Studiai Materidy Informatyki Stosowaneg, Tom 14, Nr 1, 2022, str. 26- 32

Egzoszkielet na reke - koncepcja i rozwoj w ramach grantu '""Rzeczy sa dla ludzi"

Izabela Rojek!", Mariusz Kaczmarek?, Piotr Kotlarzl, Marcin Kempinski2, Dariusz Mikolajewskil,
Zbigniew Szczepanski?, Jakub Kopowski!, Joanna Nowak?, Marek Macko?, Tomasz Schmidt?,
Pawel Leszczynski’

LInstytut Informatyki, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, ul. Kopernika 1, 85-074 Bydgoszcz
*e-mail: izabela.rojek@ukw.edu.pl

2 Wydzial Mechatroniki, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, ul. Kopernika 1, 85-074 Bydgoszcz

% Edurewolucje Sp. z 0.0., ul. Braci Bazaniskich 5/1, 85-799 Bydgoszcz

Streszczenie: Instytut Informatyki oraz Wydzial Mechatroniki Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego wraz z firmg Edurewolucje Sp. z o. o. z/s
w Bydgoszczy w ramach konkursu Narodowego Centrum Badarn i Rozwoju "Rzeczy sq dla ludzi” otrzymali dofinansowanie na realizacje
przedsiewzigcia pn. ,,Opracowanie funkcjonalnego egzoszkieletu reki do aktywnego treningu i rehabilitacji”. Celem projektu jest realizacja
prac badawczo-rozwojowych prowadzgcych do opracowania innowacyjnej technologii pozwalajgcej na samodzielng rehabilitacje 0sob ze
szczegblnymi potrzebami (przy udziale rehabilitantéw i fizjoterapeutéw). Projekt przewiduje skonstruowanie prototypu mechanicznego
robota rehabilitacyjnego tzw. egzoszkieletu reki, ktory wspomoze proces rehabilitacji 0sob z jej niedowladem oraz innymi szczegdlnymi
potrzebami dotyczgcymi braku mobilnosci w obszarze reki. W ramach projektu powstanie specjalistyczne, dedykowane oprogramowanie,
ktore bedzie dostosowywalo site i rodzaj pracy egzoszkieletu na reke do aktualnych potrzeb i celow programu rehabilitacyjnego pacjenta.
Celem niniejszej pracy jest przyblizenie powstania i rozwoju ww. koncepcji w ramach zespolu projektowego podczas dotychczasowych prac

projektowych.

Stowa kluczowe: reka, druk 3D; biomechanika, projektowanie wspomagane komputerowo, egzoszkielet

Arm exoskeleton - concept and development under the grant *"Things are for people*

Abstract: The Institute of Computer Science and the Faculty of Mechatronics at Kazimierz Wielki University, together with Edurewolucje Sp.
z 0. 0. Z/s in Bydgoszcz, received funding under the 'Things are for people' competition of the National Centre for Research and Development
for the project entitled 'Development of a functional arm exoskeleton for active training and rehabilitation'. The aim of the project is to carry
out research and development work leading to the development of an innovative technology allowing for the independent rehabilitation of
people with special needs (with the participation of rehabilitators and physiotherapists). The project envisages the construction of a prototype
of a mechanical rehabilitation robot, the so-called hand exoskeleton, which will support the process of rehabilitation of people with paresis
and other specific needs regarding lack of mobility in the hand area. The project will develop specialised, dedicated software that will adapt
the strength and type of work of the hand exoskeleton to the current needs and goals of the patient's rehabilitation programme. The aim of
this paper is to provide an insight into the origins and development of the above concept within the project team during the project work to
date.

Keywords: hand; additive manufacturing; biomechanics; computer-aided design; exoskeleton.

