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Streszczenie

Rosn ca liczba osób niepe nosprawnych, w podesz ym wieku oraz ci ko chorych powoduje 

wzrost zapotrzebowania na ró ne rodzaje wózków dla niepe nosprawnych. Sprzyja to auto-

matyzacji i robotyzacji wózków dla niepe nosprawnych oraz ich integracji

w szersze rodowiska wspomagaj ce osoby niepe nosprawne. Prezentowane w artykule roz-

wi zania s u  wsparciu pacjenta i zapewnieniu mu samodzielno ci. Przysz e wykorzystanie 

wózka zale y równie  od jego wpisywania si  w ju  istniej ce rozwi zania inteligentnego 

domu, ale równie  coraz powszechniejszej tzw. rzeczywisto ci poszerzonej oraz inteligent-

nego otoczenia. Szeroki wachlarz dost pnych mo liwo ci powoduje, e kluczowy staje si  

fachowy dobór wózka. Nawet najlepsze rozwi zania, ale le dobrane lub wyregulowane, 

mog  spowodowa  niech  u ytkownika, a wózek zamiast pomaga  b dzie stanowi  dla 

niego kolejne ograniczenie.

S owa kluczowe:  automatyka, robotyka, rehabilitacja, osoby niepe nosprawne

Selected solutions of automatics and robotics in wheel-

chairs for disabled people

Running title: Solutions of automatics and robotics in 

wheelchairs for disabled

Abstract

Increasing amount of disabled, severe ill and older people causes growth of demands for 

various kinds of wheelchairs. No doubts it is conducive to automation and robotization of 

wheelchairs and their integration into wider environments designed to support disabled pe-

ople. Presented solutions serve to support and independency of the person. 

Main directions of development modern wheelchairs are as follows:

–  power wheelchairs with advanced and sophisticated driving system, including all wheel 

driven, caterpilar tracks, special rollers etc.,

–  control systems, including both newest solutions for conventional joystick control, control 

with any part of users body and sophisticated voice control system, Brain Computer Inter-

faces, intelligent wheelchiars avoiding obstacles etc.

–  increase of comfort for user including automatic adjustment, easy-to-use set-up and special 

functions made wheelchair friendly during long use,

–  integration of wheelchaior and its user with wireless nets, mobile comms systems, GPS etc.

–  robotization of wheelchairs, which allows to perform with wheelchair another functions, 

eg. stair climbing, balance position etc. and makes possible use of wheelchair-side robots 

accompanied by bed-side robots.

It makes easier to use wheelchairs by active users in developed countries. Poor countries 

need another apporach, decreasing prices and increasing accessibility to wheelchairs.

Further wheelchairs development depends partly on their interoperability within smart home 

systems, augmented reality systems and ambient intelligence systems. All these systems 

contains solutions (both hardware and software) dedicated to disabled, severe ill and older 

people, signiÞ cantly increasing their possibilities and independence. Joined together, thanks 
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to effect of synergy, it can be more effective and much chiper compared with  traditional 

(current) solutions. Moreover growth of people, who needs care probably will cause shortage 

of qualiÞ ed medical staff, especially physicians, physiotherapists and nurses. In signiÞ cant 

percent of causes integrated solutions can relieve them, even if partly only.

Broad offer of possibilities causes neccesity to provide professional selection of the wheel-

chair. Even the best solution, but unsuiltable or improperly adjusted can cause dislike of user 

and be his/her another limitation.

Keywords:  automatics, robotics, rehabilitation, disabled people

Wprowadzenie

Rosn ca liczba osób niepe nosprawnych, w podesz ym 

wieku oraz ci ko chorych powoduje wzrost zapotrzebo-

wania na ró ne rodzaje wózków dla niepe nosprawnych. 

Szacunki wiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World He-

alth Organization – WHO) podaj  liczb  650 mln osób nie-

pe nosprawnych yj cych obecnie na wiecie. Liczba osób 

w podesz ym wieku ma wg prognoz WHO osi gn  2 mld 

ju  w 2050 r. Post p medyczny oraz, w konsekwencji, wzrost 

liczby osób prze ywaj cych ci kie schorzenia oraz wypad-

ki dodatkowo powi kszaj  liczb  osób korzystaj cych, rów-

nie  czasowo, z wózków dla niepe nosprawnych. W ci gu 

ostatnich lat wózek sta  si  podstawowym rodkiem trans-

portu, wykorzystywanym do codziennego ycia, nauki i pra-

cy11. Przynios o to nie tylko silne zró nicowanie konstrukcji 

i wyposa enia wózków w zale no ci od potrzeb ich u yt-

kowników, ale równie  stanowi silny impuls do ich dalszego 

rozwoju i wyposa ania w najnowsze osi gni cia techniczne. 

