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Ez a protokoll az EFOP-1.8.26-23-2023-00002 ,Az egészségi allapot helyreallitdsahoz sziikséges modern
feltételek biztositasa” cim( projekt keretében késziilt. A protokoll barki szamara hozzaférhetd, nyilvanos
dokumentum, de mint egyéb szellemi termékek esetében idézni, illetve hivatkozni ra csak a forras

megjeldlésével szabad. Tartalmanak ezen tulmend felhasznaldsa a szerzdk engedélyéhez kotott.



1 Altalanos bevezetd

A fejlett technolégiaval végzett terapia, mint a neurorehabilitacié innovativ teriilete, az elmult években
gyorsan bdvlt, hiszen a technoldgia fejlédése lehetévé tette olyan eszkdzok alkalmazasat, amelyek az
egyszer(i mozgasoktol kezdve az dsszetettebb feladatokig képesek segiteni a mozgasfejlesztést. Fejlett
technolégian alapuld interaktiv eszkdzok terapidban valé alkalmazasa szamos elénnyel jar, melyet
elsésorban a neurorehabilitacioban alkalmazunk. llyen elény tobbek k&zott a nagyobb pontossag, a
megismételhetéség, a hagyomanyos terapias modszerekhez képest a terapeuta kisebb fizikai
igénybevétele, a teljesitmény visszajelzés és az objektiv mérési lehetéségek. Tovabbi elény, hogy
biztonsagos és ellenérzétt kérnyezetet biztositanak olyan mozgasok és feladatok gyakorlasara, amelyek

elvégzése a hagyomanyos terapias kérnyezetben nehéz lehet.

A fejlett technologian alapuld interaktiv eszk6zok alkalmazasa nem helyettesiti, hanem kiegésziti a
hagyomanyos terapias modszereket. Ezek az eszk6zok, bar rendkivil hasznosak; kizarélag kiegészité
terapiaként szolgalnak, nem helyettesitik a hagyomanyos gydgytornat vagy mas terapias modszereket. A
technolégia segit abban, hogy a terapia hatékonyabb, célorientaltabb és személyre szabottabb legyen, de
a betegek gydgyulasanak és fejlédésének alapja tovabbra is a hagyomanyos terapias eljarasokon és a
terapeuta szakértelmén alapul. Tovabba, a fejlett technolégian alapulé interaktiv eszk6z6k hasznalata nem
véltja ki a mozgasterapeutak feladatat, hiszen 6k biztositjdk azt az emberi interakciot és tdmogatast, illetve

azt a széleskorl szakértelmet, amely elengedhetetlen a rehabilitaciés folyamatban.

Ezeket az eszkdzoket ugy tervezték, hogy ismétlédd és szisztematikus mozgasok kivitelezésére legyenek
alkalmasak, igy segitenek javitani a motoros funkciokat, névelni a mozgastartomanyt és az izomerét, illetve
fejleszteni a koordinaciot.

Emellett tovabbi elény, amit a technolégiai eszkdzdk kinalnak, az az azonnali visszajelzés. A paciensek
valos id8ben képesek latni és értékelni sajat teljesitménylket. Ez a fajta azonnali feedback lehetévé teszi
szamukra, hogy lassak a fejlédésiiket, ami erdsiti az elkételez8désuket és motivalja ket a folyamatos

gyakorlasra.



A motivacié kulcsfontossagu tényez6. A betegek motivacidjanak fenntartasa és ndvelése jelentésen
befolyasolja a terapias folyamat sikerességét és a beteg altal elért haladast. A fejlett technolégiaval végzett
terapia ebben az dsszefliggésben is nagy szerepet jatszik, hiszen szamos médon képes pozitiv hatast
kifejteni a betegek motivacidjara.

A gamifikacié, azaz a terapias gyakorlatok jatékositasa, jelentésen noveli a betegek érdeklédését és
lelkesedését. Ez azért fontos, mert a betegek gyakran nehezen motivalhaték a hosszantarto és faraszto
gyakorlatok elvégzésére. A gamifikacioval a betegek ugy érezhetik, hogya terapia maga, amin részt
vesznek, jaték és ez ndvelheti a motivaciojukat és elkotelez8désuket. Az eszkdzok gyakran a virtualis
valosag elemeit is integraljak, amelyek a betegek teljesitményének és fejlédésének nyomon kévetésére is

hasznalhatok.

Az objektiv mérési lehetéségekkel nyert adatok is hozzajarulnak a motivacio ndveléséhez. Az objektiv
mérési lehetéségek rendkivil fontosak, mert hiteles és pontos informaciét szolgaltatnak a betegek aktualis
allapotarol és a terapias folyamat soran elért haladasrél. A fejlett technoldgian alapuld interaktiv
eszkozOkkel végzett mérések lehetdve teszik az egészséglgyi szakemberek szamara, hogy a rehabilitacios

folyamat minden lépését nyomon kdvessék, és igy pontosabban értékeljék a terapia hatékonysagat.

