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Artykut recenzowany
PRACA ZGtOSZONA DO KONKURSU

Streszczenie

ExolLimbs umoZliwia optymalizacje i zintensyfikowanie procesu
usprawniania, skrocenie rekonwalescencji i zmniejszenie niepet-
nosprawnosci oraz zmniejszenie kosztow leczenia. Bioorteza kon-
czyny dolnej wykorzystuje aktualne mozliwosci monitorowania
i mechanicznego wspomagania pracy stawow z jednoczesngq elek-
trodiagnostykq i stymulacjq pracy miesni. Jest to urzqdzenie o bar-
dzo szerokim zastosowaniu w traumatologii, neurologii a przede
wszystkim w fizjoterapii i rehabilitacji. Zapewnia petne bezpie-
czenistwo terapii przy statym kontakcie online z fizjoterapeutgq.
Jest urzqdzeniem stabilizujgcym, diagnostycznym oraz mobilnym
robotem rehabilitacyjnym, szeroko dostepnym umozliwiajgcym
dostep do nowoczesnej rehabilitacji kolan. Dodatkowo umozliwia
zdalne sledzenie parametrow terapii na ekranie komputera lub
urzgdzenia mobilnego.

Abstract

ExolLimbs makes it possible to optimize and intensify the recovery
process, shorten convalescence and reduce disability, as well as
the cost of treatment. Bioorthosis of the lower limb utilizes the
current monitoring capabilities and mechanical support of joint
operation with simultaneous electrodiagnostics and stimulation
of muscle work. It is a device with a very broad application in trau-
matology, neurology and above all in physiotherapy and rehabil-
itation. It provides complete safety of the therapy with regular
online contact with a physiotherapist. It is a stabilizing, diagnostic
and mobile rehabilitation robot widely accessible for modern knee
rehabilitation. Additionally, it enables remote tracking of therapy
parameters on the computer screen or mobile device.
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@ BIOORTEZA EXOLIMBS

Powiktania neurologiczne uszkodzen zaréwno ob-
wodowego jak i osrodkowego uktadu nerwowego
niosg ze sobg dysfunkcje ruchowe i szeroko rozu-
miane zaburzenia troficzno-sensoryczne. Leczenie
i neurorehabilitacja tych oséb jest prowadzona
w okresie hospitalizacji, a nastepnie kontynuowa-
na ambulatoryjnie lub/i w warunkach domowych.
Podobnie urazy i przecigzenia ortopedyczne wyma-
gajg wczesnego rozpoczecia usprawniania i petnej
kontroli procesu wdrazanych zalecen. Proces reha-
bilitacji wymaga, zatem zaangazowania wielu spe-
cjalistéw, ktorzy zapewniliby bezpieczenstwo i kom-
pleksowos¢ leczenia.

ExoLimbs umozliwia optymalizacje i zintensyfiko-
wanie procesu usprawniania, co przektada sie na
skrécenie rekonwalescencji i zmniejszenie niepet-
nosprawnosci, a efektywne wykorzystanie pracy
terapeuty prowadzgcego znacznie ogranicza koszty
leczenia.

Bioorteza konczyny dolnej wykorzystuje aktualne
mozliwosci monitorowania i mechanicznego wspo-
magania pracy stawéw z jednoczesng elektrodiagno-
styka i stymulacjg pracy miesni. Jest to urzadzenie
0 bardzo szerokim zastosowaniu w traumatologii,
neurologii, a przede wszystkim w fizjoterapii i reha-
bilitacji.

Wyposazenie i oprogramowanie zapewnia petne
bezpieczenstwo terapii przy statym kontakcie online
z fizjoterapeuta.

Rehabilitacja stawu kolanowego wsrdd pacjentéw
po urazach, zwyrodnieniach badz z ubytkami neuro-
logicznymi jest procesem trwajgcym od 4 do 12 mie-
siecy. Plan rehabilitacji jest uktadany indywidualnie
oraz modyfikowany na podstawie postepdéw terapii.