Osoby niepe nosprawne, ci ko chore i w podesz ym wieku 

powoli staj  si  wa n  grup  docelow , postrzegan  równie  

jako klienci. Za wzrostem liczby osób niepe nosprawnych, 

w podesz ym wieku oraz ci ko chorych nie nad a 

kszta cenie personelu medycznego i opiekunów. Coraz 

wi ksza specjalizacja wymaga coraz d u szego kszta cenia, 

a prognozy demograÞ czne wskazuj , e liczba m odych lu-

dzi wchodz cych na rynek pracy b dzie si  raczej zmniej-

sza  ni  zwi ksza . Powoduje to nacisk na rozwój systemów 

telemedycznych, telerehabilitacyjnych oraz zintegrowanych 

systemów u atwiaj cych osobom niepelnosprawnym nor-

malne funkcjonowanie. Nale  do nich m.in. dedykowane 

im funkcje inteligentnego domu (ang. smart home) czy inte-

ligentnego ubrania (ang. i-wear).

Zasadnicze kierunki automatyzacji i robo-

tyzacji wózków dla niepe nosprawnych

Wózek dla niepe nosprawnych jest znany i rozwijany od 

XVI wieku, niemniej jednak pierwsze elementy automatyki 

pojawia y si  w nich w drugiej po owie XX wieku wraz

z pojawieniem si  wózków z nap dem (ang. power wheel-

chairs). Obecnie automatyzacja ta obejmuje:

1.  nap d i uk ad przeniesienia nap du (elektrycznego lub 

spalinowego), dzi ki czemu poruszanie si  nie wyma-

ga od u ytkownika wysi ku oraz zachowania pe nej 

sprawno ci przynajmniej jednej ko czyny górnej,
1  W niektórych pa stwach Europy Zachodniej odsetek pracuj cych niepe nospraw-

nych dochodzi do 50 %.

2.  uk ad jezdny – w postaci ró nego rodzaju kó , 

w tym nap du na dwie osie, oraz form alterna-

tywnych: zestawów rolek, g sienic itp. umo -

liwiaj cych m. in. zawracanie w miejscu 

i jazd  w bok (np. wózek terenowy Action Trackchair) 

,

3. systemy sterowania:

–  ró ne formy rozwi za  konwencjonalnych, tj. manipu-

latora typu d ojstik rozbudowanego o dodatkowe przy-

ciski,

–  rozwi zania alternatywne: sterowanie ruchami g owy 

i mimik  twarzy, ustami i j zykiem, wdychaniem i wy-

dychaniem powietrza, przyciskami no nymi, g osem (za 

pomoc  prostych komend) oraz sygna ami mózgowymi 

(interfejsy mózg-komputer, obecnie oparte g ównie na 

analizie sygna u EEG oraz neuroprotezy) – powoli to 

na korzystanie z wózków równie  osobom, dla których 

by o to dotychczas niedost pne (np. poprzez brak precy-

zyjnych, powtarzalnych ruchów),

–  odr bn  grup  rozwi za  stanowi  autonomiczne wózki 

inteligentne, wyposa one w funkcje rozpoznawania oto-

czenia oraz omijania przeszkód.

4.  podwy szenie komfortu, g ównie poprzez stosowania 

pami ci ustawie  wózka, automatycznych u atwie  

przy wsiadaniu i wysiadaniu oraz mo liwo ci sk adania 

wózka bez wzgl du na rodzaj i form  nap du,

5.  zwi kszenie liczby dost pnych akcesoriów i wyposa e-

nia dodatkowego, co umo liwia indywidualn  konÞ gu-

racj  wózka lub szybkie jego dostosowanie do rodzaju 

zadania, terenu, czy pory roku (równie  poprzez do o-

enie modu u nap dowego),

6.  integracj  systemów wózka (najcz ciej z u yciem 

bezprzewodowych standardów komunikacji: telefo-

nii GSM, bezprzewodowych WLAN czy Bluetooth 

3.0+HS) z innymi rozwi zaniami wykorzystywany-

mi przez osoby niepe nosprawne: systemami teleme-

dycznymi, geolokalizacyjnymi, inteligentnym domem 

i inteligentnym ubraniem [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7], a przy-

sz o ciowo – z systemami rzeczywisto ci rozszerzonej 

(ang. Augmented Reality) oraz inteligentnego otocze-

nia (ang. Ambient Intelligence – AmI).
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Ryc.1 Miejsce robotyzacji i automatyzacji w rozwoju wóz-

ków dla niepe nosprawnych

Na przedstawione powy ej rozwi zania nak ada si  robo-

tyzacja wózków dla niepe nosprawnych, obejmuj ca przede 

wszystkim:

–  wózki transformowane, wyposa one w funkcje zmiany 

kszta tu i ustawie  wózka stosownie do potrzeb u yt-

kownika, np. iBot 4000 z funkcj  pionizacji oraz wcho-

dzenia i schodzenia po schodach czy te  ó ko transfor-

mowane w wózek opracowane przez Þ rm  Panasonic,

–  wózki zrobotyzowane, wyposa one w wyraÞ nowane sys-

temy nap du oraz autonomiczne systemy sterowania,

–  wózki wyposa one w roboty przywózkowe, tj. mani-

pulatory dostosowane do potrzeb u ytkownika, b d ce 

cz sto prostszymi, mobilnymi wersjami robotów przy-

ó kowych (ang. bedside robots) czy robotów na stano-

wiskach pracy [4, 5, 6, 7].

Ryc.2 Miejsce wózków dla niepe nosprawnych w ramach kon-

cepcji zintegrowanego rodowiska osoby niepe nosprawnej /

rozwi zanie autorskie/ [14, 15]. Na rysunku nie uj to platformy 

telekomunikacyjnej oraz wspólnej cz ci systemu: sterowania 

rodowiskiem, wymiany danych, priorytetowania itp.

Nale y przy tym zaznaczy , e w krajach rozwini tych post -

puje silna indywidualizacja rozwi za  w zale no ci od potrzeb 

i preferencji u ytkownika. W krajach rozwijaj cych si  s  

z kolei potrzebne rozwi zania skuteczne i tanie, dost pne dla 

wi kszej grupy u ytkowników.

Bezpo rednimi pozytywnymi efektami post pu technicz-

nego s :

–  rozszerzenie liczby u ytkowników wózków o osoby, 

które do tej pory nie mog y go u ywa  ze wzgl du na 

ograniczenia w mo liwo ciach sterowania (brak precy-

zji ruchów itp.),

–  brak potrzeby posiadania osoby asystuj cej,

–  wi ksze mo liwo ci trakcyjne wózka (jazda terenowa, 

pokonywanie przeszkód urbanistycznych itp.),

– wzrost szybko ci wózka,

– wzrost komfortu i czasu u ytkowania wózka,

–  mo liwo  integracji wózka w ramach zintegrowanego 

rodowiska osoby niepe nosprawnej i poszerzenie przez 

to jego funkcjonalno ci jako np. miejsca do nauki i pra-

cy [3, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].

Post p ten niesie ze sob  równie  utrudnienia w postaci:

–  wi kszych wymaga  na niezawodno  i bezpiecze stwo 

z o onych systemów oraz analiz  potencjalnych zagro e ,

–  konieczno ci ich standaryzacji w celu zapewnienia 

wspó pracy z innymi systemami,

–  d u szego czasu niezb dnego na dobór i przysposobie-

nie u ytkowników i ich opiekunów do wózka,

–  wi kszych wymaga  w stosunku do personelu medycz-

nego, opieki spo ecznej oraz in ynierów biomedycznych 

(w tym in ynierów rehabilitacyjnych) projektuj cych i ser-

wisuj cych wózki.

Nap d i uk ad jezdny

W obszarze nap du rywalizacja odbywa si  na dwóch po-

lach: autonomiczno ci i zasi gu. Obecny stan bada  wska-

zuje, e do czasu opracowania znacznie lepszych akumu-

latorów podzia  wykorzystania wózków b dzie przebiega  

nast puj co:

–  wózki elektryczne – do u ytku wewn trz pomieszcze  

oraz do przemieszczania si  na zewn trz na ma e odle-

g o ci – wyj tek stanowi tu u ycie kombinowane: sk a-

dany wózek elektryczny + samochód,

–  wózki spalinowe i skutery – do przemieszczania si  na 

zewn trz na wi ksze odleg o ci (spacery) oraz w terenie, 

jako odpowiednik roweru dla osoby w pe ni sprawnej,

–  pojawiaj  si  równie  pierwsze wózki elektryczne prze-

znaczone od uprawiania turystyki typu off-road, m.in. 

wózek Adventure.