1.1 Fejlett technolégian alapul6 eszk6zok felosztasa

A modern technoldgia szamos olyan eszk6zt kinal, amelyek a rehabilitacié terliletén biztositanak Uj terapias
megkdzelitéseket. Ezeket az eszkdzdket tdbbféle kategdridba sorolhatjuk. A rehabilitacidban hasznalatos
robotokat két nagy csoportra oszthatjuk: a funkcioét fejlesztd terapids eszkdzdkre és az Onellatast segitd
eszkozokre.

A terapias eszkozoket tovabbi alcsoportokra bonthatjuk: fels® végtagi, als6 végtagi, egyensulyfejlesztésre
vagy kognitiv fejlesztésre szolgaléd eszkdzokre, illetve tovabbi szempontok, példaul a motorika jelenléte
alapjan is kategorizalhatok: valddi robotok és nem valddi robotok (vagy masképp: komputerizalt interaktiv
eszkdzok). A valddi robotok azok, amelyek motorral vannak felszerelve, igy képesek dnalléan mozgatni a

paciens egyes testrészeit, anélkil, hogy a paciensnek sajat izomerejét kellene hasznalnia. Ezzel szemben
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a nem valédi robotoknal nincs jelen motor, igy a paciensnek sajat erejét kell hasznalnia az eszkdz
mikodtetéséhez. Ugyanakkor ezeket az eszkdzdket mégis a modern technoldgiai eszkdzdk k6zott emlitjik,
mivel szamos fejlett funkcidéval rendelkeznek. llyenek példaul a dinamikus testtdmeg-tamogatas,
mozgasérzeékeld szenzorok, virtualis és kKiterjesztett valésag technoldgiak, vizualis visszajelzd rendszerek
vagy akar az objektiv mérések lehetésége. Ugyanaz a feladat végeztethet6 software segitségével valddi és

nem valddi robotos eszkdzok hasznalataval egyarant.

A terapias eszkdzodk tovabbi kategdriaba sorolasa a testrészenkénti osztalyozas szerint térténik: felsé
végtagi eszk6zok és alsé végtagi eszkdzok.
A felsé végtaghoz tartozé eszkdzok esetén tovabbi felosztas torténik attdl fliggbéen, hogy a végtag

proximalis, disztalis részét, vagy akar az egész testrészt kezelik.

Az alsé végtaghoz kapcsoldédd eszkdézOk a rehabilitacios folyamat kiilonb6z6 szakaszaiban kertlnek
alkalmazasra. A korai rehabilitacids szakaszban, amikor a beteg allapota még sulyos, az eszk6z6k motorral
vannak felszerelve, igy nagy mértéki tdmogatast biztositanak a paciens szamara. Ezek az eszk6z6k még
a torzskontroll és alsé végtagi izomer6 hianyaban is hasznalhatok. Abban az esteben amikor mar egy
bizonyos szintl térzskontrollal rendelkezik, de az als6 végtag izomereje még nem elegendd, az exoskeleton

vagy end-effektor tipusu robottechnikat alkalmazzuk, amely mozgatja a paciens alsé végtagjat.

Mit is jelent az exoskeleton és az end-effektor?

A rehabilitdciéban az exoskeleton és az end-effektor két kilonbdz8 eszkdztipust képvisel, melyek eltérd
funkciokat latnak el.

Az exoskeleton egy kulsd vazrendszer, amely kdzvetlenll a testre illeszkedik, az alsé végtagon, a felsé
végtagon vagy a teljes testen helyezkedik el. Az eszkdz nagyon komplex, mivel az emberi test minden
mozdulatat kdvetnie kell, és altaldban motorokkal, érzékel6kkel és vezérlérendszerekkel van felszerelve.
Adott izmok terapiaja az izlileti mozgasok kiszamitott nyomatékokkal torténd szabalyozasaval lehetséges.
Célja, hogy tdmogassa, erGsitse vagy helyettesitse a paciens sajat mozgasait, és igy segitse a

mozgasfejlesztést.



Az end-effektorok egy tavoli ponton kapcsolédnak a betegekhez, és az eszkdz izlletei nem egyeznek az
emberi izuletekkel. A disztdlis hatarfelileten keletkezd erd egyidejlileg mas iziletek helyzetét is

megvaltoztatja, megnehezitve egyetlen izllet izolalt mozgasat.

