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Streszczenie: Instytut Informatyki oraz Wydział Mechatroniki Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego wraz z firmą Edurewolucje Sp. z o. o. z/s  
w Bydgoszczy w ramach konkursu Narodowego Centrum Badań i Rozwoju "Rzeczy są dla ludzi" otrzymali dofinansowanie na realizację 
przedsięwzięcia pn. „Opracowanie funkcjonalnego egzoszkieletu ręki do aktywnego treningu i rehabilitacji”. Celem projektu jest realizacja 
prac badawczo-rozwojowych prowadzących do opracowania innowacyjnej technologii pozwalającej na samodzielną rehabilitację osób ze 
szczególnymi potrzebami (przy udziale rehabilitantów i fizjoterapeutów). Projekt przewiduje skonstruowanie prototypu mechanicznego 
robota rehabilitacyjnego tzw. egzoszkieletu ręki, który wspomoże proces rehabilitacji osób z jej niedowładem oraz innymi szczególnymi 
potrzebami dotyczącymi braku mobilności w obszarze ręki. W ramach projektu powstanie specjalistyczne, dedykowane oprogramowanie, 
które będzie dostosowywało siłę i rodzaj pracy egzoszkieletu na rękę do aktualnych potrzeb i celów programu rehabilitacyjnego pacjenta. 
Celem niniejszej pracy jest przybliżenie powstania i rozwoju ww. koncepcji w ramach zespołu projektowego podczas dotychczasowych prac 

projektowych. 
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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 o. o. 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 
 

Problem naukowy, kliniczny, gospodarczy i społeczny 

dotyczący badań, zaprojektowania i wykonania 

egzoszkieletu na rękę (tj. część kończyny górnej od 

nadgarstka do czubków palców) możliwego do masowej 

produkcji i powszechnego wykorzystania skupia uwagę 

inżynierów, naukowców i klinicystów od wielu już lat. Ze 

względu na złożone funkcje manipulacyjne kończyny 

górnej i precyzję ruchów tego najdoskonalszego 

naturalnego narzędzia  człowieka badania naukowe w tym 

obszarze dotyczą zarówno ręki zdrowej, jak i ręki z 

różnymi rodzajami i stopniami deficytów, zarówno 

motorycznych (w obszarze układu ruchu), jak i o podłożu 
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neurologicznym (w obszarze czucia i sterowania ruchem 

oraz koordynacji ruchowej). Wynika  to też z faktu, że 

epidemię schorzeń cywilizacyjnych udało się nam 

zatrzymać, a nie cofnąć,  

a częstymi skutkami udarów, uszkodzeń czaszkowo-

mózgowych czy uszkodzeń rdzenia kręgowego są deficyty 

ruchowe skutkujące mniejszą samodzielnością pacjentów, 

w tym w czynnościach życia codziennego wymagających 
sprawności ręki (mycie, czesanie, ubieranie, 

przygotowywanie i spożywanie posiłków itp.), ale również 

w nauce i pracy [1-4]. 

W ostatnich dekadach postępy w praktyce klinicznej  

w rehabilitacji i fizjoterapii są ułatwione przez innowacje 

technologiczne wykorzystujące wiedzę neurofizjologiczną 

na temat zaburzonej kontroli motorycznej. Nowe kierunki 

badań, takie jak egzoszkielety, protezy i ortezy drukowane 

3D [5], neuroprotezy, interfejsy mózg komputer [6], 

modele obliczeniowe pacjentów [7], diagnostyka 

prewencyjna, terapia personalizowana i medycyna 
precyzyjna [8-11] zwiększają efektywność 

dotychczasowych interwencji, jak również umożliwiają 

zastosowanie nowych metodologii  

i synergii technologicznych [12]. 

Wpisując się w ww. kierunki badań Instytut Informatyki 

oraz Wydział Mechatroniki Uniwersytetu Kazimierza 

Wielkiego wraz z firmą Edurewolucje Sp. z o. o. z/s  

w Bydgoszczy w ramach konkursu Narodowego Centrum 

Badań i Rozwoju "Rzeczy są dla ludzi" otrzymali 

dofinansowanie na realizację przedsięwzięcia pn. 