Ryc.3 Wózek wielofunkcyjny iBot 4000 w trybie balansu



Emilia Miko ajewska i wsp14

Tab. 1 Tryby pracy wózka iBot 4000

Tryb pracy

Nazwa

Zwyk y wózek 

elektryczny 

Standard 

Function

balans

Balance 

Function

wchodzenie 

po schodach 

Stair Func-

tion

bezdro a

4-Wheel 

Function

Zasada 

 

klasyczny wó-

zek elektryczny

„wspi cie 

si ” wózka 

na dwa 

tylne ko a 

i sprawne 

poruszanie 

si

dzi ki 

obrotowej 

funkcja 

dwóch osi 

oraz elek-

trycznemu 

wspoma-

ganie 

(u ytkow-

nik trzyma 

si  por czy 

schodów)

nap d 

na cztery 

ko a

Tab. 2 Podstawowe parametry wózka iBot 4000

Parametr Warto Uwagi

Wymiary

1,06 m (d .) x 0,67 

m (szer.) x 1,26 m 

(wys.),

masa w asna do 127 kg
w zale no ci od wersji: 

sk adana lub nie

maksymalne 

obci enie
113 kg

osoba i wiezione przez 

ni  przedmioty

wymiary po 

z o eniu

0,92 m (d .) x 0,67 m 

(szer.) x 0,73 m (wys.)
opcja

promie  zawra-

cania
do 0,98 m zale nie od trybu

pr dko  maksy-

malna
do 10,9 km/h zale nie od trybu

Zasi g 25 km

w równym, p askim te-

renie:, mo e si  zmniej-

szy  w zale no ci od 

obci enia, pogody, 

warunków terenowych, 

stylu jazdy

czas adowania 

akumulatora
2,8 godziny

spe niane stan-

dardy

ISO 7176-19:2001, 

ISO 7176-24 typ C i 

G, BS EN 12184:1999 

klasa B

mo liwo ci 

konÞ guracji

2 rozmiary szeroko ci 

siedziska i oparcia 

oraz 5 rozmiarów 

g boko ci siedziska

podstawowe 

regulacje

zmian  k ta nachyle-

nia oparcia oraz k ta 

nachylenia i d ugo ci 

podnó ków

Na przedstawione rozwi zania nak ada si  opisana 

powy ej automatyzacja i robotyzacja wózków oraz roz-

wój in ynierii materia owej skutkuj cy wykorzystaniem 

nowych, l ejszych i bardziej wytrzyma ych materia ów. 

Umo liwia to nie tylko obni enie masy wózka i lepszy do-

bór po o enia jego rodka ci ko ci, ale równie  konstru-

owanie wózków o kszta tach niemo liwych do osi gni cia 

z wykorzystaniem poprzednio stosowanych materia ów. 

Nale y mie  równie  na uwadze, e w rozwoju wózków 

dla niepe nosprawnych nale y zachowa  proporcje pomi -

dzy wsparciem i wygod  ich u ytkowników, a walorami 

terapeutycznymi i zasadniczym celem stosowania wózków 

[14]. Priorytet stanowi niezmiennie zwi kszanie mo liwo ci 

Þ zycznych pacjentów i osi gni cie przez nich najwi kszej 

dost pnej sprawno ci, a przywrócenie ich do ycia bez wóz-

ka stanowi najwi kszy, cho  nie zawsze osi galny sukces. 

W tym miejscu warto wspomnie  o post pie w dziedzinie 

wózków manualnych sportowych, który, dzi ki testowa-

niu w ekstremalnych warunkach nowych rozwi za , wp y-

wa na ca y asortyment wózków dla niepe nosprawnych. 

L ejsze i wytrzymalsze, tytanowe lub aluminiowe wózki 

sportowe to ju  standard. Post puje specjalizacja, umo li-

wiaj ca maksymalne dostosowanie wózka do wymogów 

danej dyscypliny zespo owej (koszykówka, rugby na wóz-

kach, softball) lub indywidualnej (tenis ziemny, tenis sto-

owy, badminton). Nie dziwi  nikogo wózki do ta ca (np. 

Top End Twirl Dance Wheelchair), terenowe (Top End 

CrossÞ re All Terrain), czy z opcj  dla osób z oboma ampu-

towanymi nogami. Cechuj  je cz sto skrócony czas dopa-

sowania i regulacji wózka, indywidualne dopasowanie a  

po dost pno  jedynie niezb dnych regulacji ( rodka ci -

ko ci, g boko ci siedziska i wysoko ci podparcia pleców) 

