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Egzoszkielet ATLAS 2030

Pierwszy na świecie, komercyjnie 
dostępny egzoszkielet dla dzieci

Zarejestrowany jako wyrób 
medyczny w 2021

Pracuje w oparciu o technologię ARES
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Dostępne 
badaniaEXOTrainer Project, 2016-2017

SMA typu II

Kinder Project, 2018

SMA typu II

Feasability and usability study of 

the ATLAS exoskeleton on CP, 2020

MPD

ATLAS-CLI Project, od 2020

MPD i SMA

ATLASENM-I Study, 2020

SMA i MPD



Ocena pod kątem efektywności – ze strony zespołu prowadzącego

badania była pozytywna.

Urządzenie zostało uznane za bezpieczne u dzieci z SMA-II. Nie

odnotowano żadnych znaczących zdarzeń niepożądanych, zwiększył się

czas aktywnego chodu.

Odnotowane poprawę w zakresie funkcjonalnym, nie odnotowano

poprawy w sile mięśni oddechowych. Zwiększyła się również jakość życia

zarówno pacjentów, jak i ich rodzin.

Cel główny:

Ocena potencjalnej roli egzoszkieletu kończyn dolnych u rehabilitacji

pacjentów z SMA typu II

Cele dodatkowe:

Ocena bezpieczeństwa w stosowaniu egzoszkieletu

sprawdzenie, czy wykorzystanie egzoszkieletu kończyn dolnych jest

efektywne u dzieci z SMA poprzez stosowanie u nich treningu chodu

EXOTrainer Project

7 osób (3 M, 4 K), 4-11 lat, 

SMA-II, czas terapii 3 miesiące
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Publikacje –
EXOTrainer Project



Oceniano:

Aspekty psychologiczne wynikające z codziennego użycia

egzoszkieletu. Wyniki HMFSE / RULM H, ilość kroków, czas chodzenia,

siła z dynamometrem ręcznym, oznaki życiowe

Cel główny:

Wpływ egzoszkieletu kończyn dolnych na jakość życia u pacjentów z

SMA

Cele dodatkowe:

Ocena bezpieczeństwa egzoszkieletu (w sensie występowania lub

braku zdarzeń niepożądanych)

sprawdzenie, czy wykorzystanie egzoszkieletu kończyn dolnych jest

efektywne u dzieci z SMA poprzez stosowanie u nich treningu chodu

Kinder Project

3 osoby(3 M) 6-8 lat, 

SMA-II, czas terapii 2 m-ce, 

5xtydzień, w domach



Sprawdzono:

zakresy ruchu, spastyczność (Ashworth), postawę w egzoszkielecie, EMG

podczas chodu

Podczas sesji obniżyła się spastyczność, zmniejszyły się ograniczenia

zakresu ruchów w stawach. Analiza 3D (Vicon) wykazała, że egzoszkielet

wykonywał funkcjonalny wzorzec chodu. Wykonano pomiary sEMG

(Noraxon). Wzorce aktywacji mięśni były podobne do aktywności z

danych wzorcowych.

Cel główny: 

Ocena, jacy pacjenci z MPD mogą odnieść korzyść z użytkowania 

egzoszkieletu

Cele dodatkowe: 

Ocena bezpieczeństwa w stosowaniu egzoszkieletu w MPD

Ocena efektów w stosowaniu egzoszkieletu w MPD

Feasability and usability study of the 
ATLAS exoskeleton in the physicial
therapy and neurorehabilitation of 

Infant CP 

9 osób, 3-11 lat, 

1 sesja



Wyniki – Feasability CP

Uśrednione wzorce aktywacji mięśni k.d. znormalizowane do cyklu chodu. Pomarańczowo – tryb aktywny, 
niebieski – tryb pasywny, szary – dane normatywne. FW – chód w przód; BW – chód w tył



Finalne badanie przed uzyskaniem CE na urządzenie. Urządzenie zostało

uznane za bezpieczne i użyteczne w obu grupach; brak zdarzeń

niepożądanych.

Zwiększyła się siła kończyn, poprzez indywidualizację obciążeń każdego

pacjenta. Spastyczność spadała w wyniku użycia urządzenia, z poziomu

2/1.5 do poziomu 0,5/0.

Odnotowano poprawę w zakresie funkcjonalnym, nie odnotowano

poprawy w sile mięśni oddechowych. Zwiększyła się również jakość życia

zarówno pacjentów, jak i ich rodzin.

Cel główny:

Ocena bezpieczeństwa w zakresie stosowania rehabilitacji

robotycznej

Cele dodatkowe:

ocena bezpieczeństwa egzoszkieletu (w sensie występowania lub

braku zdarzeń niepożądanych); efekty użyteczności (jak postrzegane

jest urządzenie)

ATLASENM-I Study

6 osób (3 SMA, 3 MPD), 

3-14 lat, 11 sesji



Wyniki – ATLASENM-I
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Publikacje –
ATLASENM-I Study



Częściowe wyniki:

Zwiększyła się kadencja jak i całkowita ilość kroków; zwiększyła się siła

mięśniowa: kończyn dolnych, górnych oraz tułowia.

W grupie SMA odnotowano poprawę w testach HMFSE oraz RULM

W grupie SMA oceniano FVC i FEV1, kwartalnie, odnotowano poprawę

Jakość życia w obu grupach na bazie KINDL również uległa poprawie

Cel główny:

Ocena bezpieczeństwa stosowania, adaptacji fizycznej i akceptacji

psychologicznej terapii w egzoszkielecie

Cele dodatkowe:

Ocena algorytmu terapeutycznego pozwalającego na bezpieczną dla

pacjenta progresję procesu terapii

Ocena obszarów, w których nastąpiła poprawa: zdolności fizycznych,

pojemności oddechowej, samooceny jakości życia

Ocena efektywności interwencji psychologicznej w celu wspomagania

pacjentów przy pierwszych sesjach w urządzeniu

ATLAS-CLI Project

10 osób (3 SMA, 3 MPD), 

3-11lat, 2 x tydzień przez 3/6/12/24 miesiące



Wyniki – ATLAS-CLI

Pomiary parametrów oddechowych FVC i FEV1, wykonywane co 3 miesiące. Pierwszy pomiar był wykonany 
przed rozpoczęciem terapii.



Wyniki – ATLAS-CLI

Zmiana jakości życia przy użycia KINDL. Wyniki w odniesieniu do poszczególnych obszarów. Pierwszy 
pomiar (niebieski) przed terapią, drugi pomiar (pomarańczowy) po roku terapii.
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Publikacje –
ATLAS-CLI
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Publikacje –
ATLAS-CLI
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Dziękuję za uwagę!

Więcej informacji:

skyfi.pl/panda

Warszawa, 30.09.2022, III Konferencja PANDa