Podczas rehabilitacji wykorzystywany jest szereg
urzadzen medycznych. Pacjent wykorzystuje orteze
mechaniczng do stabilizacji koriczyny podczas cho-
du. Postep terapii jest subiektywnie oceniany przez
terapeute lub wykorzystywane s3 stacje pomiarowe
EMG. W czasie sesji rehabilitacyjnych wykorzystywa-
ne sg szyny CPM lub nowoczesniejsze roboty. Tworzo-
na przez nas orteza to kompletne rozwigzanie, ktére
zastepuje najwazniejsze funkcje gtéwnych urzadzen
wykorzystywanych w rehabilitacji kolan. Jest urzadze-
niem stabilizujgcym, diagnostycznym oraz mobilnym
robotem rehabilitacyjnym, szeroko dostepnym umoz-
liwiajgcym dostep do nowoczesnej rehabilitacji kaz-
demu. Dodatkowo umozliwia zdalne Sledzenie para-
metréw terapii na ekranie komputera lub urzadzenia
mobilnego.

I BIOORTEZA — FUNKCJONALNOSC

Orteza ExolLimbs jest produktem dedykowanym dla
stawu kolanowego. Zawiera funkcjonalnos¢ trzech
rodzajow sprzetow medycznych:
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1. Stabilizatora ortopedycznego;

2. Urzadzenia diagnostycznego;

3. Robota rehabilitacyjnego.

Aktywna orteza stawu kolanowego sktada sie z:
e podstawy mechanicznej — szyn jednoosiowych

o ergonomicznym ksztatcie z tworzywa sztuczne-

go z rdzeniem z wtdkna weglowego,

¢ komponentéw materiatowych — tkaniny oktado-
wej z zaciskami samoczepnymi mocujgcymi orteze
do konczyny,

¢ uktadu napedowego — silnika bezszczotkowego
pradu statego wraz z przektadnig paraplanetarna,

¢ ukfadu sensoréw — czujnika tensometrycznego,
akcelerometru, enkodera oraz czujnika zblizenio-
wego (zlokalizowane w przegubie ortezy),

¢ elektrod — odczytujgcych sygnaty EMG (elektro-
miografia) miesnia prostego oraz trdjgtowego
uda, umozliwiajacych odczyt intencji ruchu,

¢ mikroprocesorowego uktadu sterowania — anali-
zujgcego sygnaty, posiadajgcego aparat matema-
tyczny wykorzystujacy petle sprzezenia zwrotnego
do generowania sygnatu wymuszajgcego ruch na-
pedu,

¢ modutu bezpieczenstwa — umozliwiajgcego kon-

trole nad aktywnymi funkcjami ortezy i reakcje

w przypadku wystgpienia btedow,

uktadu zasilania — akumulatora Li-Jon,

e interface’u uzytkownika — pozwalajgcego na ko-
munikacje z komputerem, umozliwiajgcego akwi-
zycje danych biomedycznych, interpretacje oraz
ustawienie planu wspomagania ruchu.

Bioorteza — gtéwna funkcjonalnos¢:
¢ usztywnienie stawu kolanowego,
¢ odcigzenie stawu kolanowego,
¢ akwizycja biosygnatéw,
zdalne ustalanie przebiegu terapii,

e wspomaganie ruchu.

Dzieki synergii trzech gatezi inzynierii rehabilita-
cyjnej mozliwe jest przeprowadzenie komplekso-
wych dziatan i zwiekszenie efektywnosci terapii przy
zachowaniu nizszej ceny w stosunku do wykorzysta-
nia osobnych urzadzen.
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Funkcje ortezy ExoLimbs jako:

1. Stabilizatora ortopedycznego:

e stabilizacja i pionizacja pacjenta,

¢ zapobieganie dyslokacji stawu kolanowego,

¢ kontrola zakresu ruchu stawu kolanowego,

¢ odcigzenie stawu kolanowego,

¢ zwiekszenie sztywnosci koriczyny podczas ruchu.

2. Urzadzenia diagnostycznego:

¢ odczyt parametréw ruchu za pomoca czujnikéw,

e odczyt sygnatdw neurologicznych w zakresie
konczyny,

e przetworzenie sygnatéw,

¢ mozliwos¢ wizualizacji i interpretacji danych po-
przez urzadzenie elektroniczne.

3. Robota rehabilitacyjnego:

e wymuszenie ruchu biernego,

e wspomaganie ruchu czynnego,

¢ edukacja wzorca chodu,

¢ zwiekszenie mobilnosci pacjenta,

¢ zdalne ustawienie parametréw terapii.

Przynosi to korzysci dla:

1. Pacjenta:

e zabezpieczenie niepetnosprawnej konczyny
przed uszkodzeniem,

¢ dokfadna ocena parametréw lokomocji umozli-
wiajaca spersonalizowanie terapii,

¢ poprawa mobilnosci,

e stale wspomaganie c¢wiczen przez jednostke
sterujacg, uniemozliwiajace niewtasciwe wyko-
nywanie zaleconych ¢wiczen.