w celu obni enia masy wózka, a w wybranych przypadkach: wy-

posa enie w elementy zabezpieczaj ce i ofensywne jak skrzyd a 

o regulowanej g boko ci, platform  pod stopy z zabezpie-

czeniem palców stóp i pasy mocuj ce. Dla mniej zaawan-

sowanych dost pne s  oczywi cie nadal wózki sportowe 

ogólnego przeznaczenia (ang. all sport), które mog  by  

nadal opcjonalnie wyposa one w bardziej wyraÞ nowane 

rozwi zania. Do ciekawostek nale y mo liwo  zamówienia 

specjalnego pokrycia (nak adanego chemicznie) na elemen-

ty metalowe i tkaniny wózka, umo liwiaj cego samodzielne 

pomalowanie go i pó niejsze ewentualne zmycie. Sprzyja to 

indywidualizacji wózka i wpisuje si  w coraz bardziej wi-

doczn  tendencj  pokazywania wózka jako wyrazu w asnej 

osobowo ci, dzie a sztuki lub oznaki statusu materialnego.
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Ryc.4 Rozwi zania przysz o ciowe i koncepcyjne: a) wó-

zek transformowalny w fotel projektu Caspara Schmitza, b) 

wózek Big Foot zaprojektowany przez Wai Lama, c) wózek 

P’gasus zaprojektowany przez Porsche Design Studio, d) ist-

niej cy wózek terenowy miejski Trekinetic – trzecie (niewi-

doczne) kó ko znajduje si  z ty u, e) koncepcja elektryczne-

go wózka dzieci cego (mo liwe sterowanie przez opiekuna 

– nie pokazane na rysunku)

Sterowanie komendami g osowymi

Zdecydowana wi kszo  z interfejsów, którymi pos ugu-

j  si  pacjenci niepe nosprawni, ci ko chorzy lub w pode-

sz ym wieku wymaga zachowania cho  w cz ci precyzyj-

nych, powtarzalnych ruchów. Znaczne spowolnienie ruchów 

lub ograniczenie ich asortymentu powoduje spadek szybko-

ci komunikacji, co mo e by  k opotliwe i irytuj ce dla osób 

je wykorzystuj cych. St d badania nad sterowaniem g osem 

w miejsce urz dze  tradycyjnych. Sterowanie g osem wyma-

ga jednak efektywnych, dzia aj cych w czasie rzeczywistym 

systemów rozpoznawania mowy (ang. speech recognition). 

Ich praktyczna implementacja napotyka na szereg przeszkód. 

Cho  badania prowadzone s  ju  od lat 50-tych XX wieku,

to dynamiki nabra y dopiero w latach 90-tych. Najpopu-

larniejsze systemy, takie jak Sphinks czy VUST, na obecnym 

etapie rozwoju nie nadaj  si  do wszystkich zastosowa . Na 

ich dzia anie ma wp yw szereg niezale nych czynników, 

takich jak: j zyk, struktura dialogu, zasób s ów i zakres te-

matyczny, wymowa i akcent, szybko  wymowy i czenie 

s ów, zaznaczane pauzy i znaki interpunkcyjne, pope niane 

b dy j zykowe, szum t a, d wi ki nie zwi zane z mow  

(oddech, kaszel, poci ganie nosem), sposób aktywacji i czas 

uczenia systemu [16, 17]. Informacja musi by  rozpoznana 

dok adnie, tak aby przekaza  nie tylko sens pojedynczych 

s ów, ale równie  przekaza  my li w nich zawarte i zapewni  

w a ciwe zrozumienie mówi cego (cz sto wa n  rol  odgry-

wa kontekst rozmowy). Sterowanie g osem jest najlepszym 

rozwi zaniem, je li:

–  dok adno  rozpoznawania mowy wynosi co najmniej 

95%,

–  u ytkownik ma pewne do wiadczenie w korzystaniu 

z tego typu systemów,

–  u ytkownik u ywa prostych komend i funkcji [18, 19].

Przyk adem prostego, sprawdzaj cego si  w praktyce ste-

rowania g osem jest sterowanie wózkiem inwalidzkim za po-

moc  sze ciu prostych komend [18]. 

Systemy sterowania g osem znajduj  si  dopiero w po-

cz tkowym okresie rozwoju, a perspektywy ich wykorzy-

stania, nie tylko przez osoby niepe nosprawne, s  ogromne. 

Celem jest wkomponowanie systemów tego typu w otocze-

nie jako co  naturalnego: pomocnego, ale nie natr tnego. 

Kluczowe wydaje si  indywidualne wywa enie proporcji 

pomi dzy ilo ci  informacji w relacji u ytkownik-system 

i odwrotnie [20, 21]. 