Tovabb haladva a rehabilitaciés folyamatban, amikor a paciens mar rendelkezik alsé végtagi izomerdvel,
dinamikus testtomegtamogatast alkalmazva tud részt venni a terapias foglalkozasokon. A dinamikus
testtomegtamogatas segit abban, hogy a paciens a sajat testsulyanak csak egy részét viselje, mikézben
gyakorol, igy kdnnyitve a jarast vagy az allast. Ez kuléndsen hasznos a sérult vagy gyenge izmokkal
rendelkezd pacienseknek, mivel csdkkenti az izmokra nehezedd terhelést, és igy lehetévé teszi a
biztonsagos gyakorlast. Végiil, amint a paciens allapota jelentds mértékben javul és megerésodik, a futépad
és mas fejlett technoldgiai eszkdzdk kombinacidjaval késziilnek fel a mindennapi élethelyzetekre, a virtualis
valésag és a kiterjesztett valdésag technoldgidinak segitségével. A futdopadok és egyéb technoldgiai
eszk6zOk alkalmazasa tovabb ndveli a gyakorlatok intenzitasat és valtozatossagat, elésegitve a paciens
tovabbi fejl6édését. A virtualis és kiterjesztett valdésag technolégiak pedig motivald elemként szolgalnak,

mivel a paciensek valésaghl kdrnyezetben érezhetik magukat, mikézben a terapias gyakorlatokat végzik.

1.2 Fejlett technolégian alapulé eszkozok gyakorlati alkalmazasa

1.2.1 Milyen kérképek esetén javasolt a fejlett technolégian alapul6 terapiak

alkalmazasa?

A fejlett technoldgiaval tamogatott terapia szamos korkép esetén kinalhat hatékony megoldast. Ennek
ellenére fontos hangsulyozni, hogy bar sok beteg szamara elény6s lehetéségeket kinalnak, nem minden
esetben jelentenek optimalis megoldast. A terdpia alkalmazasa mindig az egyéni igényekre és az
egészségugyi szakemberek dontéseire kell, hogy épliljon. A szakirodalom és a gyakorlati tapasztalatok
alapjan ajanlott ezen terapias eszk6zok alkalmazasa stroke-ot, traumas agysérulést elszenvedett betegek
vagy gerincvel8sérilt rehabilitaciojaban, illetve egyéb neuroldgiai rendellenességekben, mint példaul a
sclerosis multiplex, tovabba ortopédiai mltétek utani rehabilitaciéban, ezeken kivil az idés korosztaly, mint

geriatriai csoport kérében is alkalmazhatdk.



Miel6tt barmilyen kezelést alkalmazunk, alapvetd fontossagu egy részletes allapotfelmérés elvégzése, a
funkciézavarok megaéllapitasa az egész szakértdi csapat bevondsaval. Csak akkor |éphetlink tovabb a fejlett
technolégian alapulé terapias eljarasokhoz, ha teljes bizonyossaggal kijelenthet, hogy nincs
kontraindikacié. Minden terapias eszkdz esetében kildnbdzé kontraindikacidkat kell mérlegelni, és ennek
megfeleléen kell a kezelést biztositani a betegek szamara. A kontraindikacidok részletes leirasat a
felhasznaldi kézikdnyvek tartalmazzak, tovabba minden dontést a kezel6orvos jovahagyasa mellett kell
meghozni. Ahogy més terapias modszereknél is eléfordul, itt is lehetnek relativ kontraindikaciok. Illyen

esetekben mérlegelni kell, hogy a terapiaval jaré elény tdébb-e, mint a kockazat.

1.2.2 Hogyan érdemes a fejlett technolégian alapul6 eszk6zoket beilleszteni a komplex

rehabilitaciés programokba?

A fejlett technologian alapuld interaktiv eszkdzok integralasa a komplex rehabilitaciéos programokba
korlltekinté tervezést és szakértelmet igényel. Ezen eszkdzok alkalmazasa, bar innovativ és igéretes,
csupan kiegészit6 terapias lehet6ségként szolgal;, nem helyettesithetik a hagyomanyos terapias

modszereket, melyek a rehabilitaciés folyamat alapvet6 pillérei.

Minden beteg egyedi, igy a terapias igények és lehetdségek is eltérék. Az indikaciok és kontraindikaciok
alapos ismerete elengedhetetlen ahhoz, hogy a legmegfelelébb technoldgian alapul6é eszkdzt valasszuk ki
a beteg szamara. Egy multidiszciplinaris csapatmunka keretében orvosok, mozgasterapeutak és egyéb

egészségugyi szakemberek egyuttmikodése szikséges a legoptimalisabb terapias terv kialakitdsahoz.