1. Wprowadzenie inzynierow, naukowcow i klinicystow od wielu juz lat. Ze

wzgledu na ztozone funkcje manipulacyjne konczyny
Problem naukowy, Kliniczny, gospodarczy i spoteczny gornej i precyzje ruchéw tego najdoskonalszego
dotyczacy  badan, zaprojektowania i  wykonania naturalnego narzedzia czlowieka badania naukowe w tym
egzoszkieletu na reke (tj. cz¢$¢ konczyny gornej od obszarze dotycza zaréwno reki zdrowej, jak i reki z
nadgarstka do czubkéw palcow) mozliwego do masowe;j réznymi rodzajami i stopniami deficytow, zaréwno
produkcji i powszechnego wykorzystania skupia uwage motorycznych (w obszarze uktadu ruchu), jak i o podtozu
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neurologicznym (w obszarze czucia i sterowania ruchem
oraz koordynacji ruchowej). Wynika to tez z faktu, ze
epidemi¢ schorzen cywilizacyjnych udato si¢ nam
zatrzymac, a nie cofnac,
a czestymi skutkami udaréw, uszkodzen czaszkowo-
moézgowych czy uszkodzen rdzenia krggowego sg deficyty
ruchowe skutkujace mniejsza samodzielnoscig pacjentow,
w tym w czynno$ciach zycia codziennego wymagajacych
sprawnosci  reki (mycie, czesanie,  ubieranie,
przygotowywanie i spozywanie positkow itp.), ale rowniez
w nauce i pracy [1-4].

W ostatnich dekadach postepy w praktyce klinicznej
w rehabilitacji i fizjoterapii sa ulatwione przez innowacje
technologiczne wykorzystujace wiedze neurofizjologiczng
na temat zaburzonej kontroli motorycznej. Nowe kierunki
badan, takie jak egzoszkielety, protezy i ortezy drukowane
3D [5], neuroprotezy, interfejsy moézg komputer [6],

modele obliczeniowe pacjentéw [7], diagnostyka
prewencyjna, terapia personalizowana i medycyna
precyzyjna [8-11] zwickszaja efektywnosc

dotychczasowych interwencji, jak roéwniez umozliwiajg
zastosowanie nowych metodologii
i synergii technologicznych [12].

Whpisujagc sie w ww. kierunki badan Instytut Informatyki
oraz Wydzial Mechatroniki Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego wraz z firma Edurewolucje Sp. z o. o. z/s
w Bydgoszczy w ramach konkursu Narodowego Centrum
Badan i1 Rozwoju "Rzeczy sa dla ludzi" otrzymali
dofinansowanie na realizacje przedsicwziecia pn.
,Opracowanie funkcjonalnego egzoszkieletu reki do
aktywnego treningu
i rehabilitacji”. Celem projektu jest realizacja prac
badawczo-rozwojowych prowadzacych do opracowania
innowacyjnej technologii pozwalajacej na samodzielna
rehabilitacje o0sob ze szczegdlnymi potrzebami (przy
udziale rehabilitantow i fizjoterapeutéw). Projekt
przewiduje skonstruowanie prototypu mechanicznego
robota rehabilitacyjnego tzw. egzoszkieletu reki, ktory
wspomoze proces rehabilitacji osob z jej niedowltadem oraz
innymi  szczeg6lnymi potrzebami dotyczacymi braku
mobilnosci w obszarze reki. W ramach projektu powstanie
specjalistyczne, dedykowane oprogramowanie, ktére
bedzie dostosowywato site
i rodzaj pracy egzoszkieletu na reke do aktualnych potrzeb
i celow programu rehabilitacyjnego pacjenta. Projekt ten
pozwoli nie tylko na opracowanie nowatorskiego
urzadzenia rehabilitacyjnego, ale pozwoli réwniez na
wprowadzenie zautomatyzowanego niezaleznego modelu
rehabilitacyjnego samodzielnej, codziennej rehabilitacji
domowej oséb ze szczegblnymi potrzebami w zakresie
terapii reki. Opracowanie tego typu technologii, dzieki
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zredukowaniu obszaru oddzialywania egzoszkieletu do
reki, pozwoli na optymalizacje kosztow produkcji i
eksploatacji, a takze poprawi dostepno$¢ i latwo$¢
codziennej, czesto zmudnej rehabilitacji. Proponowane
rozwigzanie wypelnia istniejaca luke badawczg i kliniczna,

a jego nowo$¢ polega na opracowaniu szeregu
szczegdtowych rozwigzan technicznych
z obszaru inzynierii mechanicznej i informatyki

sktadajacych sie na funkcjonalny egzoszkielet na reke.
Celem niniejszej pracy jest przyblizenie powstania i
rozwoju ww. koncepcji w ramach zespotu projektowego
podczas dotychczasowych prac projektowych.

