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Przeglad wspotczesnych rozwiazan technicznych
wspomagajacych mobilnos¢ cztowieka

JACEK S. TUTAK*

Omoéwiono techniczng strone problematyki inzynierii biomedycz-
nej pod katem rozwigzan do wspomagania chodu. Przedstawio-
no m.in. mechatroniczne ortezy i egzoszkielety. Zamieszczono
przyktadowe kryteria, wedtug ktérych mozna podzieli¢ dostepne
obecnie urzadzenia do wspomagania chodu. Zwrécono réwniez
uwage, czy prezentowane rozwigzania spetniajq oczekiwania po-
tencjalnych odbiorcow.

SLOWA KLUCZOWE: mechatroniczne ortezy, wspomaganie cho-
dzenia, rehabilitacja

The article presents technical aspect of the biomedical engineer-
ing in solutions of walk assist devices (e.g. mechatronic orthosis,
exoskeletons). There are presented a few criteria which can be
used to select the walk assist devices. Attention is also paid to
whether the presented solutions would meet the expectations
of potential customers.

KEYWORDS: mechatronic orthosis, walk assist device, rehabili-
tation

Niesprawnosci ruchowe spowodowane chorobami, ura-
zami i wadami wrodzonymi dotyczg coraz wiekszej rzeszy
0s6b. Przyktadowo, udar moézgu, ktéry jest tylko jedng z wie-
lu choréb powodujgcych problemy z lokomocjg, rozpoznaje
sie w naszym kraju u ok. 70 000 oséb rocznie. Z szacunko-
wych danych wynika, ze ponad 400000 oséb zyje z trwa-
tymi nastepstwami tego schorzenia [7]. W krajach wysoko
rozwinietych sposrod oséb, ktére przezyty udar mézgu, na-
wet 31+50% nie powraca do samodzielnosci, a 17+25% musi
przebywa¢ pod statg opiekg. W Polsce wskaznik ten jest
0 20% wyzszy [5]. Ponad 54% os6b po udarze ma problemy
z chodzeniem.

Review of modern technical solutions
for walk assist devices

Przeglad rozwigzan

Przyktadami urzgdzen wspomagajgcych chodzenie sg
propozycje Hondy. Honda Walking Assist Device (rys. 1a)
sklada sie z siedzenia, ramy i butéw. Rozwigzanie to po-
maga zmniejszy¢ obcigzenie miesni ndg i stawdéw podczas
chodzenia, réwniez po schodach. Walking Assist Prototype
(rys. 1b) opracowano dla obreczy miednicy i uda. Podstawo-
wym celem prezentowanego rozwigzania jest odtworzenie
prawidtowego chodu dzieki zaproponowanemu sterowaniu,
napedom bezszczotkowym i zestawowi czujnikéw. Z natado-
wanymi bateriami mozliwe jest ciggte uzywanie tego urza-
dzenia przez ponad godzine [11].

W odrdznieniu od propozycji Hondy, ktére skomercjalizujg
sie w najblizszym czasie, pojawia sie réwniez wiele takich,
ktore pozostajg jedynie w fazie projektow — np. Zombi [18]
czy Walking Assistant [16]. W przypadku Walking Assi-
stant pacjent opiera swojg konczyne gorng na urzgdzeniu
znajdujgcym sie po jego prawej lub lewej stronie — autor tego
projektu przedstawia jedynie ogélny model CAD, bez jakich-
kolwiek szczegotow (rys. 1c).

Kolejng grupe stanowig mechatroniczne ortezy. Wsréd nich
sg rozwigzania wspomagajgce tylko jeden wybrany staw, np.
skokowy — Reconfigurable Ankle Exoskeleton Device [9]
czy Portable Powered Ankle-Foot Orthosis [10] (rys. 2a), jak
i opracowane dla kilku stawow, np. kolanowego i skokowego
— Toyota Independent Walk Assist [15] (rys. 2¢). W wigkszo-
Sci przypadkéw rozwigzania te zostaty opracowane dla jed-
nej konczyny (Clutch Spring Knee Exoskeleton [1] —rys. 2b),
cho¢ mozna réwniez spotkac rozwigzania stworzone dla obu
konczyn dolnych (Pneumatically Actuated Robot System [6]).
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Rys. 1. Honda Walking Assist Device [17] (a), Walking Assist Prototype
[17] (b), Walking Assistant [16] (c), Pneumatically Actuated Robot Sys-
tem [6] (d)
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Rys. 2. Portable Powe-
red Ankle-Foot Orthosis
[10] (a), Clutch Spring
Knee Exoskeleton [1]
(b), Toyota Independent
Walk Assist [15] (c),
eLEGS [14] (d)