A terapia pszicholdgiai aspektusa sem hagyhaté figyelmen kivil. A modern eszkdzok, mint a robotok, hamis
reményeket kelthetnek a betegekben, akik esetleg “csodaszereknek” gondolhatjak 6ket. Ezért alapvetd,
hogy realis elvarasokat tamasszunk és 8szintén kommunikaljunk a betegekkel. Akar pszicholégusok
bevonasara is szikség lehet, ami a rehabilitacios program soran el6segitheti a betegek helyes
tajékoztatasat és tamogatasat. Mikbzben a fejlett technoldgian alapulé interaktiv eszk6zdk hozzaadott

ertéket képviselnek a rehabilitacidos programban, fontos megérteni és hangsulyozni, hogy ezek az eszk6zok



nem ‘"vardzsgépek", hanem kiegészitd eszkd6zOk, melyek a komplex terdpias folyamat egyik
alkotéelemeként mikddnek. A kezelésekhez a paciens egyuttmikdodése, aktiv részvétele, tanulasi

képessége nélkilézhetetlen.

1.2.3 Hogyan valasszuk ki az idealis fejlett technologian alapulé interaktiv terapias

eszkozt?

A betegek kezelésénél az elsédleges cél mindig az, hogy az adott allapotnak megfeleld, a legoptimalisabb
eredményeket elérd, ugyanakkor a legkisebb kockazattal jaré terapias modszert alkalmazzuk. A fejlett
technolégiai eszk6zok kivalasztasanal a fokuszban a beteg specifikus szlikségletei allnak, legyen sz6 akar

fels6 végtagi, alsé végtagi, egyensulyi vagy kognitiv funkciok fejlesztésérol.

A felsd végtagi kezelések soran a beteg allapota és a terapias célok alapjan donthetiink arrél, hogy a végtag
proximalis vagy disztalis részére koncentralunk-e. Az eszk6zok kozotti valtas is lehetéség, amennyiben agy

itéljik meg, hogy egy masik eszkdz hatékonyabb lehet a beteg jelenlegi allapotaban.

Az alsé végtagi eszkdzdk kivalasztasanal a rehabilitacids fazist és a beteg aktualis allapotat vesszik
figyelembe. Egy sulyosabb &llapotban 1év8, kezdeti rehabilitaciés fazisban lévé beteg szdmara olyan
eszkozt valasztunk, amely nagyobb tamogatast nyuijt és tehermentesiti a végtagot. Ahogy a beteg allapota
javul, érdemes olyan eszkozre valtani, amely nagyobb izomerét igényel, kevesebb tamogatast biztosit,
interaktivabb, és a hétkdéznapi kihivasokhoz hasonld helyzetekkel szembesiti a beteget, akar valés
targyakat is igénybe véve.

Egyes nehezitd tényez6k alkalomadtan konkrét eszk6zdk alkalmazasat kontraindikalhatjak. llyen esetben
érdemes késébbi id6pontban, a beteg allapotvaltozasa esetén ujraértékelni adott eszk6z alkalmazasat vagy

alkalmatlansag esetén eszkdzvaltas sem elvetendd.

Osszegzésképpen a fejlett technoldgian alapuld eszkdzok beépitése a rehabilitaciés programba kivald

eredményeket hozhat azoknak a betegeknek, akik szamara ez az eljaras idedlis. A kiulénbdzé ilyen



eszkdzokkel végzett terapias modszerek részletes ismertetése és alkalmazasi terilete a kovetkezd

fejezetekben kerul targyalasra.
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2 Rehabilitacio korai fazisa

2.1 Robotikus allitéagy (Erigo)

Az eszkdzt a Zirichben talalhatéo Balgristi Egyetemi Koérhaz Paraplég Koézpontjaval, valamint a
Heidelbergben 1évé Ortopédiai Egyetemi Kérhaz kézremlkodésével fejlesztette ki Volker Dietz professzor
és Dr. Rudiger Rupp. Az Erigo egy olyan rehabilitacids robotikus eszkdz, mely tartés immobilizaciot,
valamint neuroldgiai karosodast (pl.: stroke, traumas agysérilés, gerincvelGsérilés) kdvetéen egyarant
alkalmazhaté a korai rehabilitacioban és a mobilizacidban is.

A készllék alapvetéen egy hagyomanyos allitdagy elvén alapszik. A paciens torzse a vallszijak,
mellkaspant, derékszij és labhurkok segitségével van rogzitve az agyhoz. A combok a combpantokkal, a
labak két hevederrel régzilnek a talplemezekhez, amelyekbe egy specialis, rugds csapszeg van beépitve,
ami lehetdvé teszi az als6 végtagok passziv/ aktiv mozgasat. Mivel a paciens labai a talplemezekhez
vannak rogzitve, a gép a csipdkben és a térdekben flexids és extenzids mozgasokat indukal, és ezek a
mozgasok fogjak létrehozni az élettani Iépés imitacidjat. A valtakozoé 1épés sebessége, valamint a csip6-és
térdizlletek mozgasi tartomanya egy vezérl6panel segitségével allithatd be. Az allitéagyat fekvé helyzetbdl
fokozatosan emelve 90°-ig lehet donteni. A talplemezek teljes terhelése a dontés szdgével parhuzamosan
noévekszik.