2. Rehabilitanta:

¢ zdalne sledzenie postepow terapii na ekranie
monitora,

¢ zdalna zmiana parametréw rehabilitacyjnych
(zakres ruchu, sita wspomagania ruchu, sita po-
budzenia miesni),

e monitorowanie przebiegu terapii poprzez ko-
munikacje bezprzewodowa, co pozwala na jed-
noczesne prowadzenie rehabilitacji wielu pa-
cjentow.

[l GRUPA DOCELOWA
Produkt jest adresowany do centréw rehabilita-
cyjnych oraz oséb po urazach lub zwyrodnieniach
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stawu, w rehabilitacji pooperacyjnej oraz dla ludzi
z niedowtadem konczyn (w wyniku udaru, polio lub
innych chordb). To doskonate rozwigzanie takze dla
sportowcow réznych dyscyplin.

Pacjenci podlegajacy rehabilitacji z powodu:

e zwyrodnien i urazéw stawu kolanowego,

¢ rekonwalescencji pooperacyjnej,

¢ niedowtadu koriczyn,

¢ starczego uposledzenia ruchu.

Rynek zwigzany z rehabilitacjg korczyn dolnych
jest przesycony tradycyjnymi sprzetami rehabilita-
cyjnymi. Z uwagi na specyfike produktu, taczacego
w sobie funkcjonalnos¢ wielu sprzetéw medycznych,
jako konkurencje posrednig rozpatrzono urzgdze-
nia, ktérych funkcjonalnosé¢ pokrywa sie czesciowo
z funkcjonalnoscig ortezy ExoLimbs.

@ PRZEWAGA KONKURENCYJNA
¢ Wspomaganie procesu rehabilitacji;
¢ Indywidualny program terapii;

« Sledzenie postepu terapii;
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¢ Rehabilitacja 24 godziny, 7 dni w tygodniu;

¢ Wspomaganie opieki domowej.

Przewagg konkurencyjng Exolimbs, jest wie-
lofunkcyjnos¢ produktu w poréwnaniu z jego cena.
Celem projektu jest stworzenie kompletnego pro-
duktu. Wykorzystujac jedynie orteze ExolLimbs be-
dzie mozliwa skuteczna rehabilitacja stawu kolano-
wego, przebiegajaca efektywniej niz w istniejacych
obecnie, niedofinansowanych placéwkach.

M WSKAZANIA MEDYCZNE
WSKAZANIA - TRAUMATOLOGIA,
REUMATOLOGIA | REHABILITACIJA:

e zerwania i naderwania $ciegien, miesni i wieza-
det koriczyny dolnej,

e stany po urazach i usunieciu tgkotek,

e skrecenia i urazy powodujace zaburzenia zwar-
tosci stawow,

¢ endoprotezoplastyka stawdw konczyny dolnej
wymagajgca kontrolowanego zwiekszania za-
kresu ruchu oraz ilosci powtérzen ruchu w sta-
wie jak i stopnia obcigzania koniczyny,

e uruchamianie konczyny w stanach zapalnych
stawdw na tle zwyrodnieniowym i przecigzenio-
wym,

e zaburzenia koordynacji miesniowej i miedzy-
miesniowe;j.

NEUROLOGIA | NEUROREHABILITACIJA:

¢ niedowtady koriczyn dolnych na tle uszkodzen
obwodowego i osrodkowego uktadu nerwo-
wego (udary mozgu, urazy rdzenia kregowego,
uszkodzenia nerwéw obwodowych),

e mdzgowe porazenie dzieciece — pionizacja

i reedukacja chodu (elektrostymulacja, bio-
feedback, nauka wzorcow ruchu),

e systemowe atrofie miesniowe, ostabienie sity

miesni, zaburzenia organizacji i kontroli ruchu,
¢ inne wybrane jednostki chorobowe z zaburze-
niami motorycznosci.

Rynek docelowy catkowity:

Globalnie co czwarta osoba boryka sie z urazami
lub zwyrodnieniami stawu kolanowego. Operacje
wszczepienia endoprotez stawu kolanowego prze-
chodzi 4 miliony pacjentéw rocznie. 10 miliondéw pa-
cjentow cierpi na czes$ciowy niedowtad koriczyn wy-
nikajacy z udaru mézgu lub polio. Prognozy wskazujg
na zwiekszenie tych grup o potowe do roku 2030.

