eng Online” 2010, Nr 9, s. 41
% E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Neurorehabilitacja XXI wieku: Techniki teleinformatyczne, Krakdw, Impuls, 2011



Emilia Mikotajewska, Dariusz Mikotajewski

wany rozwoj technologiczny w kierunku Internetu Rzeczy (ang. Internet of Things — loT),
inteligenciji otoczenia (ang. Ambient Intelligence — Aml) oraz informatyki afektywnej (ang.
Affective Computing — AC) pociggng za sobg dalszg integracje poszczegdlnych rozwigzan
dedykowanych tej grupie odbiorcow. Przyktadem tego kierunku badan jest rozwoj zinte-
growanego Srodowiska osoby niepetnosprawnej (rysunek 9; na rysunku nie pokazano
podsystemow: sterowania oraz transmisji informacii). Utatwia ono stworzenie elastycz-
nego, otwartego na rozbudowe Srodowiska przyjaznego pacjentowi i zwiekszajgcego jego
mozliwosci.

Urzadzenia
dostosowujace
komputery, telefony
komorkowe itp.
do potrzeb oséb
niepetnosprawnych

Inteligencja
otoczenia
(ang. Ambient
Intelligence — Aml) oraz
informatyka afektywna
(ang. Affective
Computing)

ZINTEGROWANE
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0SOBY
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Rysunek 10. Zintegrowane $rodowisko osoby niepetnosprawnej (rozwiazanie wtasne). Zrédto: E. Mikotajewska,
D. Mikotajewski, Exoskeletons in neurological diseases — current and potential future applications, ,Advances in Clinical
and Experimental Medicine” 2011, Nr 2, s. 227-233; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Neuroprostheses for increasing
disabled patients’ mobility and control, ,Advances in Clinical and Experimental Medicine” 2012, Nr 2, s. 263-272; E. Miko-
tajewska, D. Mikotajewski, E-learning in the education of people with disabilities, ,Advances in Clinical and Experimental
Medicine” 2011, Nr 1, s. 103-109; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Wheelchairs development from the perspective of
physical therapists and biomedical engineers, ,,Advances in Clinical and Experimental Medicine” 2010, Nr 6, s. 771-776

Odrebnie rozpatrywanym elementem jest wspoétdziatanie wspomnianych systemow zintegro-
wanych z obecnie funkcjonujacymi i przysztoSciowymi systemami informacyjnymi w ochronie
zdrowia. Chodzi tu przede wszystkim o szpitalne systemy informacyjne (ang. Hospital Information
System—HIS), systemy informacyjne w lecznictwie otwartym oraz ich podsystemy dziedzinowe
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i funkcjonalne. Jest to pozadane w celu zapewnienia ciggtosci i bezpieczenstwa wymiany infor-
macji oraz efektywnego monitorowania stanu zdrowia pacjenta. Pomimo znacznych naktadow
niezbednych do uruchomienia systemu wydaje sig, ze w dtuzszym horyzoncie czasowym moze
sie to przetozyC na efektywniejsze wykorzystanie posiadanych zasobow oraz szybsze reagowa-
nie na zmiany w stanie zdrowia pacjenta, co w efekcie moze dac znaczne oszczednosci. Probe
ujecia systemowego w tym zakresie przedstawiono na rysunku 11.
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IEEE P1157 Medical Data Interchange (MEDIX), \ Inteligentne,
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ANSI ASC X12N, CEN/TC 251, CEN/TC 224 WG 12, Systemy , € )
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systemu z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta,
stopnia zagrozenia, aktualnego celu terapii itp.

Rysunek 11.Miejsce zintegrowanego Srodowiska teleinformatycznego osoby niepetnosprawnej wsrdd syste-
mow zaliczanych do informatyki medyczne;j.

Zrédto: E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Egzoszkielety we wspéfczesnych Srodowiskach zintegrowanych, ,Zeszyty
Naukowe WSOWL” 2011, Nr 4, s. 246-253

Kierunki rozwoju egzoszkieletow medycznych

Badania nad medycznym wykorzystaniem egzoszkieletow koncentrowaty sie poczatkowo
gtdwnie na aspektach biomechanicznych wspdtdziatania uktadu cztowiek-egzoszkielet, jak
rowniez na problemach kontroli nerwowej i kosztu energetycznego ruchu cztowieka w egzosz-
kielecie, uzupetniajac dotychczasowg wiedzg z zakresu neurologii, neurofizjologii i rehabilitacji,
w tym z wykorzystaniem robotow rehabilitacyjnych. Nalezy przy tym pamietac, ze badania
podstawowe nad rozwojem egzoszkieletow czesto dotyczyty ich wykorzystania militarnego,
a wiec zaktadaty ich uzycie przez zdrowych i w petni sprawnych uzytkownikow. Wykorzystanie
wynikow dotychczasowych badan w egzoszkieletach medycznych wymagato zatem pewne;
adaptacji. Niemniej jednak te badania pozwalaty na wstepne wypracowanie procedur doboru
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egzoszkieletu do stanu zdrowia, mozliwosci i potrzeb uzytkownika, dostrojenia jego parame-
trow (w tym wzorcow ruchu) do konkretnego pacjenta oraz przeprowadzenie podstawowego
szkolenia uzytkownika i jego rodziny/opiekunow. Obecnie, wobec pojawienia si¢ nowych moz-
liwosci technicznych, badania naukowe przenoszg swoj punkt ciezkoSci w kierunku:

1. w obszarze medycznym:

— oparcia medycznego wykorzystania roznych modeli i wersji egzoszkieletow na
badaniach klinicznych prowadzonych na duzych grupach pacjentow z rdznymi
schorzeniami, zgodnie z paradygmatem Medycyny Opartej na Faktach (ang. Evi-
dence Based Medicine — EBM),