Sterowanie za pomoc  sygna ów elektroÞ -

zjologicznych

Sterowanie za pomoc  sygna ów elektroÞ zjologicznych 

biegn cych z o rodkowego uk adu nerwowego, pomimo 

z o ono ci przetwarzania, cz sto stanowi jedyn  szans  dla 

osób

z najpowa niejszymi deÞ cytami ruchowymi. Niemniej 

jednak jego praktyczna implementacja wymaga jeszcze wie-

lu bada  oraz opracowania procedur doboru interfejsu dla 

konkretnego u ytkownika, treningu w u ytkowaniu, szkole  

dla personelu medycznego, rodzin i opiekunów osób nie-

pe nosprawnych wykorzystuj cych takie interfejsy [22, 23]. 

Prace badawcze maj  na celu umo liwienie:

–  obs ugi „my l ” prostych procesorów tekstowych 

i graÞ cznych oraz programów komunikacyjnych uru-

chomionych na komputerze, jak równie  sterowanych 

za pomoc  komputera, jak np. odpowiednio przysto-

sowane wózki elektryczne czy systemy multimedialne 

i inteligentnego domu,

–  sterowania neuroprotezami (ang. neuroprostheses), czyli 

protezami uk adu nerwowego, zast puj cymi utracone 

mo liwo ci rdzenia kr gowego i/lub efektory ko czyn. 

Badania w tym zakresie trwaj  od 50-tych XX wieku. 

Za pierwsz  neuroprotez  mo na uwa a  implant s uchowy 

z 1957 r. 

W 1997 r. FDA (ang. Food and Drugs Administration) do-

pu ci  wykorzystanie w USA neuroprotez tzw. I generacji. Od 

2009r. na uniwersytecie w Saragossie testowany jest wózek 

dla niepe nosprawnych sterowany sygna em EEG u ytkow-

nika. Kluczowym elementem s  tu interfejsy mózg-kompu-

ter (ang. Brain-Computer Interface) - systemy komunikacji, 

w których wiadomo ci wysy ane s  przez cz owieka do kom-

putera (lub odpowiadaj cego mu sterownika wózka czy pro-

tezy ruchowej) bez udzia u nerwów obwodowych lub mi ni. 
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Zasadnicze wymagania, jakim powinny sprosta  interfej-

sy mózg-komputer i neuroprotezy obejmuj  efektywno  

i stabilno  w czasie, atwo  u ycia przy sta ym i/lub regu-

larnym u ytkowaniu oraz atwo  dopasowania i nauczenia 

u ytkownika. Dodatkowym elementem jest opracowanie po-

wtarzalnej procedury neurochirurgicznej w celu wszczepie-

nia, wymiany i usuni cia, nie powoduj cej komplikacji me-

dycznych mog cych zak óci  dzia anie interfejsu (np. blizn 

lub obszarów o zmniejszonej wra liwo ci, ryzyka infekcji) 

[24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31]. Sygna y wykorzystywane 

przez interfejsy mózg-komputer mo na podzieli  na: 

–  pozyskiwane nieinwazyjnie poprzez skór  g o-

wy: potencja  endogenny P300, rytm alfa (8-12 

Hz) lub rytm beta (18-25 Hz), elektryczne odpo-

wiedzi wywo ane (ang. steady-state visual evo-

ked potentials - SSVEP) oraz desynchronizacja 

i synchronizacja EEG zwi zana z bod cem (ang. even-

t-related desynchronization/synchronization - ERD/

ERS),

–  otrzymywane dzi ki elektrodom inwazyjnie implanto-

wanym do mózgu [24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31]. 

Pomimo istnienia komercyjnych interfejsów BCI jak 

g.BCIsys, BrainGate2, ixtendiX czy popularna MindBall 

Game, wyzwanie dla badaczy wci  stanowi :

–  dobór atwego do interpretacji oraz odpornego na zak ócenia 

i opó nienia sygna u bioelektrycznego, umo liwiaj -

cego wprowadzanie do niego przez u ytkownika celo-

wych zmian o szybko ci wystarczaj cej do sterowania 

urz dzeniami ze sprawno ci  porównywaln  np. z natu-

ralnymi ko czynami,

–  d ugie procedury uczenia u ytkownika, szczególnie 

w przypadku indywidualnej ich adaptacji do potrzeb 

i mo liwo ci osób chorych.

