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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Rosnaca liczba 0s6b niepetnosprawnych, w podeszlym wieku oraz cigzko chorych powoduje
wzrost zapotrzebowania na rézne rodzaje wozkow dla niepetnosprawnych. Sprzyja to auto-
matyzacji i robotyzacji wozkow dla niepelnosprawnych oraz ich integracji

w szersze srodowiska wspomagajace osoby niepetnosprawne. Prezentowane w artykule roz-
wiazania stuza wsparciu pacjenta i zapewnieniu mu samodzielnosci. Przyszte wykorzystanie
wozka zalezy rowniez od jego wpisywania si¢ w juz istniejace rozwiazania inteligentnego
domu, ale rowniez coraz powszechniejszej tzw. rzeczywistosci poszerzonej oraz inteligent-
nego otoczenia. Szeroki wachlarz dostgpnych mozliwosci powoduje, ze kluczowy staje si¢
fachowy doboér wozka. Nawet najlepsze rozwiazania, ale zle dobrane lub wyregulowane,
moga spowodowac nieche¢ uzytkownika, a wozek zamiast pomagaé bedzie stanowié dla
niego kolejne ograniczenie.

automatyka, robotyka, rehabilitacja, osoby niepetnosprawne

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, significantly 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 qualified medical staff, especially physicians, physiotherapists and nurses. In significant
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.

automatics, robotics, rehabilitation, disabled people

Wprowadzenie

Rosnaca liczba oséb niepetnosprawnych, w podesztym
wieku oraz cigzko chorych powoduje wzrost zapotrzebo-
wania na rozne rodzaje wozkow dla niepelnosprawnych.
Szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World He-
alth Organization — WHO) podaja liczbg 650 mln osob nie-
pelosprawnych zyjacych obecnie na §wiecie. Liczba 0sob
w podesztym wieku ma wg prognoz WHO osiagna¢ 2 mld
juz w 2050 r. Postep medyczny oraz, w konsekwencji, wzrost
liczby 0sob przezywajacych cigzkie schorzenia oraz wypad-
ki dodatkowo powigkszaja liczbg 0sob korzystajacych, row-
niez czasowo, z wozkow dla niepetnosprawnych. W ciagu
ostatnich lat wozek stat si¢ podstawowym srodkiem trans-
portu, wykorzystywanym do codziennego zycia, nauki i pra-
cy'l. Przyniosto to nie tylko silne zr6znicowanie konstrukcji
i wyposazenia wozkow w zalezno$ci od potrzeb ich uzyt-
kownikow, ale roéwniez stanowi silny impuls do ich dalszego
rozwoju 1 wyposazania w najnowsze osiagnigcia techniczne.
Osoby niepetnosprawne, ci¢zko chore i w podesztym wieku
powoli staja si¢ wazna grupa docelowa, postrzegana rowniez
jako klienci. Za wzrostem liczby 0s6b niepetnosprawnych,

w podesztym wicku oraz cigzko chorych nie nadaza
ksztatcenie personelu medycznego i opiekundéw. Coraz
wigksza specjalizacja wymaga coraz dtuzszego ksztatcenia,
a prognozy demograficzne wskazuja, ze liczba mtodych lu-
dzi wchodzacych na rynek pracy begdzie si¢ raczej zmniej-
sza¢ niz zwigkszac. Powoduje to nacisk na rozwdj systemow
telemedycznych, telerehabilitacyjnych oraz zintegrowanych
systemow ulatwiajacych osobom niepelnosprawnym nor-
malne funkcjonowanie. Naleza 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 wozkoéw dla niepetnosprawnych

Woézek dla niepetnosprawnych jest znany i rozwijany od

XVI wieku, niemniej jednak pierwsze elementy automatyki
pojawiaty si¢ w nich w drugiej potowie XX wieku wraz

z pojawieniem si¢ wozkdéw z napedem (ang. power wheel-

chairs). Obecnie automatyzacja ta obejmuje:

1. naped i uktad przeniesienia napedu (elektrycznego lub
spalinowego), dzigki czemu poruszanie si¢ nie wyma-
ga od uzytkownika wysitku oraz zachowania petnej
sprawnosci przynajmniej jednej konczyny gornej,

"'W niektorych panstwach Europy Zachodniej odsetek pracujacych niepetnospraw-
nych dochodzi do 50 %.