— zbadania efektywnoS$ci ww. form terapii, zardwno w przypadku wykorzystywania
egzoszkieletu jako wiodgcej metody rehabilitacyjnej (np. w rehabilitacji dtugo-
terminowej domowej), jak i uzupetniajgcej metody rehabilitacyjnej (np. w reha-
bilitacji na szpitalnym oddziale rehabilitacji neurologicznej jako jednej z form
reedukacji chodu),

— sformutowania czytelnych procedur kwalifikacji pacjenta do terapeutycznego
wykorzystania egzoszkieletu, z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan,

— stworzenia modelu rehabilitacji z wykorzystaniem egzoszkieletu, w réznych
schorzeniach oraz stanach funkcjonalnych pacjenta,

— wiaczenia wykorzystania egzoszkieletu do rehabilitacji, np. w ramach telerehabi-
litacji kardiologicznej, ktora doS¢ dobrze rozwija sig w naszym kraju;

2. W obszarze technicznym:

— zwigkszenia energooszczednosci i wydtuzenia czasu miedzy kolejnymi tadowa-
niami akumulatorow,

— miniaturyzacji poszczegdlnych elementow i wykorzystania nowych materiatow,
a co za tym idzie: zmniejszenia wagi gotowego egzoszkieletu,

— doskonalenie systemu sterowania oraz wprowadzenie mozliwosci sterowania
egzoszkieletem za pomocg interfejsu mozg-komputer (egzoszkielet jako inteli-
gentna neuroproteza na cate ciato) — prace sg prowadzone m. in. w ramach pro-
jektu MindWalker?, koriczacego sie w potowie 2013 r., ktérego wstepne wyniki,
w postaci dziatajgcego prototypu, zaprezentowano w pazdzierniku 2012 r.,

% |, Korzeniowska-Kubacka, B. Dobraszkiewicz-Wasilewska, M. Biliiska i in., Two models of early cardiac
rehabilitation in male patients after myocardial infarction with preserved left ventricular function: comparison of
standard out-patient versus hybrid training programmes, ,Kardiol Pol” 2011, Nr 3, s. 220-226; E. Mikotajewska,
D. Mikotajewski, Telerehabilitacja kardiologiczna, ,0g6lnopolski Przeglad Medyczny” 2012, Nr 6, s. 29-32;
E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Neurological telerehabilitation — current and potential future applications,
LJournal of Health Sciences” 2011, Nr 4, s. 7-14; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Telerehabilitacja, ,Rehabilitacja
w Praktyce” 2011, Nr 1, s. 64—-67

27 Stronainternetowa projektu MindWalker: https://mindwalker-project.eu, [data pobrania: 01.12.2012]; M. Duvinage,
T. Castermans, R. Jimenez-Fabian i in., A five-state P300-based foot lifter orthosis: Proof of concept, ,,Proceedings
of the 3rd IEEE Biosignals and Biorobotics conference (ISSNIP)”, Manaus, Brazylia, 2012, s. 1-6
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— haptyczne (dotykowe) sprzezenie zwrotne jako element rehabilitacii,

— koncepcja sztucznej pigciopalczastej neuroprotezy konczyny gornej,

— wersji pediatrycznych, gdzie dochodzi dodatkowy problem regulacji lub wymiany
elementdw egzoszkieletu (a, co za tym idzie — niekiedy ponownej regulacji i aktu-
alizacji oprogramowania) w miare wzrostu matego uzytkownika;

3. w obszarze organizacyjnym:

— zwiekszenia liczby badan interdyscyplinarnych (na styku medycyna-inzynieria
biomedyczna) nad klinicznym wykorzystaniem egzoszkieletow i robotow rehabi-
litacyjnych, zaréwno w obszarze badan podstawowych, jak i stosowanych,

— przygotowania personelu medycznego do wykorzystania zaawansowanych roz-
wigzan technicznych, co pocigga za sobg modyfikacje programow nauczania
oraz zmiany w ksztatceniu podyplomowym,

— przygotowania personelu inzynierskiego do wspotpracy z wielodyscyplinarnym
zespotem terapeutycznym.

Warto rowniez zwrdci¢ uwage, ze krajowe badania nad robotami rehabilitacyjnymi sg
prowadzone w Przemystowym Instytucie Automatyk i Pomiaréw (PIAP) w Warszawie (mo-
dele Renus-1 i Renus-2), natomiast badania nad polskim egzoszkieletem sg prowadzone na
Politechnice Slaskiej w ramach projektu ,,Rehabilitacyjny egzoszkielet koriczyn dolnych”.

Whioski

Szersze kliniczne wykorzystanie egzoszkieletow, jak kazde nowatorskie rozwigzanie, wigze
sie zarowno z szeregiem niezbednych zmian organizacyjnych, jak i z przetamaniem oporow per-
sonelu medycznego, a takze samych pacjentow i ich rodzin, przed korzystaniem z robota. Wyzsza
efektywnosc terapii, samodzielnoS¢ i jakoS¢ zycia pacjentow mogg byc¢ tu argumentami nie do
odrzucenia. Warto juz dzi§ dotozy¢ staran, aby ta okazja nam nie umkneta — czes$¢ krajow (USA,
Japonia, Izrael, a w Europie kraje skandynawskie) juz prowadzi badania kliniczne. W naszej pol-
skiej rzeczywistosci stacjonarne roboty rehabilitacyjne juz przestaty by¢ czyms niezwyktym. By¢
moze warto zintensyfikowac¢ wysitki, by dotgczyty do nich egzoszkielety, ktore mogtyby zastgpic
wazki inwalidzkie, nadajac nowe brzmienie stowom ,,0soba niepetnosprawna”.
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