Rynek docelowy dostepny:

W Unii Europejskiej niepetnosprawnos¢ biologicz-
na trwajgca ponad 6 miesiecy byta przynajmniej raz
W 2yciu rozpoznana ws$rod 12-35% spoteczenstwa
krajéw cztonkowskich (25% w Polsce) — dane Euro-
statu z 2010 r. Jest to 100 mIn pacjentéw leczacych
sie w 4 mIn niepublicznych placéwek rehabilitacyj-
nych.
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[ OPIS KONSTRUKCYINY
Orteza podzielona jest konstrukcyjnie na trzy zespo-
ty:

1. Szkielet usztywniajacy;

2. Zespot napedowy;

3. Uktad montazowy.

Szkielet usztywniajacy sktada sie z elementéw
majgcych zapewni¢ odpowiednig sztywnos$¢ po-
przeczng konczynie rehabilitowanego. Skfada sie
z czesci gornej (udowej) i dolnej, dalej — wewnetrz-
nej i zewnetrznej (wzgledem konczyny). Wszystkie
czesci taczg sie ze sobg w osi gtdwnej majacej za
zadanie utozyskowanie oraz przeniesienie napedu
miedzy stronami szkieletu. Elementy usztywniajg-
ce wykonane majg by¢ z anodowanego aluminium
w postaci profilowanej blachy o geometrii zapew-
niajacej sztywnos¢ poprzeczng odpowiadajgcy
sztywnosci konczyny osoby zdrowej (lub wiekszg).
Konstrukcja osi kolana, w celu jak najblizszego od-
wzorowania naturalnego ruchu konczyny, bedzie
wymuszata acentryczny ruch elementéw poprzez
zastosowanie mimosrodowo pracujgcych tozysk kul-
kowych.

Zespot napedowy bedzie sktadat sie z silnika elek-
trycznego bezszczotkowego oraz przektadni plane-
tarnej wielostopniowej wraz z tensometrycznymi
czujnikami momentu oraz enkoderem. Parametry
uktadu napedowego pozwolg na osiggniecie mocy
maksymalnej 100 W, momentu chwilowego do
20 Nm w najbardziej obcigzajacej fazie ruchu,
a potem odpowiedniej szybkosci chwilowej, w celu
powrotu konczyny do pozycji wyprostowanej. Zasto-
sowanie silnika bezszczotkowego pozwoli na duzg
elastycznos¢ uktadu napedowego, ktora jest wy-
magana przy przechodzeniu miedzy fazami ruchu.
W miare mozliwosci przeprowadzona bedzie opty-
malizacja zwigzana z doborem parametréw dyna-
micznych ukfadu oraz optymalizacja wytrzyma-
tosciowa majaca na celu zmniejszenie masy oraz
rozmiarow produktu. W sktad zespotu napedowego
wchodzi takze uktad regulacji maksymalnego i mi-
nimalnego zgiecia kolana (mechaniczny oraz elek-
troniczny) oraz zabezpieczenie w postaci solidnego
hard-stopu — nie pozwalajace na przegiecie kolana
w razie jakiejkolwiek awarii lub przecigzenia uktadu.

Uktad montazowy tworzy bezposrednie pota-
czenie miedzy konczyng rehabilitowanego a orte-
z3. Sktada sie z czterech standardowych miekkich
poduszek montazowych zamocowanych do stelaza
za pomocg materiatowych paskéw z rzepami. Ca-
tos$¢ zaprojektowana jest tak, aby bezwzglednie nie
pozwoli¢ na przesuniecie sie Srodka obrotu ortezy
wzgledem $rodka obrotu kolana. Dodatkowo modu-
ty sterowania i zasilania ortezy bedg zamontowane
na pasie uzytkownika, w miejscu nie wptywajgcym
na dynamike ruchu koriczyny. Ostatnim elementem
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uktadu montazowego bedzie elastyczna wktadka
montowana pod stopg pozwalajgca na stabilizacje
ortezy oraz przeniesienie masy ortezy bezposrednio
na podeszwe buta w czasie spoczynku.