2.uklad jezdny — w postaci réznego rodzaju kot,
w tym napedu na dwie osie, oraz form alterna-
tywnych: zestawow rolek, gasienic itp. umoz-
liwiajacych  m. in. zawracanie w  miejscu
i jazdg w bok (np. wozek terenowy Action Trackchair)

3. systemy sterowania:

—rozne formy rozwiazan konwencjonalnych, tj. manipu-
latora typu dzojstik rozbudowanego o dodatkowe przy-
ciski,

—rozwiazania alternatywne: sterowanie ruchami glowy
i mimika twarzy, ustami i jezykiem, wdychaniem i wy-
dychaniem powietrza, przyciskami noznymi, gtosem (za
pomoca prostych komend) oraz sygnatami mézgowymi
(interfejsy mozg-komputer, obecnie oparte gtéwnie na
analizie sygnalu EEG oraz neuroprotezy) — powoli to
na korzystanie z wozkdw rowniez osobom, dla ktorych
byto to dotychczas niedostepne (np. poprzez brak precy-
zyjnych, powtarzalnych ruchow),

— odrebna grupe rozwiazan stanowia autonomiczne wozki
inteligentne, wyposazone w funkcje rozpoznawania oto-
czenia oraz omijania przeszkod.

4. podwyzszenie komfortu, gtownie poprzez stosowania
pamigci ustawien wozka, automatycznych ulatwien
przy wsiadaniu i wysiadaniu oraz mozliwosci sktadania
wozka bez wzgledu na rodzaj i formg napedu,

5. zwigkszenie liczby dostepnych akcesoriow i wyposaze-
nia dodatkowego, co umozliwia indywidualna konfigu-
racj¢ wozka lub szybkie jego dostosowanie do rodzaju
zadania, terenu, czy pory roku (réwniez poprzez doto-
zenie modutu napgdowego),

6. integracje systemow wozka (najczgsciej z uzyciem
bezprzewodowych standardow komunikacji: telefo-
nii GSM, bezprzewodowych WLAN czy Bluetooth
3.0+HS) z innymi rozwiazaniami wykorzystywany-
mi przez osoby niepetnosprawne: systemami teleme-
dycznymi, geolokalizacyjnymi, inteligentnym domem
i inteligentnym ubraniem [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7], a przy-
sztosciowo — z systemami rzeczywistoSci rozszerzonej
(ang. Augmented Reality) oraz inteligentnego otocze-
nia (ang. Ambient Intelligence — Aml).
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zasadnicze kierunki
rozwoju wozkow dla
niepelnosprawnych
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Ryc.1 Migjsce robotyzacji 1 automatyzacji w rozwoju woz-
kow dla niepetnosprawnych

Na przedstawione powyzej rozwiazania naktada si¢ robo-
tyzacja wozkow dla niepelnosprawnych, obejmujaca przede
wszystkim:

— wozki transformowane, wyposazone w funkcje zmiany
ksztattu i ustawien wozka stosownie do potrzeb uzyt-
kownika, np. iBot 4000 z funkcja pionizacji oraz wcho-
dzenia i schodzenia po schodach czy tez t6zko transfor-
mowane w wozek opracowane przez firmg¢ Panasonic,

— wozki zrobotyzowane, wyposazone w wyrafinowane sys-
temy napedu oraz autonomiczne systemy sterowania,

—wozki wyposazone w roboty przywoézkowe, tj. mani-
pulatory dostosowane do potrzeb uzytkownika, bedace
czgsto prostszymi, mobilnymi wersjami robotow przy-
t6zkowych (ang. bedside robots) czy robotéw na stano-
wiskach pracy [4, 5, 6, 7]|.
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Ryc.2 Miejsce wozkéw dla niepetnosprawnych w ramach kon-
cepcji zintegrowanego $rodowiska osoby niepelnosprawnej /
rozwiazanie autorskie/ [ 14, 15]. Na rysunku nie ujeto platformy
telekomunikacyjnej oraz wspolnej czgscei systemu: sterowania
srodowiskiem, wymiany danych, priorytetowania itp.

Nalezyprzytymzaznaczyé,zewkrajachrozwinigtychposte-
pujesilnaindywidualizacjarozwiazan w zaleznosciod potrzeb
i preferencji uzytkownika. W krajach rozwijajacych si¢ sa
z kolei potrzebne rozwiazania skuteczne i tanie, dostgpne dla
wigkszej grupy uzytkownikow.