„Opracowanie funkcjonalnego egzoszkieletu ręki do 
aktywnego treningu  

i rehabilitacji”. Celem projektu jest realizacja prac 

badawczo-rozwojowych prowadzących do opracowania 

innowacyjnej technologii pozwalającej na samodzielną 

rehabilitację osób ze szczególnymi potrzebami (przy 

udziale rehabilitantów i fizjoterapeutów). Projekt 

przewiduje skonstruowanie prototypu mechanicznego 

robota rehabilitacyjnego tzw. egzoszkieletu ręki, który 

wspomoże proces rehabilitacji osób z jej niedowładem oraz 

innymi szczególnymi potrzebami dotyczącymi braku 

mobilności w obszarze ręki. W ramach projektu powstanie 

specjalistyczne, dedykowane oprogramowanie, które 
będzie dostosowywało siłę  

i rodzaj pracy egzoszkieletu na rękę do aktualnych potrzeb 

i celów programu rehabilitacyjnego pacjenta. Projekt ten 

pozwoli nie tylko na opracowanie nowatorskiego 

urządzenia rehabilitacyjnego, ale pozwoli również na 

wprowadzenie zautomatyzowanego niezależnego modelu 

rehabilitacyjnego samodzielnej, codziennej rehabilitacji 

domowej osób ze szczególnymi potrzebami w zakresie 

terapii ręki. Opracowanie tego typu technologii, dzięki 

zredukowaniu obszaru oddziaływania egzoszkieletu do 

ręki, pozwoli na optymalizację kosztów produkcji i 

eksploatacji, a także poprawi dostępność i łatwość 

codziennej, często żmudnej rehabilitacji. Proponowane 

rozwiązanie wypełnia istniejąca lukę badawczą i kliniczną, 

a jego nowość polega na opracowaniu szeregu 

szczegółowych rozwiązań technicznych  

z obszaru inżynierii mechanicznej i informatyki 
składających się na funkcjonalny egzoszkielet na rękę. 

Celem niniejszej pracy jest przybliżenie powstania i 

rozwoju ww. koncepcji w ramach zespołu projektowego 

podczas dotychczasowych prac projektowych.  
 

2. Obecny stan wiedzy w zakresie medycznych 

egzoszkieletów na rękę 
 

Przegląd 4 wiodących bibliograficznych baz danych za 

pomocą wyspecyfikowanych słów kluczowych ("hand 

exoskeleton" + "medical appplication" i podobnych oraz 

ich kombinacji w j. angielskim) przyniósł 103 publikacje 

opublikowane w latach 1997-2022, z czego 64 (61,14%) 

zostały opublikowane w ciągu ostatnich 5 lat, a 90 

(87,38%) w ciągu ostatnich 10 lat. Większość (52, tj. 

50,49%) stanowiły publikacje poświęcone wykorzystaniu 
egzoszkieletu na rękę u pacjentów po udarze. Problem 

zastosowań medycznych egzoszkieletów na rękę jest więc 

stosunkowo nowy, ponadto pomimo wysiłków żadne  

z dotychczasowych rozwiązań nie znalazło się w produkcji 

masowej. Ważne jest również to, że pośród publikacji 

zakwalifikowanych do  przeglądu jest tylko jedna praca 

przeglądowa oraz brak jest meta analiz, co pozwoliłoby na 

choćby częściowe odniesienie się do obecnego stanu  

badań.  

W świetle analiz własnych badania w obszarze 

pięciopalczastych (tj. wspierających wszystkie chwyty) 
egzoszkieletów na ręką zakończyły sie na etapie 

wczesnych prototypów, a na rynku technologii 

medycznych i w praktyce klinicznej brak jest obecnie 

produktu gotowego do komercjalizacji i produkcji choćby 

w ramach personalizowanej produkcji masowej. Taka 

produkcja jest możliwa w ramach paradygmatów 

Przemysłu 4.0 i eZdrowia [13-15]. Uważa się, że docelowo 

do zapewnienia efektywnego i bezpiecznego dostarczania 

usług zdrowotnych, edukacji online  

i środowiska Work from Home (WFH) (w tym w 

warunkach pandemii) wystarczą druk 3D, sztuczna 

inteligencja, przetwarzanie w chmurze, autonomiczne 
roboty, biosensory, usługi telemedyczne, Internet Rzeczy 

(IoT), wirtualna rzeczywistość (VR) i holografia [14]. 