Amennyiben a paciens kooperacidja és fizikai allapota megengedi, lehetéségilink nyilik aktiv mozgast is
kérni: beallithatjuk azt a szazalékos értéket, hogy mennyit segitsen a gép (passzivan) és mennyit a paciens
(aktivan) a lépés kivitelezésében mindkét oldal esetében. Ezaltal az eszkdz egy rigid és merev rendszer
helyett, a paciens aktiv részvételét is kihasznalja. Tovadbba az eszkbz Pro verzidjanak tartozéka egy FES
(funkcionalis elektromos stimulacio) készulék, amellyel a kdvetkezé alsé végtagi izmokat ingerelhetjuk: m.
gastrocnemius medialis és lateralis, m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris, és ischiocruralis izomzatot.
A stimulacio teljesen szinkronban megy végbe a lépésciklussal.

Az Erigo hatasossaga az orthostaticus dysregulatio javitasaban nyilvanul meg leginkabb a hagyomanyos
allitéagyakhoz viszonyitva. Tehat, az eszkdz hasznalatanak elsédleges célja az, hogy a fent emlitett

betegkdr vertikalizaciéja sordn néveljik a cardiovascularis stabilitast, de ezen felll alkalmazhaté még a
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tartés immobilizacié és mozgasképtelenség okozta szévédmények (példaul: mélyvénas trombdézis,
kontraktara, izomsorvadas, tudégyulladas stb.) megel6zésére, illetve a paciensek éberségének javitasara.
A masik nagy elénye ennek az eszkéznek, hogy a vezérl6panel segitségével képesek vagyunk nyomon
kovetni a betegiink fejlédését. Osszesitett tablazat abrazolja a tréning adatait, amely altal atfogd képet
kaphatunk a betegiink aktudlis allapotardl. Ezenkivil az eszkdz képes grafikonokon abrazolni az egyéb

informaciokat, amiket a kezelések soran nyertiink.

Ahhoz, hogy egy terapias eszkdzt megfeleléen tudjunk alkalmazni, rendkivil fontos, hogy megértsik az
adott betegkérre vonatkoz6 anatémiai és ok-okozati hattért.

Magyarorszag 9,6 millids lakossagara vetitve évente — becsléseink alapjan — kb. 350-550 gerincvel6-sérllés
kovetkezik be, féleg kozlekedési balesetbdl adoddan. E sériiltek tobbségét — mind az akut szakot kovetéen,
mind a kés6i szovédmények miatt jelentkezéket — 40+10 agyon az Orszagos Mozgasszervi Intézet OORI

Campusan latjuk el.

2.1.1 Robotikus allitéagy alkalmazasi teriiletei

A vertikalizacié mind stimulald, mind preventiv funkciokkal bir. Fontos eszkdéze a komplikaciok
megelézésének és lassitasanak: pl.: végtagok kontrakturai, osteoporosis, decubitus, és lényeges a
légz6funkciok javitasa szempontjabdl. Az allas szamos jotékony hatassal rendelkezik: aktivizalja a
proprioceptorokat, a taktilis és vestibularis rendszerek mikoddését segiti elS. A vertikalis pozicié csokkenti
az osteoporosis el6fordulasat, a cardiorespiratorikus rendszert fokozatosan terheli, serkenti a bél
motilitdsat, j6 hatassal van a vesefunkcidkra, valamint a pszichés statuszra. Ezenkivul csdkkenti a fajdalmat,
normalizalja a ténust, és segiti a funkciondlis felépllést. Tobbszori, tréningszerl allitas javitia az
orthostaticus toleranciaszintet és csdkkentheti a spazmust. Az allitoagy hasznalataval maximalizalhaté az
alsé végtagok tehervisel6 funkcioja, amely Gl6 helyzetben nem érhetd el. Ezenkivil ez a pozicié szolgal
alapjaul a tovabbi rehabilitacids tevékenységeknek ugy, mint, egyensulyi feladatok, illetve jarastréning.
Noéveli az arousal szintet és a beteg éberségét, de a paciens reakcidoképességére is hatassal van. A passziv,

repetitiv mozgasok segitik az agyi plaszticitast, elésegitik a funkcionalis helyreallast, ndvelik az agyban a
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kontralézionalis aktivitdst a masodlagos szenzomotoros teriileteken, amely segiti a visszanyert motoros
funkcidk szabalyozasat. Egészséges egyéneknél kimutattak, hogy a passziv proprioceptiv tréning képes
megakadalyozni a neurovegetativ rendellenességeket, és az agyban a kontralaterdlis szenzomotoros
cortikalis reprezentacios terllet atszervezédését indukalja. A vertikalizacié aktivan hozzajarulhat a kognitiv
teliesitmény fokozasahoz az agyi véraramlas ndvekedésével, kdvetkezésképpen a cortikalis plaszticitas
indukalasaval, kiilondsen a frontalis lebenyekben. A rehabilitacidoban a korai tréning hozzajarul a motoros
telijesitmény névekedéséhez, mivel ezaltal gyenguilnek a gyulladasos reakcidk a szervezetben, hatassal van
a normalis agyi véraramlasra, javitia az angiogenezist és a biokémiai neuroprotekciot, ami az agy
6démajanak és a lézio térfogatanak csdkkenéséhez vezet.