Bezposrednimi pozytywnymi efektami postgpu technicz-

nego sa:

—rozszerzenie liczby uzytkownikow wozkoéw o osoby,
ktére do tej pory nie mogly go uzywaé ze wzgledu na
ograniczenia w mozliwo$ciach sterowania (brak precy-
zji ruchow itp.),

— brak potrzeby posiadania osoby asystujacej,

— wicksze mozliwosci trakcyjne wozka (jazda terenowa,
pokonywanie przeszkod urbanistycznych itp.),

— wzrost szybkosci wozka,

— wzrost komfortu i czasu uzytkowania wozka,

— mozliwos$¢ integracji wozka w ramach zintegrowanego
srodowiska osoby niepetnosprawnej i poszerzenie przez
to jego funkcjonalnos$ci jako np. miejsca do nauki i pra-
cy [3,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15].

Postep ten niesie ze soba rowniez utrudnienia w postaci:

— wigkszych wymagan na niezawodno$¢ 1 bezpieczenstwo
zlozonych systemow oraz analizg potencjalnych zagrozen,

—konieczno$ci ich standaryzacji w celu zapewnienia
wspolpracy z innymi systemami,

— dhuzszego czasu niezbgdnego na dobdr i przysposobie-
nie uzytkownikow i ich opiekunéow do wozka,

—wigkszych wymagan w stosunku do personelu medycz-
nego, opieki spotecznej oraz inzynieréw biomedycznych
(W tym inzynieréw rehabilitacyjnych) projektujacych i ser-
wisujacych wozki.

Naped i ukitad jezdny

W obszarze napedu rywalizacja odbywa si¢ na dwoch po-
lach: autonomicznosci i zasiggu. Obecny stan badan wska-
zuje, ze do czasu opracowania znacznie lepszych akumu-
lator6w podzial wykorzystania wozkéw bedzie przebiegat
nastgpujaco:

—wozki elektryczne — do uzytku wewnatrz pomieszczen
oraz do przemieszczania si¢ na zewnatrz na mate odle-
glosci — wyjatek stanowi tu uzycie kombinowane: skta-
dany wozek elektryczny + samochadd,

— wozki spalinowe i skutery — do przemieszczania si¢ na
zewnatrz na wigksze odlegtosci (spacery) oraz w terenie,
jako odpowiednik roweru dla osoby w pelni sprawnej,

— pojawiaja si¢ rowniez pierwsze wozki elektryczne prze-
znaczone od uprawiania turystyki typu off-road, m.in.
wozek Adventure.

Rye.3 Woézek wielofunkcyjny iBot 4000 w trybie balansu
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Tab. 1 Tryby pracy wozka iBot 4000

Tryb pracy
Zwykty wozek balans wchodzenie bezdroza
elektryczny po schodach
Nazwa Balance . 4-Wheel
Standard . Stair Func- .
. Function . Function
Function tion
L |
dzigki
obrotowej
wspigcie funkcja
Zasada 7 P Q dwoch osi
sig” wozka oraz elek-
i na dwa naped
klasyczny wo- trycznemu
tylne kota na cztery
zek elektryczny | . wspoma-
i sprawne . kota
. ganie
poruszanie .
si (uzytkow-
& nik trzyma
si¢ porgezy
schodéw)
Tab. 2 Podstawowe parametry wozka iBot 4000
Parametr Warto$¢ Uwagi
1,06 m (dt.) x 0,67
Wymiary m (szer.) x 1,26 m
(wys.),

w zalezno$ci od wersji:
masa wlasna do 127 kg skladana lub nic
maksymalne osoba i wiezione przez