Zastosowanie egzoszkieletu na rękę ma częściowo 

przezwyciężyć czasowy (w procesie powrotu do zdrowia) 
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lub długotrwały deficyt w obszarze funkcji ruchowych ręki 

wykorzystując do tego nieinwazyjne interfejsy człowiek-

maszyna dostosowywane do konkretnych populacji 

pacjentów (osoby po udarach, uszkodzeniach czaszkowo-

mózgowych, amputacjach, z deficytami wrodzonymi). 

Wykorzystanie ww. rozwiązań niemal 24 godziny na dobę 

przez 7 dni w tygodniu w naturalnym środowisku pacjenta 

w miejsce dotychczasowych sesji terapeutycznych oraz 
wspomaganie ruchu może poprawić nie tylko uczenie się 

ruchu i generowanie powtórzeń ruchowych, ale również  

przyspieszyć adaptację egzoszkieletu do użytkownika 

dzięki algorytmom sztucznej inteligencji połączonym  

z szybszą elektroniką i zestawami czujników. Z 

klinicznego punktu widzenia ma to kluczowe znaczenie dla 

przywracania lub zastępowania utraconej funkcji kończyny 

górnej, wzmacniania lub poprawiania fizjologicznego 

sterowania ruchem, czy też pobudzania neuroplastyczności 

[1-4]. 
 

3. Wpływ medycznych egzoszkieletów na rękę na 

zdrowie pacjenta 
 

Zrozumienie, w jaki sposób medyczne egzoszkielety na 

rękę wpływają na (neuro)fizjologię oraz biomechanikę 

ruchów człowieka ma zasadnicze znaczenie dla określenia 

wymagań na egzoszkielety, oceny ich przydatności w 

różnych przypadkach klinicznych oraz ciągłego 

doskonalenia projektu.  W dotychczasowych badaniach 

ruchy wspomagane cechowały się znaczącą degradacją 

dokładności i płynności w porównaniu z ruchami nie 

wspomaganymi, ponadto towarzyszyła temu średnia 

redukcja do 60% biologicznego momentu obrotowego i 

spadek wysiłku mięśniowego do 65% (opóźnienie 
wystąpienia zmęczenia mięśni) [12]. Z ww. względów 

spadek wydajności kinematycznej może być uważany za 

techniczne ograniczenie egzoszkieletów na rękę [12], 

pozwalają one jednak zminimalizować zmęczenie, 

utrzymać obciążenie oraz zmniejszyć ryzyko urazów, co 

stanowi ich dużą zaletę. W kolejnym badaniu 

egzoszkieletu na kończynę górną [16] stwierdzono 

zmniejszenie aktywności mięśniowej o 50%, tempa 

metabolizmu netto o 61% oraz zmęczenia o 99% już przy 

stosunkowo niewielkim wspomaganiu, a przypuszczalnie z 

jeszcze większymi korzyściami przy zwiększonym 
momencie wspomagania. Ponadto może to zapobiegać 

zmęczeniu mięśni, zmniejszać ryzyko zwyrodnienia 

stawów i bólu w wyniku podnoszenia, trzymania lub 

przenoszenia, również u osób zdrowych [16]. Poprawa 

sprawności ręki i wspomaganie funkcjonalnych chwytów 

podczas sesji rehabilitacyjnych może być osiągane 

efektywniej przy niższym poziomie wysiłku i zmęczenia 

odczuwanych przez pacjenta. Z ww. względów 

rehabilitacja  robotyczna za pomocą egzoszkieletu na rękę 

przyspiesza proces rehabilitacji, eliminuje potrzebę stałego 

nadzoru terapeuty [17]. 

 

 

4. Egzoszkielety na rękę wytwarzane z użyciem druku 

3D 

 
Parametryczne podejście do modelowania i wytwarzania 

[18,19] zapewnia dopasowanie wymiarów i cech 

egzoszkieletu na rękę do wymiarów indywidualnej ręki, 

rodzaju 

i poziomu deficytu oraz indywidualnych celów procesu 
rehabilitacji. Sterowanie w czasie rzeczywistym w 

połączeniu z technologią druku 3D przekłada się na lepsze 

dopasowanie egzoszkieletu do ręki, a jednocześnie 

zapewnia  metodykę uniwersalnego stosowania aktywnych 

egzoszkieletów wspomagających ruchy ręki [17]. Ponadto 

druk 3D zapewnia tańsze i szybsze iteracje rozwoju 

prototypów egzoszkieletów o stałej jakości. Z ww. 

względów w literaturze pojawia się coraz więcej 

drukowanych 3D egzoszkieletów na rękę wspomagających 

funkcje ręki lub poprawiających efektywność rehabilitacji 

osób po udarze lub innych przyczyn deficytu ruchowego w 

obrębie ręki. Ich ograniczeniem jest wczesność prototypu 
oraz niewielka liczba badanych użytkowników (poniżej 

10). Efektywność egzoszkieletu na rękę mogą w tej 

sytuacji obniżać nieoptymalne kombinacje parametrów 

druku i cech materiału czy brak dopracowania metodyki 

doboru egzoszkieletu do potrzeb pacjenta i celów terapii. 

