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) EGZOSZKIELETY
WE WSPOLCZESNYCH SRODOWISKACH ZINTEGROWANYCH

Egzoszkielet to rodzaj robota zaktadanego amgtkownika w formie kombinezonu,
wspomagajcego lub zagpujgcego jego ruch. Jego szczegollneseilaasci mog; doprowadzt
do istotnych zmian w wielu obszarach, w tym w réiadji i na polu walki. Funkcjonalné’
egzoszkieletu mie by rozszerzona przegrodowiska zintegrowane, w tym przedstawione
zintegrowanesrodowisko osoby niepetnosprawnej oraz wypes# zotnierza XXI wieku.
Artykut stanowi prob oceny, w jakim stopniu wykorzystuje sicliwosci w tym obszarze,
przedstawiajc rownie kierunki dalszych bada zagraenia.

Stowa kluczowe: automatyka i robotyka, egzoszkielety, systemyegriowvane, zdolnd
sieciocentryczna

WSTEP

Egzoszkielet (ang. exoskeleton, dost. szkielet z&wny) to szczegodlna forma
robota zaktadana nazytkownika w formie kombinezonu/pancerza [1, 2, 3, Ba
metalowo-plastikowa konstrukcja wypasaa w rane formy efektorow (najezciej
sitownikbéw hydraulicznych lub silnikéw elektryczriyc wprawiana jest w ruch,
wspotdziatagc z zamiarem ruchuzytkownika (operatora, pilota egzoszkieletu). Ten
zamiar ruchu odczytywany jest zaréwno z czujnikdekgomiograficznych na skoérze
uzytkownika, jak i czujnikowzyroskopowych, przipieszenia, miegcych sity nacisku
na podiae, katy zgiccia w stawach oraz inne parametry, z zachowanie®@zpsystem
sterupcy zaprogramowanych wcage) naturalnych (lub zhionych do naturalnych)
wzorcow ruchu gytkownika, ptynndci jego ruchOw oraz bezpiecdmdwa catego
wspotdziatagcego uktadu cztowiek-egzoszkielet.
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EGZOSZKIELETY WE WSPOLCZESNYCHRODOWISKACH ZINTEGROWANYCH

Jako ciekawostk mazna przytoczy fakt, ze juz w 1890 r. w USA N. Jagn
opatentowat ,apparatus for facilitating walkinghning and jumping” — wykonanego
z drewna protoplast dzisiejszego egzoszkieletu. Nowsmspiracy dla wikszaci
tworcoéw egzoszkieletbwaurzadzenia opisane w povdéig science-fiction R. A. Heinleina
,Starship troopers” otnierze kosmosu”) z 1959 r.

1. MOZLIWO SCI | OGRANICZENIA EGZOSZKIELETOW

Pomimo badéa z zakresu wojskowego wykorzystania egzoszkieletow,
prowadzonych ja od lat 60-tych XX w. zarobwno w krajach NATO, jakUktadu
Warszawskiego (ZSRR, Jugostawia), najworg wyodebnita sk grupa
komercyjnych egzoszkieletow medycznych. Zgodni@az kdanych robotyki medycznej
MeRoDa [5] dwa najwaniejsze egzoszkielety medyczne to cztefmzynowy japaski
HALS produkowany przez firgiCyberdyne Inc. [2, 6, 7] oraz izraelski ReWalk ¢ar
Medical Technologies) na kozyny dolne [2]. O ile ten pierwszy jest dgsty
w wersji tylko na nogi lub czterokezynowej (a wkrétce hymaze pediatrycznej), to
drugi, przy sprawnychekach, umaliwia np. kierowanie pojazdami mechanicznymi,
rozszerzajc jego wykorzystanie przez pacjentow w czy§uiach codziennegaycia.

Ograniczenia techniczne sprawitye dynamiczny powrot do egzoszkieletow
wojskowych nasipit dopiero w latach 90-tych XX wieku, gtéwnie zarawa projektow
finansowanych przez DARPA. Zaowocowaty one opracogra Szeregu rozwikan,
wsrod ktorych wiodce rok odgrywaj:

— XOS (Sarcos Raytheon);
— HULC (Lockheed Martin i Berkeley Bionics).