S 113 kg . .
obcigzenie nig przedmioty
wymiary po 0,92 m (dt.) x 0,67 m opcia
ztozeniu (szer.) x 0,73 m (wys.) pe

promien zawra-

akumulatora

. do 0,98 m zaleznie od trybu
cania
predkosé maksy- do 10,9 km/h zaleznie od trybu
malna
w réwnym, ptaskim te-
renie:, moze si¢ zmniej-
. szy¢ w zaleznosci od
Zasicg 25 km obciazenia, pogody,
warunkow terenowych,
stylu jazdy
czas tadowania 2.8 godziny

spelniane stan-

ISO 7176-19:2001,
ISO 7176-24 typ C i

dardy G, BS EN 12184:1999
klasa B
2 rozmiary szerokos$ci
mozliwosci siedziska i oparcia
konfiguracji oraz 5 rozmiarow
glebokosci siedziska
zmiang kata nachyle-
podstawowe nia oparcia oraz kata
regulacje nachylenia i dlugosci

podnozkow

Na przedstawione rozwiazania naklada si¢ opisana
powyzej automatyzacja i robotyzacja wozkéw oraz roz-
woj inzynierii materiatlowej skutkujacy wykorzystaniem
nowych, lzejszych i1 bardziej wytrzymatych materiatow.
Umozliwia to nie tylko obnizenie masy wézka i lepszy do-
bor potozenia jego $rodka cigzkoSci, ale rowniez konstru-
owanie wozkoéw o ksztattach niemozliwych do osiagnigcia
z wykorzystaniem poprzednio stosowanych materiatow.

Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze w rozwoju wozkow
dla niepelnosprawnych nalezy zachowa¢ proporcje pomig-
dzy wsparciem i wygoda ich uzytkownikow, a walorami
terapeutycznymi i zasadniczym celem stosowania wozkow
[14]. Priorytet stanowi niezmiennie zwigkszanie mozliwosci
fizycznych pacjentdow 1 osiagnigcie przez nich najwigkszej
dostgpnej sprawnosci, a przywrocenie ich do zycia bez woz-
ka stanowi najwigkszy, cho¢ nie zawsze osiagalny sukces.
W tym miejscu warto wspomnie¢ o postgpie w dziedzinie
woOzkow manualnych sportowych, ktory, dzigki testowa-
niu w ekstremalnych warunkach nowych rozwiazan, wpty-
wa na caly asortyment wozkow dla niepetnosprawnych.
Lzejsze i wytrzymalsze, tytanowe lub aluminiowe wozki
sportowe to juz standard. Postgpuje specjalizacja, umozli-
wiajaca maksymalne dostosowanie wozka do wymogoéw
danej dyscypliny zespotowej (koszykowka, rugby na woz-
kach, softball) lub indywidualnej (tenis ziemny, tenis sto-
lowy, badminton). Nie dziwia nikogo wozki do tanca (np.
Top End Twirl Dance Wheelchair), terenowe (Top End
Crossfire All Terrain), czy z opcja dla os6b z oboma ampu-
towanymi nogami. Cechuja je czgsto skrdcony czas dopa-
sowania i regulacji wozka, indywidualne dopasowanie az
po dostgpnos¢ jedynie niezbgdnych regulacji (Srodka cigz-
kosci, glebokosci siedziska i wysokosci podparcia plecow)
wceluobnizeniamasywozka,awwybranychprzypadkach: wy-
posazeniewelementyzabezpieczajaceiofensywnejakskrzydia
o regulowanej glebokosci, platforme pod stopy z zabezpie-
czeniem palcow stop i pasy mocujace. Dla mniej zaawan-
sowanych dostgpne sa oczywiscie nadal wozki sportowe
ogblnego przeznaczenia (ang. all sport), ktore moga by¢
nadal opcjonalnie wyposazone w bardziej wyrafinowane
rozwiazania. Do cickawostek nalezy mozliwo$¢ zamdwienia
specjalnego pokrycia (naktadanego chemicznie) na elemen-
ty metalowe i tkaniny wozka, umozliwiajacego samodzielne
pomalowanie go i pdzniejsze ewentualne zmycie. Sprzyja to
indywidualizacji wozka i wpisuje si¢ w coraz bardziej wi-
doczna tendencje pokazywania wozka jako wyrazu wilasnej
osobowosci, dzieta sztuki lub oznaki statusu materialnego.
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Ryc.4 Rozwiazania przysztosciowe i koncepcyjne: a) wo-
zek transformowalny w fotel projektu Caspara Schmitza, b)
wozek Big Foot zaprojektowany przez Wai Lama, c¢) wozek
P’gasus zaprojektowany przez Porsche Design Studio, d) ist-
niejacy wozek terenowy miejski Trekinetic — trzecie (niewi-
doczne) kotko znajduje sig z tytu, e) koncepcja elektryczne-
go wozka dziecigcego (mozliwe sterowanie przez opiekuna
— nie pokazane na rysunku)