Autonomiczne wózki inteligentne

Badania nad autonomicznymi wózkami inteligentnymi 

(ang. smart wheelchairs) d  do  wykorzystania w wózkach 

zalet systemów sztucznej inteligencji (ang. artiÞ cial intelli-

gence – AI), takie jak: elastyczno , dostosowywanie si  do 

zadania i u ytkownika, znajdowanie optymalnego lub pierw-

szego zadowalaj cego (spe niaj cego narzucone kryteria) 

rozwi zania pomimo niepe nych danych, uczenie si  i wyci -

ganie wniosków z poprzednich zada . Wózek samodzielnie 

poruszaj cy si  po zadanej trasie oraz jednocze nie wykry-

waj cy i omijaj cy przeszkody stanowi by istotny post p w 

dziedzinie mobilno ci osób niepe nosprawnych. Opracowa-

ne obecnie rozwi zania, takie jak NEC Wheelchair czy wó-

zek Þ rmy Toyota ci gle musz  posiada  por czny wy cznik 

bezpiecze stwa. Powoduje to konieczno  utrzymywania 

przez u ytkownika ci g ej koncentracji, co nie zawsze jest 

mo liwe. Trwaj  prace nad wózkami inteligentnymi stero-

wanymi g osem, m.in. w ramach MIT Inteligent Wheelchair 

Projekt (sponsorzy: Microsoft i Nokia), w którym wózek nie 

tylko reaguje na komend  g osow  „Take me to the dining 

room”, ale równie  na pytanie „What’s for launch today?” 

wy wietli lub odczyta jad ospis. Ciekaw  funkcj  jest rów-

nie  „narrated guide tour”, podczas której wózek przemierza 

z nowym pensjonariuszem dom opieki zapoznaj c go g osem 

z ca ym budynkiem i poruszaniem si  w nim. Z kolei proto-

typ wózka opracowany na Saitama University ma wbudowa-

n  wiadomo  „stadn ” – samodzielnie pod a za wyzna-

czonym opiekunem lub, przy wi kszej grupie wózków, za 

wyznaczonym poprzedzaj cym go wózkiem. 

W wietle tego wbudowane w wózek funkcje geolokali-

zacyjne (GPS) czy wysy ania alertów w przypadku zmiany 

parametrów yciowych u ytkownika wydaj  si  oczywiste.

W cz ci pa stw (Japonia, USA) prace nad wózkami in-

teligentnymi s  konieczno ci  ze wzgl du na starzenie si  

spo ecze stw, ograniczon  liczb  specjalistów medycznych 

i opiekunów oraz zmniejszenie liczby ch tnych do wolon-

tariatu. Pomimo istnienia szeregu prototypów trudno w tej 

chwili prognozowa  w tej dziedzinie – z pewno ci  jednak 

pojawienie si  na rynku inteligentnego wózka dla niepe no-

sprawnych spotka oby si  z du ym odzewem, szczególnie 

w bogatszych krajach. Stanowi oby to jednak kolejne wyzwa-

nie dla szpitalnych terapeutycznych zespo ów wielodyscy-

plinarnych, gdzie nowe znaczenie terminu „przysposobienie 

pacjenta do wózka” wymaga oby w czenia do zespo u nie 

tylko in yniera biomedycznego/rehabilitacyjnego, ale by  

mo e szeregu innych specjalistów, przynajmniej w fazie pro-

gramowania wózka.

Inne rozwi zania

Inne rozwojowe rozwi zania w omawianym zakresie 

obejmuj :

–  modu  umo liwiaj cy po czenie wózka z rowerem 

(ang. wheelchair bicycle tandem), dost pne równie  

w wersji dzieci cej, b d ce rozwi zaniem na d u sze 

wycieczki – m.in. The Duet w wersjach Plus i Economy,

–  modu owy nap d elektryczny (ang. electric drive for manual 

wheelchairs) do czany do wózków r cznych m.in. E.Fix 

w wersjach Basic i Plus, lub te  elektryczne, sterowane 

pilotem ko a nap dowe e-motion M15, 

–  ró nego rodzaju przystawki i modu y dedykowane kon-

kretnym funkcjom, np. modu  do wspomagania wspi-

nania wózkiem po schodach Scalamobil (dzia aj cy na 

zasadzie podobnej do wózka iBot 4000) oraz modu  

wspomagaj cy ruszanie i hamowanie wózkiem z ci -

kim pacjentem Viamobil.

Opcje te, cho  nie zawsze nale  bezpo rednio do auto-

matyki i robotyki, zdecydowanie zwi kszaj  elastyczno  

i mo liwo ci wózków dla niepe nosprawnych i pokazuj  ela-

styczno  tego typu rozwi za . Koncepcja wózka modu o-

wego, tj. w wersji podstawowej jako wózek typu „active” (do 

u ytku ca odziennego) z nap dem manualnym, który mo e 

by  w atwy i szybki sposób - poprzez instalacj  modu ów – 

konÞ gurowany do aktualnych potrzeb, jest skalowaln  kon-

cepcj  otwart  na zmiany i preferencje pacjenta i to mo e 

by  jej klucz do sukcesu. Stanowi to znacz ce rozszerzenie 

doboru i dopasowania wózka poprzez regulacje, dobór akce-

soriów i wyposa enie dodatkowego.