Niektore urzgdzenia umozliwiajg przemieszczanie sie bez
dodatkowych elementéw wspomagajacych chod (AlterG Bio-
nic Leg [12]), inne za$ wymagajg zastosowania pomocniczo
konwencjonalnych kul czy chodzika (Crutch-Style Walking
Support Machine [13]).

Do napedu w proponowanych rozwigzaniach zastosowa-
no moduly elektryczne lub pneumatyczne. Silniki elektrycz-
ne wykorzystano w ortezie Toyoty (rys. 2c), przygotowanej
z mysla o pacjencie ze sparalizowang nogg. Dzieki odpo-
wiedniemu sterowaniu oraz zamontowanym na udzie i stopie
czujnikom nastgpuje automatyczne zgigcie kolana i wykony-
wany jest krok.

Przyktadem projektu, w ktérym zastosowano napedy
pneumatyczne, jest Pneumatically Actuated Robot System
[6]. Bazuje on na wykorzystaniu biezni i dwéch mechatro-
nicznych ortez konczyn dolnych. Analiza literaturowa chodu
pozwolita opracowac rozwigzanie majgce 10 stopni swobody
(liczba stopni swobody dla jednej kofAczyny wynosi: dwa —
staw biodrowy i obrecz miednicy, jeden — staw kolanowy,
dwa — staw skokowy). Do napeddéw zastosowano cztery si-
towniki pneumatyczne. System sterowania przygotowano na
podstawie sztucznych sieci neuronowych.

Rozwigzania wspomagajgce mobilnos¢ mozna tez po-
dzieli¢ wedtug kryterium stopnia odcigzenia kohczyny. Ist-
niejg zatem takie, ktére powodujg czesciowe odcigzenie
konczyny, pozwalajgce m.in. zachowac poprawnosé chodu
(np. Clutch Spring Knee Exoskeleton [12]), lub catkowicie jg
odcigzajgce, m.in. w celu wyeliminowania efektu opadajg-
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cej stopy (np. Portable Powered Ankle-Foot Orthosis [10]).
W omawianej grupie projektdw mozna wyrézni¢ urzadzenia
stacjonarne, przeznaczone m.in. do nauki chodu na biez-
niach (np. Lokomat Pro Gait Training System [8]). Wszel-
kie mozliwe moduty (m.in. moduty sterowania czy zasilania)
zamontowano na konstrukcji biezni, aby dzieki temu ogra-
niczy¢ gabaryty ortez. Z kolei w rozwigzaniach mobilnych —
np. w AlterG Bionic Leg [12] — moduty napedowe, czujniki
i sterowanie znajdujg sie na konstrukcji ortez. Ceny wigkszo-
Sci takich rozwigzan sg bardzo wysokie — np. koszt zakupu
AlterG Bionic Leg to 150000 zt [3]