Znaczna og¢ rozwigzan z projektéw wojskowych przeszta do robotyki cyweiln
w tym medycznej, réwniejako cywilne egzoszkielety ExoHiker i ExoClimb&vediug
oficjalnych danych, egzoszkielety medyczne, ze wdigim.in. na inny rodzaj wymaga
im stawianych, s jedynymi dostpnymi do uytku (HAL5 w sprzeday od 2007 r. za
cerg od 12-19 tys. USD w zatacsci od wersji). Naley jednak zaznaczy ze liczba
projektdow zwazanych z egoszkieletami wojskowymi meoby¢ duza, a posip bada w
szeregu pastw mogcych dysponowa ta technologi (Chiny, Indie, Izrael) nie jest
znany.

Wykorzystanie egzoszkieletow oraz ich cecliytkowe g silnie uwarunkowane
przeznaczeniem, co ilustruje poréwnanie egzoszkielemedycznych i wojskowych
(tabela 1). Naley zaznacz§, ze wraz z rozwojem egzoszkieletow podziaty telabsie
pogkbiac i uszczeg6tawig dochodzc by maze np. do podziatu egzoszkieletéw
wojskowych na ofensywne, do akcji ratowniczych, wajce, ratujce zycie
katapultowanym pilotom itp. Zdoldoi obstugi (doboru, szybkiego dopasowania,
szkolenia wuytkownika, serwisowania) oraz wykorzystania wszigstk waloréw
egzoszkieletu w warunkach przysziego pola walki gqnetg si¢ znacaca przewag
technologiczn, przektadajca sie na sukces taktyczny, a nawet operacyjny. Jest to
mozliwe zwlaszcza w sytuacjach, w ktérych male grupskibnale wyszkolonych
I wyposaonych zotnierzy keda wykonywaty precyzyjne uderzenia $eistym rezimie
czasowym.
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Tabela 1. Egzoszkielety w zastosowaniach cywilryodycznych)
i wojskowych — poréwnanie [1, 2, 3, 4, 6]

Zastosowania medyczne

Zastosowania wojskowe

1) Dla os6b chorych: tryb rehabilitacyjny (zaréw
w wersji czterokéaczynowej, jak i tylko ng
konczyny dolne) — wspomaganie ostabiony
oraz zasfpowanie niesprawnych  ggni
pacjentdw  niepetnosprawnych, przewle
chorych i w podesztym wieku, wspomaga
naturalnej motoryki dwunanej zamiast protez
chodu w formie wobzka inwalidzkieg
mozliwo$¢ wsparcia ruchéw kiczyn gornych
(w przyszidci — by moze réwnie funkcji
petnego chwytu dlon), z mazliwoscia uzycia

rMdla osob zdrowych, przy zachowaniu wszystkich 2
1 dwunaznego poruszaniacsiréwniez w trudnym terenig
/¢ory, tereny podmokie i bagienne, diugie pédaj
réwniez w terenie zurbanizowanym, np. wielokro
kKpmkonywanie schodow):
M§ Egzoszkielety na kmzyny dolne - jako
Y wyposaenie indywidualnegaotnierza lub matych
D, grupzotnierzy (w tym wojsk specjalnych), zarowno
zwiekszapce sik, wytrzymalaé¢, szybkad¢ marszy
oraz zasg, jak i wspomagage przenoszen
ciezkich tadunkéw lub stanoage zrobotyzowan

e

D

alet

ne

tymczasowego (jako robot rehabilitacyj
wspomagajcy proces powrotu do zdrowia) or
na state (np. jako proteza funkcji chodu).