2. Obecny stan wiedzy w zakresie medycznych
egzoszkieletow na reke

Przeglad 4 wiodacych bibliograficznych baz danych za
pomoca wyspecyfikowanych stow kluczowych ("hand
exoskeleton" + "medical appplication” i podobnych oraz
ich kombinacji w j. angielskim) przyniost 103 publikacje
opublikowane w latach 1997-2022, z czego 64 (61,14%)
zostaly opublikowane w ciggu ostatnich 5 lat, a 90
(87,38%) w ciagu ostatnich 10 lat. Wigkszos¢ (52, t;.
50,49%) stanowity publikacje poswiecone wykorzystaniu
egzoszkieletu na reke u pacjentow po udarze. Problem
zastosowan medycznych egzoszkieletow na reke jest wiec
stosunkowo nowy, ponadto pomimo wysitkow zadne
z dotychczasowych rozwigzan nie znalazto si¢ w produkcji
masowej. Wazne jest rowniez to, ze posrod publikacji
zakwalifikowanych do przegladu jest tylko jedna praca
przegladowa oraz brak jest meta analiz, co pozwolitoby na
chocby cze$ciowe odniesienie si¢ do obecnego Stanu
badan.

W  S$wietle analiz wlasnych badania w obszarze
pieciopalczastych (tj. wspierajacych wszystkie chwyty)
egzoszkieletow na r¢ka =zakohczyly sie na etapie
wczesnych  prototypdw, a na rynku technologii
medycznych i w praktyce klinicznej brak jest obecnie
produktu gotowego do komercjalizacji i produkcji chocby
w ramach personalizowanej produkcji masowej. Taka
produkcja jest mozliwa w ramach paradygmatow
Przemystu 4.0 i eZdrowia [13-15]. Uwaza sie, ze docelowo
do zapewnienia efektywnego i bezpiecznego dostarczania
ustug zdrowotnych, edukacji online
i $rodowiska Work from Home (WFH) (w tym w
warunkach pandemii) wystarcza druk 3D, sztuczna
inteligencja, przetwarzanie w chmurze, autonomiczne
roboty, biosensory, ustugi telemedyczne, Internet Rzeczy
(loT), wirtualna rzeczywisto$¢ (VR) i holografia [14].
Zastosowanie egzoszkieletu na reke ma czeSciowo
przezwyciezy¢ czasowy (w procesie powrotu do zdrowia)



lub dtugotrwaty deficyt w obszarze funkcji ruchowych reki
wykorzystujac do tego nieinwazyjne interfejsy cztowiek-
maszyna dostosowywane do konkretnych populacji
pacjentow (osoby po udarach, uszkodzeniach czaszkowo-
moézgowych, amputacjach, z deficytami wrodzonymi).
Wykorzystanie ww. rozwigzan niemal 24 godziny na dobeg
przez 7 dni w tygodniu w naturalnym $rodowisku pacjenta
w miejsce dotychczasowych sesji terapeutycznych oraz
wspomaganie ruchu moze poprawi¢ nie tylko uczenie si¢
ruchu i generowanie powtérzen ruchowych, ale réwniez
przyspieszy¢ adaptacje egzoszkieletu do uzytkownika
dzigki algorytmom sztucznej inteligencji potaczonym
z szybsza elektronikg 1 zestawami czujnikow. Z
klinicznego punktu widzenia ma to kluczowe znaczenie dla
przywracania lub zastgpowania utraconej funkcji konczyny
goérnej, wzmacniania lub poprawiania fizjologicznego
sterowania ruchem, czy tez pobudzania neuroplastycznos$ci
[1-4].