A neurorehabilitaciéban bizonyitott, hogy a robotizalt vertikalizacié néveli a motoros teljesitményt az agyi
plaszticitast serkentve.

Egyes szerz6k arrdl szamoltak be, hogy az allitdagy alkalmazasanal a vertikalizalas néveli a szimpatikus
aktivitast. Ez a fokozott szimpatikus aktivitas stimulalja a mechanoreceptorokat a kamraban, ami a vagus
ideg aktivaciojahoz és a szimpatikus aktivitas reflexiv cs6kkenéséhez vezet. A vagus aktivitas bradycardiat
és vasodilataciot eredményez. Ez a fajta tulmikoédés csdkkenthetd az alsé végtagok passziv mozgatasaval
allas kozben, megakadalyozva az ortosztatikus hipotoniat (O) és a syncopet. Ezen kivil, ha nem csak
passzivan, hanem a beteg aktivan is mozgatja az als6 végtagokat, hatdsosabb a tréning.

Az attérés az volt, amikor 2004-ben Czell és munkatarsai azt mutattak be, hogy egészséges egyének
esetében a konvencionalis allitdéagynal nagyobb hemodinamikai stabilitas érhetd el passziv labmozgato
eszkozzel. Ezen a kutatasi terlileten Luther és munkatarsai tanulmanyoztak ezen eszkdz hatasait VS
(Vegetative State) vagy MCS (Minimally Conscious State) betegeknél. A szerz6k arra az eredményre
jutottak, hogy a hagyomanyos allitbagyhoz képest az ilyen alsé végtagi mozgaté komponenssel ellatott

eszkdzzel kezelt betegeknél alacsonyabb eléfordulasi gyakorisagot tapasztaltak ajulas, és OH tekintetében.

2.1.2 Robotikus allitéagy alkalmazasanak céljai, indikacidk és kontraindikaciok

Elsédleges cél:

e Kardiovaszkularis stabilitas novelése a vertikalizacié soran

13



Masodlagos cél:

e Mozgasszervi regeneracio intenziv szenzomotoros stimulacidval az afferens folyamat elinditasa
Aktiv-asszisztalt cél: mozgas Ujratanulasa, jarasra felkészités

¢ Immobilizaciés szov6dmények megelézése (pl.trombdzis, izomsorvadas, kontraktura, stb.)

o Mozgastartomany megtartasa, ndvelése (alsé végtag)

e Eberség javitasa
ErigoPro a fentiek mellett alkalmazhato:

e lzomgobresok enyhitésére

e A hasznalaton kivili izmok sorvadasanak megel6zésére vagy késleltetésére

e Helyi vérkeringés fokozasara

Ellenjavallatok, korlatozasok, problémak, kockazatok, rizikok
Mint minden eszkdznek, az Erigo Basic-nek is vannak ellenjavallatai, melyek a kdvetkezdk:
e az also végtagok nagy izlleteit érinté sulyos, fixalt kontraktarak,
o 135 kg feletti testsuly,
e az also végtag hossza (trochanter majortol a talpig mérve) kisebb, mint 69 cm vagy nagyobb, mint
104 cm,
e alabak és/vagy a gerinc aranytalan névekedésével jard kérképek (pl.: csont- vagy porcdiszplazia),
e csontinstabilitas (nem régzitett térések, nagyfoku osteoporosis, stb.),
e kardiolégiai ellenjavallatok,
e ha a paciens nem rdgzitheté megfeleléen a terapids eszkdzhdz a hevederek segitségével,
e nem kooperal6 a beteg (pl.: agressziv),
e lazzal jar6 gyulladasos/fert6z8 allapotok.
ErigoPro esetén a fentieken kivul ellenjavallott:
e szivritmus szabalyzd, vagy mas aktiv elektromos stimulator jelenléte,
e Dbeliltetett gydgyszeradagolé pumpa,