Sterowanie komendami glosowymi

Zdecydowana wigkszo$¢ z interfejsow, ktérymi postugu-
ja si¢ pacjenci niepetnosprawni, ci¢zko chorzy lub w pode-
sztym wieku wymaga zachowania cho¢ w czesci precyzyj-
nych, powtarzalnych ruchow. Znaczne spowolnienie ruchow
lub ograniczenie ich asortymentu powoduje spadek szybko-
$ci komunikacji, co moze by¢ klopotliwe i irytujace dla os6b
je wykorzystujacych. Stad badania nad sterowaniem glosem
w miejsce urzadzen tradycyjnych. Sterowanie glosem wyma-
ga jednak efektywnych, dziatajacych w czasie rzeczywistym
systemow rozpoznawania mowy (ang. speech recognition).
Ich praktyczna implementacja napotyka na szereg przeszkod.
Cho¢ badania prowadzone sa juz od lat 50-tych XX wieku,

to dynamiki nabraty dopiero w latach 90-tych. Najpopu-
larniejsze systemy, takie jak Sphinks czy VUST, na obecnym
etapie rozwoju nie nadaja si¢ do wszystkich zastosowan. Na
ich dzialanie ma wplyw szereg niezaleznych czynnikow,
takich jak: jezyk, struktura dialogu, zasob stow i zakres te-
matyczny, wymowa i akcent, szybkos¢ wymowy 1 taczenie
stow, zaznaczane pauzy i znaki interpunkcyjne, popetniane
bledy jezykowe, szum tla, dzwigki nie zwiazane z mowa

(oddech, kaszel, pociaganie nosem), sposob aktywacji i czas
uczenia systemu [16, 17]. Informacja musi by¢ rozpoznana
doktadnie, tak aby przekaza¢ nie tylko sens pojedynczych
stow, ale rowniez przekazaé mysli w nich zawarte 1 zapewnic
wlasciwe zrozumienie méwiacego (czgsto wazna rolg odgry-
wa kontekst rozmowy). Sterowanie gltosem jest najlepszym
rozwiazaniem, jesli:

— doktadno$¢ rozpoznawania mowy wynosi co najmniej
95%,

—uzytkownik ma pewne doswiadczenie w korzystaniu
Z tego typu systemow,

— uzytkownik uzywa prostych komend i funkcji [18, 19].

Przyktadem prostego, sprawdzajacego si¢ w praktyce ste-
rowania gtosem jest sterowanie wozkiem inwalidzkim za po-
moca szesciu prostych komend [18].

Systemy sterowania glosem znajduja si¢ dopiero w po-
czatkowym okresie rozwoju, a perspektywy ich wykorzy-
stania, nie tylko przez osoby niepetnosprawne, sa ogromne.
Celem jest wkomponowanie systemow tego typu w otocze-
nie jako co$ naturalnego: pomocnego, ale nie natr¢tnego.
Kluczowe wydaje si¢ indywidualne wywazenie proporcji
pomiedzy iloscia informacji w relacji uzytkownik-system
i odwrotnie [20, 21].

Sterowanie za pomoca sygnatéw elektrofi-
zjologicznych

Sterowanie za pomoca sygnatow elektrofizjologicznych
biegnacych z osrodkowego uktadu nerwowego, pomimo
ztozonosci przetwarzania, czgsto stanowi jedyna szanse dla
0sob

z najpowazniejszymi deficytami ruchowymi. Niemniej
jednak jego praktyczna implementacja wymaga jeszcze wie-
lu badan oraz opracowania procedur doboru interfejsu dla
konkretnego uzytkownika, treningu w uzytkowaniu, szkolen
dla personelu medycznego, rodzin i opiekunéw o0séb nie-
pelnosprawnych wykorzystujacych takie interfejsy [22, 23].
Prace badawcze maja na celu umozliwienie:

—obstugi ,,mysla” prostych procesorow tekstowych

i graficznych oraz programow komunikacyjnych uru-
chomionych na komputerze, jak rowniez sterowanych
za pomoca komputera, jak np. odpowiednio przysto-
sowane wozki elektryczne czy systemy multimedialne
i inteligentnego domu,

— sterowania neuroprotezami (ang. neuroprostheses), czyli
protezami uktadu nerwowego, zastgpujacymi utracone
mozliwosci rdzenia krggowego i/lub efektory konczyn.