Nowi rywale - egzoszkielety

Wózki dla niepe nosprawnych, nawet te najbardziej no-

woczesne, maj  ju  powa nego konkurenta w postaci eg-

zoszkieletu (ang. exoskeleton). Egzoszkielety to szkielety 
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zewn trzne, zak adane na u ytkownika na podobie stwo 

kombinezonu. Dzi ki autonomicznemu zasilaniu oraz wspo-

maganiu pracy mi ni cz owieka (równie : niesprawnych 

lub os abionych) stanowi  one dla osób niepe nosprawnych 

lub w podesz ym wieku nadziej  na samodzielne poruszanie 

si . Egzoszkielety s  obecnie najbardziej wszechstronnymi 

z urz dze  wspomagaj cych osoby niepe nosprawne, ci ko 

chore lub w podesz ym wieku:

–  posiadaj  wszystkie zalety lokomocji dwuno nej22, po-

zwalaj c zrezygnowa  niepe nosprawnym z konieczno ci 

transportowania ze sob  wózka oraz korzystania z wind,

–  w wersji czteroko czynowej umo liwiaj  jednocze-

sne korzystanie ze wsparcia funkcji ko czyn górnych 

(w tym z odci eniem dla osób os abionych), w czym 

przewy szaj  wózki [6], 

–  mog  by  wykorzystywane w rehabilitacji do reedukacji 

chodu, a w wersjach czteroko czynowych – jednocze-

nie do usprawniania ko czyn górnych (w tym z odci -

eniem w czynno ciach ycia codziennego), równie  

w ruchu, w czym przewy szaj  tradycyjne roboty reha-

bilitacyjne [6], 

–  dzi ki swoim mo liwo ciom zwielokrotniania si y ud wi-

gu mog  równie  stanowi  wa ny element wyposa enia 

personelu w szpitalach i domach opieki [2, 32, 33].

Rozwój egzoszkieletów budzi nadziej  na znaczny wzrost 

jako ci ycia osób niepe nosprawnych. Na chwil  obecn  

niezb dne s  jednak dalsze badania kliniczne w zakresie 

wykorzystania egzoszkieletów zarówno w warunkach kli-

nicznych, jak i w domu pacjenta (równie  w trybie telere-

habilitacji i w ramach rodowisk zintegrowanych). Do roz-

wi zania pozostaje równie  szereg problemów technicznych, 

zwi zanych zarówno z energooszcz dno ci , sterowaniem 

i biomechanik  ruchu u ytkownika w egzoszkielecie, jak 

i kwestiami bezpiecze stwa u ytkowania [33]. Równocze-

nie rozwijane s  alternatywne rozwi zania krocz ce, takie 

jak Walking Assitive Device.

Podsumowanie

Prezentowane rozwi zania s u  wsparciu pacjenta i za-

pewnieniu mu samodzielno ci. W a ciwe ich wykorzystanie 

podniesie jako  ycia, zwi kszy samodzielno  i niezale -

no  osób niepe nosprawnych, jak równie  zapewni narz dzia 

do nauki i pracy, niweluj c znaczenie ich niepe nosprawno-

ci i czyni c ich atrakcyjnymi na rynku pracy. Robotyzacja 

i automatyzacja wózków, czyni ce wózki dost pnymi dla 

szerszych grup pacjentów, nawet tych z najci szymi deÞ -

cytami, powinny jednak wpisywa  si  w szerszy kontekst 

rehabilitacji i umo liwia  pacjentom stopniowe osi gni cie 

jak najwi kszej mo liwej sprawno ci, a  (w niektórych przy-

padkach) po brak potrzeby u ywania wózka w cznie. Szero-

ki wachlarz dost pnych mo liwo ci powoduje, e kluczowy 

staje si  fachowy dobór wózka. Nawet najlepsze rozwi za-

nia, ale le dobrane lub wyregulowane, mog  spowodowa  

niech  u ytkownika, a wózek zamiast pomaga  u ytkow-

nikowi b dzie stanowi  dla niego kolejne ograniczenie [34, 

35]. Przysz e wykorzystanie wózków zale y równie  od 

ich wpisywania si  w ju  istniej ce rozwi zania inteligent-

2 Wybrane egzoszkielety pozwalaj  nawet na kierowanie w nich samochodami.

nego domu, ale równie  coraz cz ciej spotykane elementy 

rzeczywisto ci rozszerzonej oraz inteligentnego otoczenia, 

w ramach Spo ecze stwa Informacyjnego.
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