e varanddsag.
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A fenti kontraindikacidékon kivil vannak bizonyos kockazati tényez6k, amelyek fennallasakor érdemes
mérlegelni az eszkdz alkalmazasat:
ErigoBasic:
e sulyos foku spaszticitas (Mdédositott Ashworth Skala 3),
e sulyos mértékl csontritkulas,
e dyestheticus fajdalom szindroma,
e bdlrelvaltozasok vagy nyilt sebek, nyomasi fekély,
e autondm dysreflexia.
ErigoPro:
o fém implantatumok, melyeket a tréning el6tt 3 hénappal lltettek be a stimulalandé izomcsoport ala
vagy annak kozelébe,
o epilepszia,
o allergias reakcid az elektrédakban hasznalt gélre.
Az eszkdzzel végzett tréning soran kialakulhaté mellékhatasok:
ErigoBasic:

e hanyinger,

horzsolas, bdrirritacio,
e decubitus,
e ingyulladas a tulzott mértéki terhelés hatasara,
o izlleti-és izomfajdalmak,
e izom- és csontrendszer tulterhelése,
e eszméletvesztés.
ErigoPro:
e elektrodak anyagara valo allergias hajlam,
e bdrirritacio/bérégés az elektrédak nem megfelel6 hasznalatabdl,
e izomfaradtsag,
o a stimulacié teriletén megjelend bérpir a fokozott helyi keringés és a bér felmelegedése miatt.

Az osztalyon végzett terapia soran tapasztalt rizikok:
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Amennyiben mar az osztalyos terapia soran érezhetéen kifejezett a spaszticitas (Modositott
Ashworth Skalan mérve 3-as vagy afeletti), mérlegelni kell az eszkdéz haszndlatat, ugyanis az
akaratlan végtagmozgas soran a labheveder nem tart megfeleléen.

Amennyiben a paciens pszichiatriai gyogyszeres kezelés alatt all (pl.: alvaszavar miatt), és emiatt
napkdzben is aluszékony, akkor 6t nem kooperal6 betegnek kell tekinteni, mert nem tud érdemben
visszajelzést adni az allapotardl (példaul szédil-e, lataszavara van-e, stb.).

Amennyiben a paciens agressziv, agitalt.

Amennyiben a megszokottnal alacsonyabb a kiindulé vérnyomas.

Amennyiben izolacidban van a paciens (pl.. MRK, CDI miatt), tovabbi fert6zések elkerilése
érdekében a terapiat sziineteltetni kell.

Nyomasi fekély fennallasa esetén, amennyiben a hevederek fokozzak annak sulyossagat vagy

éppen nyomasi fekélyt okoznak.
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2.1.3 Terapia el6készitése és folyamata a robotikus allitéaggyal

Terapia el6készitése

Az Erigo Basic robot asszisztalt allitdagyat megosztva hasznaljuk a mindennapi terapia soran az
Agysériltek Rehabilitaciés Osztalydnak Koéma Részlegén és a Gerincvel6sériltek Rehabilitacios
Osztalyanak Tetraplég Betegek Korai Részlegén.

Orvosi konzultacié utan kezdjik meg a vertikalizaciot. Pacienseinket az esetek nagy tobbségében az
agyukbdl helyezziik at az allitdagyra csuszoélap — és allapotuktol fliggéen akar tobb személy — segitségével,
de kerekesszékbdl is athelyezhetéek. Fontos, hogy mielétt megkezdenénk a transzfert, mindenképp
rogzitsuk az allitéagyat, illetve megfeleléen pozicionaljuk mind a paciens agyanak magassagat, mind a
készilék magassagat. Amennyiben az allitéagy nincsen teljesen 0 fokra visszadontve, akkor a gép ezt
hanggal jelzi és nem engedi a felfelé és lefelé mozgatasat az agynak.

Az agyon a pacienst ugy helyezzik el, hogy a trochanter major egy vonalba keriljon a hattamlan lévé
jelzéssel. Ezek utan kezdhetjik meg a hevederekkel torténd rogzitést. Amennyiben a vallhevederek nem
tartjak megfeleléen a paciens torzsét, keresztbe is lehet kotni. ErigoPro hasznalata esetén érdemes olyan
ruhazatot valasztani a terapiahoz, amely kénnyedén lehetévé teszi az elektrédak alsé végtagra torténd
felhelyezését. Amennyiben a paciens talpa nem éri el a talplemezt az extenzids térdhelyzet ellenére, ugy
be kell allitani az agy hosszusagat az iranyitoé segitségével. Ezutan lehet a Iabakat rogziteni a labtartdhoz,
bedllitva a szikséges supinatio/pronatio, illetve plantar-/dorsalflexi6 mértékét. A combhevederek
kivalasztdsat érdemes a paciens kezeléagyra torténd helyezése elétt kivalasztani és bedllitani. A hevederek
méretét (5-8) az eszkbdzben rogzithetjuk a paciensek esetében kulén-kilén, melyet a programba belépve
lathatunk. A combheveder pantjat 2 ujjal a patella folé tegylk, hogy ne akadalyozza a térd nyujtasat, majd
a térd hajlitott helyzetében szoritsuk ra a hevedert a paciens combjara. Amennyiben sziikséges kiegészité

kartamaszt is fel lehet helyezni (ErigoPro esetén).