Badania w tym zakresie trwaja od 50-tych XX wieku.
Za pierwsza neuroprotez¢ mozna uwazac¢ implant stuchowy
z 1957 1.

W 1997 r. FDA (ang. Food and Drugs Administration) do-
puscit wykorzystanie w USA neuroprotez tzw. I generacji. Od
2009r. na uniwersytecie w Saragossie testowany jest wozek
dla niepelnosprawnych sterowany sygnatem EEG uzytkow-
nika. Kluczowym elementem sg tu interfejsy moézg-kompu-
ter (ang. Brain-Computer Interface) - systemy komunikacji,
w ktorych wiadomo$ci wysytane sa przez cztowieka do kom-
putera (lub odpowiadajacego mu sterownika wozka czy pro-
tezy ruchowej) bez udzialu nerwéw obwodowych lub migsni.
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Zasadnicze wymagania, jakim powinny sprosta¢ interfej-
sy moézg-komputer i neuroprotezy obejmuja efektywnosé
i stabilno$¢ w czasie, tatwos¢ uzycia przy stalym i/lub regu-
larnym uzytkowaniu oraz tatwo$¢ dopasowania i nauczenia
uzytkownika. Dodatkowym elementem jest opracowanie po-
wtarzalnej procedury neurochirurgicznej w celu wszczepie-
nia, wymiany i usunigcia, nie powodujacej komplikacji me-
dycznych mogacych zaktoci¢ dziatanie interfejsu (np. blizn
lub obszarow o zmniejszonej wrazliwosci, ryzyka infekcji)
[24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31]. Sygnaty wykorzystywane
przez interfejsy mozg-komputer mozna podzieli¢ na:

— pozyskiwane nieinwazyjnie poprzez skorg glo-
wy: potencjal endogenny P300, rytm alfa (8-12
Hz) lub rytm beta (18-25 Hz), elektryczne odpo-
wiedzi wywotane (ang. steady-state visual evo-
ked potentials - SSVEP) oraz desynchronizacja
i synchronizacja EEG zwiazana z bodzcem (ang. even-
t-related desynchronization/synchronization - ERD/
ERS),

— otrzymywane dzigki elektrodom inwazyjnie implanto-
wanym do mozgu [24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31].

Pomimo istnienia komercyjnych interfejsow BCI jak

g.BClsys, BrainGate2, ixtendiX czy popularna MindBall
Game, wyzwanie dla badaczy wciaz stanowia:

— dobértatwegodointerpretacjiorazodpornegonazaklocenia
i opéznienia sygnatu bioelektrycznego, umozliwiaja-
cego wprowadzanie do niego przez uzytkownika celo-
wych zmian o szybkos$ci wystarczajacej do sterowania
urzadzeniami ze sprawnoscia pordwnywalna np. z natu-
ralnymi konczynami,

—dhugie procedury uczenia uzytkownika, szczegdlnie
w przypadku indywidualnej ich adaptacji do potrzeb
i mozliwosci 0soéb chorych.

Autonomiczne wézki inteligentne

Badania nad autonomicznymi woézkami inteligentnymi
(ang. smart wheelchairs) daza do wykorzystania w wozkach
zalet systemow sztucznej inteligencji (ang. artificial intelli-
gence — Al), takie jak: elastycznos¢, dostosowywanie si¢ do
zadania i uzytkownika, znajdowanie optymalnego lub pierw-
szego zadowalajacego (spelniajacego narzucone kryteria)
rozwigzania pomimo niepelnych danych, uczenie si¢ i wycia-
ganie wnioskow z poprzednich zadan. Wozek samodzielnie
poruszajacy si¢ po zadanej trasie oraz jednoczesnie wykry-
wajacy i omijajacy przeszkody stanowilby istotny postep w
dziedzinie mobilnosci 0sdb niepetnosprawnych. Opracowa-
ne obecnie rozwiazania, takie jak NEC Wheelchair czy wo-
zek firmy Toyota ciagle musza posiada¢ porgeczny wytacznik
bezpieczenstwa. Powoduje to konieczno$¢ utrzymywania
przez uzytkownika ciaglej koncentracji, co nie zawsze jest
mozliwe. Trwaja prace nad wozkami inteligentnymi stero-
wanymi gltosem, m.in. w ramach MIT Inteligent Wheelchair
Projekt (sponsorzy: Microsoft i Nokia), w ktorym wozek nie
tylko reaguje na komende gtosowa ,,Take me to the dining
room”, ale rowniez na pytanie ,,What’s for launch today?”
wyswietli lub odczyta jadlospis. Ciekawa funkcja jest row-
niez ,,narrated guide tour”, podczas ktdérej wozek przemierza
z nowym pensjonariuszem dom opieki zapoznajac go glosem