3. Wplyw medycznych egzoszkieletéw na reke na
zdrowie pacjenta

Zrozumienie, w jaki sposéb medyczne egzoszkielety na
reke wplywaja na (neuro)fizjologie¢ oraz biomechanike
ruchéw cztowieka ma zasadnicze znaczenie dla okreslenia
wymagan na egzoszkielety, oceny ich przydatnosci w
roznych  przypadkach  Klinicznych  oraz  ciaglego
doskonalenia projektu. W dotychczasowych badaniach
ruchy wspomagane cechowaty si¢ znaczaca degradacja
doktadnoéci i ptynnosci w pordéwnaniu z ruchami nie
wspomaganymi, ponadto towarzyszyta temu $rednia
redukcja do 60% biologicznego momentu obrotowego i
spadek wysitku migsniowego do 65% (opdznienie
wystapienia zme¢czenia miesni) [12]. Z ww. wzgledow
spadek wydajnosci kinematycznej moze by¢ uwazany za
techniczne ograniczenie egzoszkieletow na reke [12],
pozwalaja one jednak zminimalizowa¢ zmgczenie,
utrzymaé obcigzenie oraz zmniejszy¢ ryzyko urazéw, co
stanowi ich duza zalet¢. W kolejnym badaniu
egzoszkieletu na kofnczyng gbérng [16] stwierdzono
zmniejszenie aktywno$ci migSniowej o 50%, tempa
metabolizmu netto o 61% oraz zmeczenia o 99% juz przy
stosunkowo niewielkim wspomaganiu, a przypuszczalnie z
jeszcze wickszymi  korzysciami przy zwickszonym
momencie wspomagania. Ponadto moze to zapobiegac
zmeczeniu migdni, zmniejszaé ryzyko zwyrodnienia
stawow i bolu w wyniku podnoszenia, trzymania lub
przenoszenia, réwniez u 0s6b zdrowych [16]. Poprawa
sprawnosci reki i wspomaganie funkcjonalnych chwytow
podczas sesji rehabilitacyjnych moze by¢ osiggane
efektywniej przy nizszym poziomie wysitku i zmeczenia
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odczuwanych przez pacjenta. Z ww. wzgledow
rehabilitacja robotyczna za pomoca egzoszkieletu na reke
przyspiesza proces rehabilitacji, eliminuje potrzebe statego
nadzoru terapeuty [17].

4. Egzoszkielety na reke wytwarzane z uzyciem druku
3D

Parametryczne podejscie do modelowania i wytwarzania
[18,19] =zapewnia dopasowanie wymiar6w i cech
egzoszkieletu na reke do wymiarow indywidualnej reki,
rodzaju

i poziomu deficytu oraz indywidualnych celéw procesu
rehabilitacji. Sterowanie w czasie rzeczywistym w
potaczeniu z technologia druku 3D przektada si¢ na lepsze
dopasowanie egzoszkieletu do re¢ki, a jednoczesnie
zapewnia metodyke uniwersalnego stosowania aktywnych
egzoszkieletow wspomagajacych ruchy reki [17]. Ponadto
druk 3D zapewnia tafisze i szybsze iteracje rozwoju
prototypéw egzoszkieletow o stalej jakosci. Z ww.
wzgledow w literaturze pojawia si¢ coraz wigcej
drukowanych 3D egzoszkieletow na reke wspomagajacych
funkcje r¢ki lub poprawiajacych efektywno$é rehabilitacii
0s0b po udarze lub innych przyczyn deficytu ruchowego w
obrebie reki. Ich ograniczeniem jest wczesno$é prototypu
oraz niewielka liczba badanych uzytkownikow (ponizej
10). Efektywno$¢ egzoszkieletu na rcke moga w tej
sytuacji obniza¢ nieoptymalne kombinacje parametrow
druku i cech materialu czy brak dopracowania metodyki
doboru egzoszkieletu do potrzeb pacjenta i celéw terapii.
Drukowany w 3D, migkki egzoszkielet reki - HEXOES
(ang. Hand Exoskeleton with Embedded Synergies)
zapewnil maksymalne katy zgigcia w stawach $rodreczno-
paliczkowych i miedzypaliczkowych blizszych
odpowiednio 53,7 + 16,9° i 39,9 + 13,4° oraz maksymalne
predkosci katowe odpowiednio 94,5 + 41,9 stopni/s i 74,6
* 67,3 stopni/s [20]. W badaniu Dudleya i wsp. drukowany
3D egzoszkielet na reke poprawit wyniki testu Fugl-
Meyera oraz testu Box and Block uzytkownikéw, ponadto
zaobserwowano zwiekszong aktywacje
elektromiograficzng (EMG) w migéniach prostownikow
podczas noszenia egzoszkieletu. W projekcie do druku 3D
zastosowano nowe antybakteryjne polimery, co moze
zapobiega¢ infekcjom skdry podczas rehabilitacji [21].
Yoo