Rozbudowa mechatronicznych ortez o nastepne moduty
wymuszajgce ruch w pozostatych stawach konczyny dol-
nej prowadzi do wyszczegodlnienia kolejnej grupy urzgdzen
— egzoszkieletow. Sg to sztuczne szkielety zewnetrzne mo-
cowane na ciele cztlowieka, wzmacniajgce site jego miesni
(np.: ReWalk Exoskeleton, Rex — Exoskeleton, HAL 5 Cy-
berdyne czy eLEGS [14]). Sprawnos$¢ poruszania sie w eg-
zoszkielecie zalezy m.in. od formy ruchowej uzytkownika,
dopasowania egzoszkieletu do ciata, a takze od oprogramo-
wania. Za ruch urzadzenia odpowiadajg systemy silnikéw
elektrycznych, pneumatycznych lub hydraulicznych. W sta-
bilizacji i zachowaniu pionu pomagajg czujniki. W niektdérych
przypadkach producenci — np. producent urzgdzenia ReWalk
[2] (rys. 3) — zalecajg dodatkowo uzywanie kul. Ograniczenia
w stosowaniu dotyczg dopuszczalnego wzrostu uzytkownika
(1,6+1,9 m) oraz masy ciata (do 100 kg). Zamierzony ruch
konczyng jest wykrywany za pomocg czujnikéw kontrolujg-
cych umiejscowienie $rodka ciezko$ci danej osoby. Uzyska-
na w ten sposob informacja jest wysytana do uktadu sterowa-
nia, ktoéry za pomocg modutéw napedowych, umieszczonych
w poszczegolnych stawach kohczyny dolnej, wykonuje kon-
kretny ruch. Na nadgarstku uzytkownika umieszczony jest
dodatkowy modut sterujgcy urzgdzeniem, nadzorujgcy m.in.
czynnosci wstawania czy siadania. Jest to jedyny egzosz-
kielet medyczny, ktéry umozliwia uzytkownikowi kierowanie
samochodem. Cena ReWalk opiewa na ponad 200 000 zt [4].

Rys. 3. ReWalk [14]

Podsumowanie

W artykule pominieto tradycyjne urzadzenia wspomagaja-
ce chodzenie (ortezy, laski czy kule), natomiast skoncentro-
wano sie na bardziej zaawansowanych rozwigzaniach —m.in.
mechatronicznych ortezach — wykorzystujgcych najnowsze
osiggniecia techniki. Omawiany temat jest wieloptaszczyzno-
wy i tak zostat zaprezentowany. Przedstawiono wiec aspekty
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techniczne (podano przyktady konkretnych rozwigzan kon-
strukcyjnych) i medyczne (zwrécono uwage na usprawniane
stawy).

Wsrod prezentowanych rozwigzan mozna odnalez¢ takie,
ktore z punktu widzenia medycznego nie zostaty do konca
dopracowane (chodzi m.in. o wspotliniowos¢ osi rehabilito-
wanego stawu z przegubem urzgdzenia), a takze nietuzin-
kowe projekty, niemajgce wiekszych szans na aprobate ze
strony pacjenta. Osoby po udarze mézgu wymagajg odtwo-
rzenia kazdego etapu chodu, a urzadzenie zapewniajgce je-
dynie mozliwo$¢ podtrzymywania sie na nim czesto okazuje
sie niewystarczajgce. W procesie rekonwalescencji bardzo
wazne jest nie tylko prawidtowe zaplanowanie rehabilitaciji,
lecz takze pierwsze wrazenie pacjenta na temat urzadzenia
rehabilitacyjnego. Wtasnie dlatego wazng cechg projektu
jest estetyka rozwigzania, mozliwie mate gabaryty i wygoda
uzytkowania.

W przypadku urzgdzehn do nauki chodu istotnymi ele-
mentami sg moduty odpowiedzialne za dodatkowy biofeed-
back (chociazby sprzezenie zwrotne na podstawie obrazu
i dzwieku — wirtualna rzeczywisto$¢ wykorzystywana w tego
typu rozwigzaniach), co pozwala skréci¢ czas rekonwale-
scenciji.

Wadami czesci obecnych projektow sg duze gabaryty
i masa. Ponadto uzytkownicy zarzucajg dostepnym urzadze-
niom, ze nie mozna ich ukry¢ pod ubraniem oraz ze sg mato
praktyczne i niewygodne podczas dtuzszego uzytkowania.
Na te niedogodnosci zwracajg uwage zwlaszcza kobiety.

Jak zatem wida¢, mimo duzej réznorodnos$ci urzgdzen
wspomagajgcych mobilnos¢ cztowieka, pacjenci wcigz ocze-
kuja rozwigzania na miare XXI wieku.
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