NY  platformy dla systemow uzbrojeniagzndci itp.
a‘f) Egzoszkielety czterokmzynowe - jak wiej,

. ] ~ a dodatkowo wielofunkcyjne nadzie, rownie
Dla osob zdrowych: tryb wsparcia — WSPACI€ \y  akcjach ratunkowych i ewakuacyjny,
personelu medycznego oraz rodziny/opiekunéw psObycASEVAC, MEDEVAC).

niepetnosprawnych, giko chorych i w podeszlynqE . Lo .
: : ; o . gzoszkielet, po osjnicciu odpornéci na ostrza
wieku w bezpiecznej realizacji zaitaymagajcych raz inne formy oddziatywania przeciwnika (at

ggzzi/gc;i)Iu\g%srikel;\ozgﬁiz:gﬁg}eggkl(:h jak  zmia Cybernetyczne) isrodowiska (zdolné brodzenig
o itd.), bedzie prawdopodobnie stanowit bard

Nalezy zauway¢, ze czs¢ pacientow grupywany element szeregu programéw tzimnierza
docelowych nie &dzie w stanie korzystd xx| wieku, takich jako PEO Soldier (DARPA
z egzoszkieletu za wzglu na deficyty poznawcz BUSA).
problemy z pamicia lub zachowaniem dziatanja
ukladu nerwowego w stopniu wystarcgajm do
wlasciwego  sterowania  egzoszkieletem  (
zaburzenia rownowagi). Niemniej jednak, ze wdg
na rosace wykorzystanie egzoszkieletbw medycznych
w krajach wiodcych technologicznie (Japonia, USA)
oraz zaawansowanie badedinicznych egzoszkieleto
medycznych prowadzonych w Danii i Szwecji, planuje
sie wprowadzenie podobnych rozén w Polsce.

2)

52

np.

Zrédto: Opracowanie wiasne

2. ROZSZERZANIE FUNKCJONALNO SCI EGZOSZKIELETOW PRZEZ

SRODOWISKA ZINTEGROWANE

Integracja egzoszkieletow w szersgdowiska teleinformatyczne pozwala
znacaco rozszerz§ ich funkcjonalné¢ przede wszystkim o funkcje geolokalizacji
i telemedyczne (w tym monitorowanie czyldoozyciowych i wsparcie utrzymania
zycia sytuacjach zdrowia w sytuacjach alarmowych@zomnadzoru technicznego
funkcjonowania egzoszkieletu. Na zasadzie syng@rgiekliada si to na efektywniejsze
I elastyczniejsze wykorzystanie w#liovosci egzoszkieletu oraz pozwala lepiej
dopasowé rozwiazanie do aktualnych potrzeb i aliovosci, wptywajpc réwniez na
obnizenie ostatecznych kosztow. W egzoszkieletach meggtz proponowane
rozwiazania obejmuj przede wszystkim wktzenie egzoszkieletu w zintegrowane
srodowiska osoby niepetnosprawnej (rys. la), efekigwwspotpracujce z obecnie
funkcjonupcymi systemami informacyjnymi w sthie zdrowia, takimi jak szpitalne
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systemy informacyjne (ang. Hospital Information ®ys — HIS) czy systemy
informacyjne w lecznictwie otwartym (w przypadku i@ ambulatoryjnej lub
domowej). Egzoszkielety wojskowe wpigugic w wyposaenie tzw.zotnierza XXI

wieku oraz infrastruktursieciocentrycznego pola walki (rys. 1b).

a)

Sepitalny system informacyjoy (HIS) i jego
komponenty (RIS, LIS, DIS, PACS) b syztem
mformacyjoy w lecmictwie ofwartym

TInfrastroktors systemn
Zarzzdeamie slecis tramsmisijng,
kommumekatan & danymi serwery hu.d:mw]'_

& aplikacy: (w tym baz hiblografiemnych. systemow
ekspartowyeh, dats mining § tzw. . drazie) opimi”),
biblioteki eyfrowe, narzedzia larvsn'r_n:el

iows, kapie b
d.\l:vd:\.ngmﬂacja .mammlm.mm Fatoryzaci),
EHR (s Electronse Health Record)