Drukowany w 3D, miękki egzoszkielet ręki - HEXOES 

(ang. Hand Exoskeleton with Embedded Synergies) 

zapewnił maksymalne kąty zgięcia w stawach śródręczno-

paliczkowych i międzypaliczkowych bliższych 

odpowiednio 53,7 ± 16,9° i 39,9 ± 13,4° oraz maksymalne 

prędkości kątowe odpowiednio 94,5 ± 41,9 stopni/s i 74,6 
± 67,3 stopni/s [20]. W badaniu Dudleya i wsp. drukowany 

3D egzoszkielet na rękę poprawił wyniki testu Fugl-

Meyera oraz testu Box and Block uzytkowników, ponadto 

zaobserwowano zwiększoną aktywację 

elektromiograficzną (EMG) w mięśniach prostowników 

podczas noszenia egzoszkieletu. W projekcie do druku 3D 

zastosowano nowe antybakteryjne polimery, co może 

zapobiegać infekcjom skóry podczas rehabilitacji [21]. 

Yoo  

i wsp. zaprojektowali drukowany 3D egzoszkielet na rękę 

sterowany sygnałami EMG do wspomagania funkcji 

chwytania dla pacjentów z uszkodzeniem rdzenia 
kręgowego  
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w odcinku szyjnym (w tym z porażeniem 

czterokończynowym). Zaobserwowano poprawę funkcji 

ręki badanych odzwierciedloną w wynikach Toronto 

Rehabilitation Institute Hand Function Test (TRI-HFT), 

uczestnicy uzyskali natychmiastową funkcjonalność 

podczas jedzenia po założeniu ortezy, a większość 

uczestników była zadowolona  

z egzoszkieletu, wskazując na jego intuicyjność i łatwość 
użycia. Nie zaobserwowano żadnych skutków ubocznych 

stosowania egzoszkieletu [22]. Optymalizacja 

obliczeniowa procesu druku 3D pod kątem cech i doboru 

materiału  

w celu uzyskania maksymalnej siły rozciągającej 

komponentu egzoszkieletu ręki może być realizowana w 

oparciu o optymalizację sztuczną siecią neuronową (ANN) 

wspomaganą algorytmami genetycznymi (GA) [23]. Może 

to odgrywać kluczową rolę w personalizacji, zwiększaniu 

wydajności i bezpieczeństwa wyrobu medycznego jakim 

jest egzoszkielet na rękę oraz spełnianiu ograniczeń w 
rozwiązaniach dostosowanych do potrzeb konkretnego 

pacjenta [23]. W celu zwiększenia efektywności procesu 

rehabilitacji możliwe jest połączenie stymulacji haptycznej 

opuszków palców ze wspomaganą egzoszkieletem 

rehabilitacją ręki. Ćwiczenie chwytania szklanek (150g, 

300g) pokazało wyższy poziom uwagi i zaangażowania 

użytkowników przy dodatkowej stymulacji haptycznej w 

porównaniu z zastosowaniem samego egzoszkieletu, 

podobnie jak przy większym ciężarze szklanki [24]. Hand 

Exoskeleton for Rehabilitation Objectives (HERO) łączy w 

sobie druk 3D (w tym siłowników) i testylia oraz 
sterowanie sygnałem elektroencefalograficznym (EEG) w 

celu odzyskania ruchów wyprostu i zgięcia palców. 

Moment obrotowy silników prądu stałego był 

przekształcany w siłę liniową przekazywaną przez cięgna 

Bowdena dla pasywnego ruchu palców. Przy wadze 

egzoszkieletu 102 g, uczestnik był w stanie kontrolować 

egzoszkielet z dokładnością klasyfikacji 91,5% [25]. 

Egzoszkielety na rękę wspierają nawet 10 czynności 

codziennego życia ze znaczną redukcją aktywności 

mięśniowej (tj. o 12-32%) bez znaczącej degradacji 

działania innych agonistycznych mięśni zdrowych [26]. 