M PROBLEMY BADAWCZE
Gtéwnym problemem technologicznym zwigzanym
z budowa ortezy bedzie optymalizacja konstrukcji
i uktadu sterowania tak, aby zachowujac zatozo-
ng funkcjonalnos¢ zmiesci¢ sie w ograniczeniach
energetycznych i masowych projektu. Przewaga
wzgledem konstrukcji konkurencyjnych ma by¢ kwe-
stia prostoty uzytkowania ortezy jako osobistego
elementu rehabilitacyjnego, tzn. w odrdznieniu od
urzadzen stacjonarnych ExoLimb ma pozwoli¢ na re-
habilitacje w sSrodowisku codziennym uzytkownika.
Po analizie literatury zwigzanej z tematem er-
gonomii i biomechaniki stawu kolanowego okre-
slilismy moc napeddéw pozwalajacg na catkowite
pokrycie wydatku energetycznego potrzebnego
do utrzymania naturalnego chodu rehabilitowane-
go. Moc minimalna to 150 W przy bardzo szerokim
zakresie proporcji momentu sity do predkosci wy-
nikajacych z poszczegdlnych faz ruchu — od ok. 20
Nm przy fazie podporu masy ciata do ok. 100 obr./
min. w fazie powrotu konczyny do stanu wyjsciowe-
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go. Taki zakres parametrow ma zostac¢ pokryty przy
uzyciu najwyzszej jakosci silnikéw BLDC firmy Maxon
oraz odpowiednio dobranych przektadni harmonicz-
nych. W pierwszych wersjach prototypowych uktad
napedowy bedzie pozwalat na zakres mniejszy niz
wymagany. Pézniejsza faza rozwojowa produktu be-
dzie polegata na pomiarach i symulacjach termicz-
nych ukfadu napedowego, ktére majg pozwoli¢ na
uzyskania ponadnominalnych wartosci predkosci
i momentu sity generowanych przez uktad kosztem
jego zywotnosci. Wszystkie te podpunkty majg zo-
sta¢ zabezpieczone poprzez odpowiednie rozloko-
wanie kluczowych funkcjonalnosci w kazdej z wers;ji
ortezy. Pierwsza ma powstac¢ wersja catkowicie pa-
sywna, pozwalajgca na odczyt wartosci zwigzanych
z ruchem zdrowej osoby. Te wartosci majg pozwoli¢
na jak najdoktadniejsze dobranie kluczowego pod
wzgledem masowo-energetycznym elementu — ukta-
du napedowego. Druga wersja nadal zasilana prze-
wodowo ma pozwoli¢ na wspomaganie ruchu przy
odczycie tylko z czujnikdw przy osi koriczyny. Trze-
cia wersja zaktada uzycie uktadu akumulatorowe-
go oraz odczyt takze sygnatéw miesniowych, ktore
bedg przetworzone na parametry korekcyjne regu-
latora ruchu. Konstrukcja mechaniczna ortezy jest
ograniczona parametrami masowymi zwigzanymi
bezposrednio ze wskaznikiem wygody uzytkowania.
Celem ograniczenia wptywu samej ortezy na proces
chodu rehabilitowanego, jej masa powinna nie prze-
kracza¢ 2 kg — ten limit wynika z konsultacji z oso-
bami odpowiedzialnymi za rehabilitacje chorych oraz
z literatury specjalistycznej. Przewidywana masa
uktadu napedowego ma wynosi¢ 1000-1200 g,
a reszta konstrukcji wsporczej ortezy ok. 1000 g.
Wykonanie konstrukcji wsporczej w duzej mierze
z materiatdbw kompozytowych oraz elementéw
uktadu przeniesienia napedu ze stopéw aluminium
nie powinno skutkowaé pogorszeniem wskaznika
wygody uzytkowania. W ostatecznej wersji pro-
duktu zasilanej z akumulatoréw wewnetrznych
zaktadamy rozmieszczenie jednego lub dwdch aku-
mulatorow 5000 mAh 22.2V LiFePO4 w okolicach
pasa rehabilitowanego, co ma skutkowac przesu-
nieciem nadmiaru masy urzadzenia w miejsca nie
wptywajace na wygode ruchu koriczyn. Najwiek-
sze ryzyko zwigzane z konstrukcjg ortezy przewi-
dujemy na etapie dopracowywania trzeciej wersji
— z zasilaniem wewnetrznym, akumulatorowym.
W tym czasie bedziemy w stanie okresli¢ ostateczng
mase catego uktadu, a co za tym idzie wskaznik wy-
gody uzytkowania. Ryzyko bedzie wynika¢ z mozliwo-
sci podjecia wszelkich decyzji konstrukcyjnych maja-
cych pdzniej znaczenie w charakterystyce produktu
— cenie, dtugosci pracy na baterii, ergonomii itp.
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