Wrbrane mormy, wrtyeme i standardy
w imformatyce medyeznej:
50 DEEMEDIY,

uummmar\cnr Egmuldelery,

chiodziki 1 mne
NEPELNOSPRAWNE] f :| Urzadzenin Sanowisce

J (me e 5 'vsnemummﬂa alternatywe

araz mfastruknary dla wozkow
Eomrmikacyin, mlamych

Ly : ANSTASCXIN,
i Deted CENTC 351,
{}m e dameimnx CENTCIHWG 2
e type nshegi: Dostep bezprzawodowy: op. Bluetooth 30HS
CI05W FTECTVWistega
7 fang. real fime) Taludenie:

Inks . zapamieto] i W cabm svstemia babw jego cossciach moze
imeri;]zy 5Ol przeclij”fang. store nastepowad frw. adaptacja fimkejonalns,
rozwiazania and forward) 1. dostosowanie sposaba 1 czestodliwosel

uakuslmams denyeh oraz komnedkach pomedzy
poszezezolnymi elamentami systenm z

uwzzlednismiem stam zdvowia pacjenta, stopms
zagrozama akfnalnegzo el terspa fp.

i inne rozwizzana

b)

TSyDISW P —
___________________ Zautomatyzowane Systemy Dowodzenia i A
T b, ierowania Srodlami Walld - obecuie do C4ISE.
e o wijcznie
_," "\. W tym systemy Sedzenia wojsk (BFT), systemy
4 ., elzperclge i data mining, systemy . drugiej opinii™ Vi
. i symalacyjue Bo0T
"l' Inteligenme systemy sterowania b dosten 1 zasadzie dostepu konleczmego >
; 1 obrazowania * Wi
-' i kY Pm\ Obraz Operacyjoy s
3 Jako elementy ZSyDRESW  Sycsenny TozpoznAwania, ", (ang. Common Operstional P}nm
F Systemy cojnikdw Llasyfikarja sromadzenia % wspdhnwmlnmnda]n baza damych godna z
; otoczenia oraz iwysznkiwamia damyeh yemmej
J {w tym obrazdw) 4 {ang. Net Enabled Capabilify)

iden ‘ELM: 1
A t} J '. dostan 1a masadme dostepu komiermegn J
4 omzwspareia 4 | HEETEEEEEEEEEAEEEEEE | s
I i geolnlahzamjae podejmowants dacyzji TACS
F g
!
Wypes: \

r\ " o .'* (ang. Tactical Area Commumication Svstem) Lol
i Systemy lsemmoicl | ypexsEmie L TACSAT. inne wg potrzeh T50-05
}1 [ — | indywidnalnego | ( Egznuhd.ﬂfl szczebel mldyeony od bataliom: w gore
zolnderza ijm i warsniy I-3
! autoryzacy 1
i Bespieesatistia \ Wm mi:?sﬂ{nﬂ_ Combat Net Radio System)
1 Dostep =tacj2 szerokpasmowe | szerokombTesowe
Y denych I it TACSAT, imne we potraeh
k) ¢ sl szczebel mkyezmy od pojedyaczas da
kY ; edmoici batali
i Systamy ; odnpu ushigt:
| = 7 i Wibrane wymagania
k) J  coasu rzecywiste
5, Systeuy ubm]em]::_ i ¢ ( rm_lﬁm:;go w systemach sieciocentryczuych:
% momitorowanta stam ym i Vi g i Wymagania NI {ang. Nerworking and Informution
%, zdrowiai transmisji zmhegmn-me ¢ lub ., zapamictay { Inﬁ':;mm).)mmpenwmn bepeaczanstw
\_ demych Biostymulatory 1 o preeslij“fang. store o mobimegn
Y  telemedyermyeh infelizentne pakiety maury /‘ and forward)
medycmms P Lalodemie:
“»_ o W calym systems lub w jesn cosSciach made
mastepowad tzw. adaptacja
., L 1. dostosowarie sposobu i czesotiwosci
o ‘naktnalmimia damych ome koemmikac pomdedzy
S =~ poszczappinymi elementami systen 7
uwreledmieniem symuaC, sopoin ZAETOZENE,
akmalnezo madania irp.