i wsp. zaprojektowali drukowany 3D egzoszkielet na reke
sterowany sygnatami EMG do wspomagania funkcji
chwytania dla pacjentow 2z uszkodzeniem rdzenia
kregowego
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w odcinku  szyjnym (W tym z  porazeniem
czterokonczynowym). Zaobserwowano poprawe funkcji
reki badanych odzwierciedlona w wynikach Toronto
Rehabilitation Institute Hand Function Test (TRI-HFT),
uczestnicy uzyskali natychmiastowa funkcjonalnosé
podczas jedzenia po =zalozeniu ortezy, a wigkszos$¢
uczestnikow byta zadowolona
z egzoszkieletu, wskazujac na jego intuicyjnos$c i tatwos¢
uzycia. Nie zaobserwowano zadnych skutkow ubocznych
stosowania egzoszkieletu [22]. Optymalizacja
obliczeniowa procesu druku 3D pod katem cech i doboru
materiatu

w celu wuzyskania maksymalnej sity rozciggajacej
komponentu egzoszkieletu reki moze by¢ realizowana w
oparciu o optymalizacj¢ sztuczng siecig neuronowa (ANN)
wspomagang algorytmami genetycznymi (GA) [23]. Moze
to odgrywa¢ kluczowsa role w personalizacji, zwigkszaniu
wydajnosci 1 bezpieczenstwa wyrobu medycznego jakim
jest egzoszkielet na reke oraz spelianiu ograniczen w
rozwigzaniach dostosowanych do potrzeb konkretnego
pacjenta [23]. W celu zwigkszenia efektywnosci procesu
rehabilitacji mozliwe jest polaczenie stymulacji haptyczne;j
opuszkow palcow ze wspomagang egzoszkieletem
rehabilitacja reki. Cwiczenie chwytania szklanek (150g,
300g) pokazalo wyzszy poziom uwagi i zaangazowania
uzytkownikow przy dodatkowej stymulacji haptycznej w
poréwnaniu z zastosowaniem samego egzoszkieletu,
podobnie jak przy wickszym cigzarze szklanki [24]. Hand
Exoskeleton for Rehabilitation Objectives (HERO) taczy w
sobie druk 3D (w tym sitownikow) i testylia oraz
sterowanie sygnatem elektroencefalograficznym (EEG) w
celu odzyskania ruchow wyprostu i zgigcia palcow.
Moment obrotowy  silnikow pradu stalego byt
przeksztatcany w site liniowa przekazywana przez ciggna
Bowdena dla pasywnego ruchu palcéw. Przy wadze
egzoszkieletu 102 g, uczestnik byt w stanie kontrolowac
egzoszkielet z doktadnoscig klasyfikacji 91,5% [25].
Egzoszkielety na reke wspieraja nawet 10 czynnosci
codziennego zycia ze znaczng redukcja aktywnoSci
migsniowej (tj. o 12-32%) bez znaczace] degradacji
dziatania innych agonistycznych migéni zdrowych [26].

5. Dyskusja

Z dotychczasowych badan wynika, ze egzoszkielety na
reke mogg pomoc uzytkownikom z deficytami funkcji reki

poprzez wspieranie wykonywania czynno$ci  Zycia
codziennego oraz poprawe efektywnosci procesu
rehabilitacji. W ostatniej dekadzie urzadzenia te,

szczegoblnie drukowane 3D, staty si¢ bardziej popularne ze
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wzgledu na ich duze wlasciwos$ci adaptacyjne, niska wagg,
bezpieczenstwo i ergonomie.