 

5. Dyskusja 

 

Z dotychczasowych badań wynika, że egzoszkielety na 

rękę mogą pomóc użytkownikom z deficytami funkcji ręki 

poprzez wspieranie wykonywania czynności życia 

codziennego oraz poprawę efektywności procesu 

rehabilitacji. W ostatniej dekadzie urządzenia te, 

szczególnie drukowane 3D, stały się bardziej popularne ze 

względu na ich duże właściwości adaptacyjne,  niską wagę, 

bezpieczeństwo i ergonomię. 

 

5.1. Ograniczenia rozwoju egzoszkieletów na rękę 

 

Ograniczenia technologiczne w obszarze egzoszkieletów 

na rękę dają się przezwyciężyć w miarę rozwoju inżynierii 

mechanicznej i informatyki. Jednak istotne ograniczenia 
rozwoju egzoszkieletów na rękę wynikają wciąż z 

niewiedzy i niewielkiej akceptacji tej grupy urządzeń 

zarówno przez pacjentów i ich rodziny, jak i klinicystów. 

Panuje też pogląd o wysokim koszcie tego typu urządzeń. 

 

 

 

5.2. Kierunki rozwoju egzoszkieletów na rękę 

 

Wyzwanie o charakterze globalnym stanowią nie tylko 

choroby cywilizacyjne skutkujące deficytami funkcji ręki, 
ale również coraz wyższa średnia długość życia, 

skutkująca zmianami neurodegeneracyjnymi, a co za tym 

idzie kolejną grupą dysfunkcji ręki. Nie ulega wątpliwości, 

że zarówno w krajach rozwiniętych, jak i rozwijających się 

aktywność fizyczna spada wraz z wiekiem, przekładając 

się na ograniczenie zdolności podejmowania czynności 

codziennego życia, co skutkuje pogorszeniem zdrowia 

fizycznego i psychicznego, obniżeniem jakości życia i 

niesamodzielnością. Rynek egzoszkieletów na rękę jest 

bardzo duży: na świecie żyje ok. 1 mld osób w wieku 

powyżej 60 lat. Brak wystarczającej liczby specjalistów 
medycznych i opiekunów powoduje, że odwołanie się do 

monitorowania, diagnostyki, rehabilitacji i opieki 

robotycznej jest koniecznością. Coraz częściej 

wykorzystuje się do tego metody sztucznej inteligencji 

(przede wszystkim uczenia maszynowego i głębokiego 

uczenia do rozpoznawania ludzkich aktywności, 

klasyfikacji, wnioskowania i predykcji). Służą do tego 

m.in. dane żyroskopowe i akcelerometryczne zebrane ze 

smartfonów użytkowników. W badaniu Hayata i wsp. [26] 

smartfony były używane do monitorowania aktywności 

osób z niepełnosprawnością: leżenia, siedzenia, stania, 

chodzenia, wchodzenia i schodzenia po schodach i 
pochylniach, itp. za pomocą 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) osiągnęła najlepszą dokładność (95,04%),  

a Support Vector Machine dała wysoką dokładność 

89,07% przy krótkim czasie obliczeń (0,42 minuty) [26]. 

Efektywność połączenia terapii zrobotyzowanej z analizą 
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opartą na sztucznej inteligencji znalazły potwierdzenie  

w kolejnych badaniach [27-32]. Kolejne kierunki badań 

wytyczane przez globalne tendencje rozwojowe to 

Przemysł 4.0 [33] oraz eco-desing i zrównoważony rozwój 

[34]. 

 

6. Wnioski 

 
Koncepcja egzoszkieletu na rękę w ramach opisywanego 

grantu łączy szereg podejść projektowych i symulacyjnych, 

sprawdzanych eksperymentalnie rozwiązań mechanicznych 

(różne techniki druku 3D i materiały, różnego typu 

efektory, wspomagane czujnikami) i informatycznych 

(nowatorskie algorytmy sterowania) z weryfikacją 

przyjętych założeń z grupę specjalistów medycznych, w 

tym w warunkach laboratoryjnych i klinicznych. Ww. 

podejście całościowe pozwoli na wypracowanie jednego, 

wiodącego rozwiązania najlepiej spełniającego szereg 

wymogów technicznych  
i operacyjnych, co ułatwi jego przyszłościową produkcję. 
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