Rys. 1. Miejsce egzoszkieltu w wybrany&bdowiskach zintegrowanych:
a) zintegrowanérodowisko teleinformatyczne osoby niepetnospravine, 9],
b) sieciocentryczne ZSyDiKSW [10, 11, 12, 13, 18, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24]
(przyktadowe z wielu maiwych wariantéw)

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Obecnie cgi¢ cywilnych rozwazan zintegrowanych wykorzystuje elementy
sprawdzone wsrodowiskach inteligentnego domu (ang. smart homejteligentnego
ubrania (ang. i-wear),zywajac do komunikaciji istniacych interfejsow bezprzewodowych
(WLAN, Bluetooth 3.0 HS), internetowego dgai szerokopasmowego lub systemoéw
telefonii komoérkowej. Przyszioia srodowisk zintegrowanych wydgjsie rozwigzania
Ambient Intelligence (Aml), oparte na peinej int&gjr agentow (oprogramowania)
z elementami infrastrukturgdiany, szyby, chodnik, jezdnia) i wypasaia (meble, spet
AGD, zabawki) w ramach tworzonych ad-hoc sieci koikacyjnych o rozproszonym
sterowaniu i inteligentnych intuicyjnych wielomodgth interfejsachzytkownika [7].

3. KIERUNKI ROZWOJU

Najwazniejsze kierunki rozwoju egzoszkieletow obejmu;j

— dalsze doskonalenie procesu odczytywania zamiarhureraz przektadania
go na sterowanie egzoszkieletem;

— rozwoj procedur doboru, dopasowania oraz przyuezenytkownika do
wykorzystania egzoszkieletu oraz préby automatyzagkrocenia czasu
trwania tego procesu;

— wydtuzenie czasu pracy bez tadowariagddet zasilania do petnego dnia -
obecnie HALS5 dziatla ok. 2,5 godziny, pozostale egkeelety osigaj
znacznie gorsze wyniki);

— rozwoOj wsparcia kaczyn gornych, w tym funkcji petnego chwytu digni
0 pieciu palcach - obecnie standardesrcbwytaki jedynie trojpalczaste [25];

— inteligentne systemy sterowania;

— szersze wykorzystanie interfejsow mdbzg-komputer g.(abrain-computer
interface — BCI) jako efektywniejszego i bezpieefsiego sposobu sterowania
nie tylko egzoszkieletem, ale wszystkimi zintegrawai z nim uradzeniami
(w tym integracja: egzoszkielet medyczny — neurtgaa) [26, 27].

W przypadku egzoszkieletow medycznych ggaist byt maze, podziat na
egzoszkielety dla opiekunow/personelu medyczneti® pacjentow. Wynika on zardwno
z tendencji demograficznych (starzenie spoteczastwa w krajach rozwigtych), jak
rowniez z rosmcej liczby oséb niepetnosprawnych i przewlekle gibr zwhzanej
z postpem medycyny i zvekszon, przezywalnascia ciezkich wypadkéw, zatréy choréb
wrodzonych i metabolicznych. Leczenie ratujexyuie, ale ju nie zapewnia powrotu do
poprzedniego poziomu sprawdod Liczba oséb wymagagych opieki kdzie zatem
rosta, ale znacznie wolniegdizie rosta liczba personelu medycznego (ktéry watlad
bedzie musiat & diuzej uczy¥ wykorzystania bardziej zaawansowanych technologii
medycznych), tak wt wzrasnie obciazenie np. rehabilitagj ambulatoryjia i domowa,
w tym telerehabilitag Dodatkowo zdecydowana giisza¢ opiekunow kdzie w stanie
uzywaé egzoszkieletu (w trybie wsparcia), podczas gdyczma grupa pacjentéw
(szacowana nawet na 10 — 30%), w tym z deficytagnirelogicznymi, poznawczymi,
demengj, nie lgzdzie mogta korzystaz egzoszkieletu (robota) samodzielnie ze gl
na problemy ze sterowaniem oraz stwarzanie poteega zagreenia dla siebie
I otoczenia.