z calym budynkiem i poruszaniem si¢ w nim. Z kolei proto-
typ wozka opracowany na Saitama University ma wbudowa-
na $wiadomos¢ ,,stadna” — samodzielnie podaza za wyzna-
czonym opickunem lub, przy wigkszej grupie wozkow, za
wyznaczonym poprzedzajacym go wozkiem.

W sSwietle tego wbudowane w wozek funkcje geolokali-
zacyjne (GPS) czy wysylania alertow w przypadku zmiany
parametrow zyciowych uzytkownika wydaja si¢ oczywiste.

W czgsci panstw (Japonia, USA) prace nad wozkami in-
teligentnymi sa konieczno$cia ze wzgledu na starzenie si¢
spoteczenstw, ograniczona liczbg specjalistow medycznych
i opiekunow oraz zmniejszenie liczby chegtnych do wolon-
tariatu. Pomimo istnienia szeregu prototypoéw trudno w tej
chwili prognozowa¢ w tej dziedzinie — z pewnoscia jednak
pojawienie si¢ na rynku inteligentnego wozka dla niepetno-
sprawnych spotkatoby si¢ z duzym odzewem, szczegdlnie
w bogatszych krajach. Stanowitoby to jednak kolejne wyzwa-
nie dla szpitalnych terapeutycznych zespotow wielodyscy-
plinarnych, gdzie nowe znaczenie terminu ,,przysposobienie
pacjenta do wozka” wymagatoby wlaczenia do zespohu nie
tylko inzyniera biomedycznego/rehabilitacyjnego, ale by¢
moze szeregu innych specjalistow, przynajmniej w fazie pro-
gramowania wozka.

Inne rozwigzania

Inne rozwojowe rozwiazania w omawianym zakresie
obejmuja:

—modut umozliwiajacy polaczenie wozka z rowerem

(ang. wheelchair bicycle tandem), dostepne réowniez
w wersji dziecigcej, bedace rozwiazaniem na dtuzsze
wycieczki — m.in. The Duet w wersjach Plus i Economy,

— modutowynapedelektryczny(ang.electricdrive formanual
wheelchairs) dotaczany do wozkow recznych m.in. E.Fix
w wersjach Basic i Plus, lub tez elektryczne, sterowane
pilotem kota napgdowe e-motion M15,

— roznego rodzaju przystawki i moduty dedykowane kon-
kretnym funkcjom, np. modul do wspomagania wspi-
nania wozkiem po schodach Scalamobil (dziatajacy na
zasadzie podobnej do wozka iBot 4000) oraz modut
wspomagajacy ruszanie i hamowanie wozkiem z cigz-
kim pacjentem Viamobil.

Opcje te, cho¢ nie zawsze naleza bezposrednio do auto-
matyki 1 robotyki, zdecydowanie zwigkszaja elastycznosé
i mozliwosci wozkow dla niepelnosprawnych i pokazuja ela-
stycznos¢ tego typu rozwiazan. Koncepcja wozka moduto-
wego, tj. w wersji podstawowej jako wozek typu ,,active” (do
uzytku calodziennego) z napgdem manualnym, ktéry moze
by¢ w tatwy i szybki sposob - poprzez instalacj¢ modutow —
konfigurowany do aktualnych potrzeb, jest skalowalna kon-
cepcja otwarta na zmiany i preferencje pacjenta i to moze
by¢ jej klucz do sukcesu. Stanowi to znaczace rozszerzenie
doboru i dopasowania wozka poprzez regulacje, dobor akce-
soriow i wyposazenie dodatkowego.