5.1. Ograniczenia rozwoju egzoszkieletéw na reke

Ograniczenia technologiczne w obszarze egzoszkieletow
na rgke daja si¢ przezwycigzy¢ w miar¢ rozwoju inzynierii
mechanicznej i informatyki. Jednak istotne ograniczenia
rozwoju egzoszkieletow na r¢ke wynikaja wcigz z
niewiedzy i niewielkiej akceptacji tej grupy urzagdzen
zaréwno przez pacjentéw i ich rodziny, jak i klinicystow.
Panuje tez poglad o wysokim koszcie tego typu urzadzen.

5.2. Kierunki rozwoju egzoszkieletow na reke

Wyzwanie o charakterze globalnym stanowia nie tylko
choroby cywilizacyjne skutkujace deficytami funkcji reki,
ale réwniez coraz wyzsza Srednia dlugo$¢ zycia,
skutkujaca zmianami neurodegeneracyjnymi, a co za tym
idzie kolejna grupa dysfunkcji reki. Nie ulega watpliwosci,
ze zarowno w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢
aktywnos$¢ fizyczna spada wraz z wiekiem, przektadajac
si¢ na ograniczenie zdolno$ci podejmowania czynnosci
codziennego zycia, co skutkuje pogorszeniem zdrowia
fizycznego i psychicznego, obnizeniem jakosci zycia i
niesamodzielnoscia. Rynek egzoszkieletow na reke jest
bardzo duzy: na $wiecie zyje ok. 1 mld osob w wieku
powyzej 60 lat. Brak wystarczajacej liczby specjalistow
medycznych i opiekunéw powoduje, ze odwotanie si¢ do
monitorowania, diagnostyki, rehabilitacji i opieki
robotycznej  jest  koniecznos$cig.  Coraz  czgiciej
wykorzystuje si¢ do tego metody sztucznej inteligencji
(przede wszystkim uczenia maszynowego 1 glebokiego
uczenia do rozpoznawania ludzkich  aktywnosci,
klasyfikacji, wnioskowania i predykcji). Stuza do tego
m.in. dane zyroskopowe i akcelerometryczne zebrane ze
smartfonéw uzytkownikéw. W badaniu Hayata i wsp. [26]
smartfony byly uzywane do monitorowania aktywnos$ci
0s0b z niepelnosprawnoscia: lezenia, siedzenia, stania,
chodzenia, wchodzenia i schodzenia po schodach i
pochylniach, itp. za pomocg metod sztucznej inteligencji
(m.in. k-Nearest Neighbors, Random Forest, Support
Vector Machine i Long Short-Term Memory Network).
Long Short-Term Memory (rekurencyjna odmiana
sztucznych sieci neuronowych do analizy sekwencji
czasowych) osiagneta najlepsza doktadnos$¢ (95,04%),
a Support Vector Machine dala wysoka dokladnosé
89,07% przy krotkim czasie obliczen (0,42 minuty) [26].
Efektywno$¢ potaczenia terapii zrobotyzowanej z analizg



opartg na sztucznej inteligencji znalazty potwierdzenie
w kolejnych badaniach [27-32]. Kolejne kierunki badan
wytyczane przez globalne tendencje rozwojowe to
Przemyst 4.0 [33] oraz eco-desing i zrbwnowazony rozwoj
[34].

6. WhnioskKi

Koncepcja egzoszkieletu na r¢ke w ramach opisywanego
grantu 1aczy szereg podej$¢ projektowych i symulacyjnych,
sprawdzanych eksperymentalnie rozwigzan mechanicznych
(rézne techniki druku 3D 1 materialy, roéznego typu
efektory, wspomagane czujnikami) i informatycznych
(nowatorskie algorytmy sterowania) z weryfikacja
przyjetych zatozen z grupe specjalistOw medycznych, w
tym w warunkach laboratoryjnych i klinicznych. Ww.
podejscie cato$ciowe pozwoli na wypracowanie jednego,
wiodgcego rozwigzania najlepiej spelniajacego szereg
wymogow technicznych
i operacyjnych, co utatwi jego przysztosciowa produkcje.
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