W przypadku egzoszkieletow wojskowych dodatkowe wazie stanowi
osiagniecie odpornéci na oddziatywanie broairéznego rodzaju (od ochrongycia
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i zdrowia wytkownika @& po tzw. samonaprawialé® oraz zakidcenia wynikage
zarowno z warunkow pola walki, jak i celowego oddiavania przeciwnika na systemy
egzoszkieletu. Wyzwanie me stanowé konieczné¢ opracowania procedur awaryjnych
na wypadek:

— zranienia uytkownika egzoszkieletu;

— uszkodzenia egzoszkieletu w sposéb wymgyajczasowego lub statego
wytaczenia awaryjnego;

— zmiany uytkownika w warunkach polowych;
— utrzymania gotow&i bojowej egzoszkieletu w warunkach polowych.

Nie ulega watpliwosci, ze tak jak szersze wprowadzenie egzoszkieletow
medycznych wymusi zmiany w organizacji gy zdrowia i procedurach medycznych
zwiagzanych przede wszystkim z rehabilitadpk wprowadzenie egzoszkieletow na pole
walki spowoduje zmiany w planowaniu, prowadzenizabezpieczeniu dziatana
szczeblu taktycznym i operacyjnym. Dgste stam sic nowe srodki realizacji
dotychczasowych zada co mae odmient poghdy przede wszystkim na
wykorzystanie matych, szybko porusmgjch s¢ grup zotnierzy, wyposaonych
w nowoczesndgrodki razenia i dowodzenia oraz poszerzaiwiadomaé operacyja.
Woptynie to z pewngcia na dynamik dziatax oraz stworzy konieczié opracowania
taktyki przewidywania i przeciwdziatania takim ugdeniom przeciwnika.

Badania nad egzoszkieletami medycznymi prowadzanedwniez w Polsce
(m.in. projekt CyberWalk), planowanea srowniez badania kliniczne undzen
zagranicznych. Program TYTAN prawdopodobnie nie jmie wykorzystania
egzoszkieletu.

PODSUMOWANIE

Szereg projektow prowadzonych na calyfwiecie nad wykorzystaniem
egzoszkieletow ks rozway¢ ich wszechstronne zycie w ramach systemow
zintegrowanych, zarowno w systemiezbly zdrowia, w warunkach sieciocentrycznego
pola walki, jak i w innych madiwych zastosowaniach (akcje antyterrorystycznezbst
ratunkowe, akcje reagowania kryzysowego). Zaprer@nie przez nas wybrane przyktady
nie wyczerpy, wszystkich maliwosci w omawianym zakresie, a dopasowanie ich do
konkretnych obecnie funkcjorygych lub przysziéciowych, rozwazah umaliwi lepsze
dostosowanie do przewidywanych zaddla uwag zastuguje rownie bezpieczastwo
wykorzystania egzoszkieletéw, zarowno digitkownikdw, jak i ich otoczenia. Pomimo
zaawansowanych algorytmOéw sterowania oraz wbudostamyocedur i wylcznikOw
awaryjnych egzoszkielet pozostaje aedylko robotem [28]. Wraz ze wzrostem nasycenia
naszego otoczenia systemami teleinformatycznyrémi@opotrzeba efektywnej analizy
zagraen i zapobiegania im u podstaw.
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EXOSKELETONS
WITHIN CONTEMPORARY INTEGRATED ENVIRONMENTS

Summary

An exoskeleton is a kind of robot to be worn asif sffectively supporting or substituting the
user's movements. Its distinctive features can leadmportant changes in many areas,
including rehabilitation and a battlefield. The futionality of exoskeletons can be extended by
integrated environments, including the presenteégrated IT environment of a disabled
person and the equipment of the 21st century soldieis article aims at investigating the
extent to which the available opportunities arenigeexploited, including the directions for
further research and threats.

Key words:automation, robotics, exoskeletons, integratedrenments, net-enabled capability
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