Nowi rywale - egzoszkielety

Wozki dla niepetnosprawnych, nawet te najbardziej no-
woczesne, maja juz powaznego konkurenta w postaci eg-
zoszkieletu (ang. exoskeleton). Egzoszkiclety to szkielety
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zewngtrzne, zakladane na uzytkownika na podobienstwo
kombinezonu. Dzigki autonomicznemu zasilaniu oraz wspo-
maganiu pracy migsni czlowieka (rowniez: niesprawnych
lub ostabionych) stanowia one dla os6b niepetnosprawnych
lub w podesztym wieku nadziej¢ na samodzielne poruszanie
sig. Egzoszkielety sa obecnie najbardziej wszechstronnymi
z urzadzen wspomagajacych osoby niepetnosprawne, cigzko
chore lub w podesztym wieku:

— posiadaja wszystkie zalety lokomocji dwunoznej??, po-
zwalajac zrezygnowac niepetnosprawnym z koniecznosci
transportowania ze soba wozka oraz korzystania z wind,

—w wersji czterokonczynowej umozliwiaja jednocze-
sne korzystanie ze wsparcia funkcji konczyn goérnych
(W tym z odciazeniem dla osob ostabionych), w czym
przewyzszaja wozki [6],

— moga by¢ wykorzystywane w rehabilitacji do reedukacji
chodu, a w wersjach czterokoficzynowych — jednocze-
$nie do usprawniania konczyn gornych (w tym z odcia-
zeniem w czynno$ciach zycia codziennego), roéwniez
w ruchu, w czym przewyzszaja tradycyjne roboty reha-
bilitacyjne [6],

— dzigki swoim mozliwo$ciom zwielokrotniania sity udzwi-
gu moga rowniez stanowi¢ wazny element wyposazenia
personelu w szpitalach i domach opieki [2, 32, 33].

Rozwdj egzoszkieletow budzi nadziej¢ na znaczny wzrost

jakos$ci zycia 0sob niepetnosprawnych. Na chwilge obecna
niezbgdne sa jednak dalsze badania kliniczne w zakresie
wykorzystania egzoszkieletow zaré6wno w warunkach kli-
nicznych, jak i w domu pacjenta (rowniez w trybie telere-
habilitacji i w ramach §rodowisk zintegrowanych). Do roz-
wigzania pozostaje rowniez szereg problemoéw technicznych,
zwigzanych zaréwno z energooszczednos$cia, sterowaniem
i biomechanika ruchu uzytkownika w egzoszkielecie, jak
i kwestiami bezpieczenstwa uzytkowania [33]. Réwnocze-
$nie rozwijane sa alternatywne rozwiazania kroczace, takie
jak Walking Assitive Device.

Podsumowanie

Prezentowane rozwiazania stuza wsparciu pacjenta i za-
pewnieniu mu samodzielnosci. Wtasciwe ich wykorzystanie
podniesie jako$¢ zycia, zwigkszy samodzielno$¢ i niezalez-
nos$¢ osob niepetnosprawnych, jak rowniez zapewni narzgdzia
do nauki i pracy, niwelujac znaczenie ich niepelnosprawno-
$ci i czyniac ich atrakcyjnymi na rynku pracy. Robotyzacja
i automatyzacja wozkow, czyniace wozki dostgpnymi dla
szerszych grup pacjentow, nawet tych z najcigzszymi defi-
cytami, powinny jednak wpisywaé si¢ w szerszy kontekst
rehabilitacji i umozliwiaé¢ pacjentom stopniowe osiagnigcie
jak najwigkszej mozliwej sprawnosci, az (w niektorych przy-
padkach) po brak potrzeby uzywania wozka wlacznie. Szero-
ki wachlarz dostgpnych mozliwosci powoduje, ze kluczowy
staje si¢ fachowy dobor wozka. Nawet najlepsze rozwiaza-
nia, ale zle dobrane lub wyregulowane, moga spowodowac
nieche¢ uzytkownika, a wozek zamiast pomagaé uzytkow-
nikowi bedzie stanowi¢ dla niego kolejne ograniczenie [34,
35]. Przyszte wykorzystanie wozkéw zalezy rowniez od
ich wpisywania si¢ w juz istniejace rozwiazania inteligent-

2 Wybrane egzoszkielety pozwalaja nawet na kierowanie w nich samochodami.

nego domu, ale rowniez coraz czgsciej spotykane elementy
rzeczywisto$ci rozszerzonej oraz inteligentnego otoczenia,
w ramach Spoteczenstwa Informacyjnego.
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