Terapia folyamata
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Miutan elhelyeztik a pacienst az Erigo készilékben, a programot elinditva kivalasztjuk az adott pacienst —
Uj paciens esetén beirjuk a kért adatokat: név, sziletési datum, azonosité szam, nem, testsuly,
testmagassag, combheveder mérete, patoldgia —, majd miutan meggy6z8dtink arrél, hogy a paciens és az
eszkoz is megfeleléen rogzitve van, akkor elkezdhetjiik az alsé végtag mozgasterjedelem mérését.

Ezt kovetben kezdédhet meg a terapia. Miel6tt megkezdijik az allitast — a korai stadiumban mindenképp —
érdemes kiindulé vérnyomast mérni, a tréning soran elért maximalis vertikalizacios fokon, valamint a tréning
végeztével. Ezaltal tudjuk monitorozni a vérnyomds valtozdsat az allitds folyamata alatt (orthostaticus
hypotensio/autonom disreflexia). Ezeket az értékeket tudjuk régziteni a paciens adatlapjan. Bevezetésként
érdemes az elsd néhany percben 0°-os dblési szogben elinditani az alsé végtagok mozgatasat, ezzel
felkészitve paciensiinket a vertikalizaciora (csokkentjik a vénas pangast az alsé végtagokban, melyet
kiegészithetliink kompressziés harisnya, haskotd hasznalataval vagy a FES terapiaval, fenntartva a
kiindulasi vérnyomast). Az elsé alkalom altalaban 15-20 percig tart, majd a terapias idét késébb tudjuk
névelni.

Azoknal a pacienseinknél, akik képesek aktiv alsé végtagi mozgasra, az 6 esetikben meg lehet kezdeni az
aktiv vertikalizaciét. A gépen képesek vagyunk szabalyozni az eszkdz segitségének meértékét %-os
aranyban. A kijelzdn végig tudjuk monitorozni azt, hogy az elére beallitott mozgastartomanyon végig képes-
e dolgozni a beteglnk. Ezaltal egy korai jarasel6készités kezdheté meg.

Ezenkivil, ha mar a beteg tobb idét is képes vertikalis pozicidéban télteni, felsd végtagi tréninget, vagy akar
torzsizomerdsitést is végezhetliink. Ehhez a vallpantokat érdemes lecsatolni, de mindig mérlegelni kell
paciensiink allapotat ehhez.

Amennyiben a vérnyomas a tréning kdzben nagymértékben megvaltozik, engedjuk visszabb az agyat, hogy
a vérnyomas rendezédni tudjon, illetve a tlinetekrdl érdeklédjink a betegnél (kooperacié fontossaga!). Az
eszkdz rendelkezik vészmegallitd gombbal is, ha a terapia soran valami oknal fogva azonnal abba kell
hagyni a tréninget. A terapia végeztével fokozatosan visszaengedjiuk a pacienst vizszintes helyzetbe
(ErigoPro esetén a csipd nyujtast/hajlitast visszaallitjuk 0°-ra, illetve a FES kezelést is leallitjuk), labmozgast
leallitiuk a STOP gomb segitségével, a Befejezés savot, majd a Megerdsités gombot megérintve megjelenik
az dsszefoglalé képerny8, amin dsszegezve latjuk az allitas datumat, idejét, Iépésszamot, max. dblési

sz6gét, max lépésszam/percet. A péaciens torténetét behozva pedig a koradbbi allitasok paramétereit
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lathatjuk, és hasonlithatjuk 6ssze. Végul kicsatoljuk a pantokat, hevedereket és segitlink a paciensnek az

agyba, vagy a kerekesszékbe visszajutni. Ezutan az eszkdzt kikapcsoljuk, halézatrdl levalasztjuk és

lefertStlenitjuk.

Az ErigoBasic kezel6feliiletén az alabbi paramétereket tudjuk allitani:

mozgasterjedelem (0-50°)

Utem (sebesség)/ perc

tamogatas meértéke (0-100%): amennyiben a paciensnek vannak alsé végtagi mozgasai, lehet
csokkenteni a mértéket és noévelni a paciens aktivitasat

délésszdg (0-90°)

ErigoPro verzié esetén a fentieken kivil az alabbi paraméterek kerllhetnek beallitasra:

lab mozgasminta,
FES (amplitido, impulzusszélesség, frekvencia, rampa),
terhelés (0-50 kg),

csip6 hajlitas/nyujtas mértéke.

Sajat tapasztalataink az eszkdzzel térténdé munka soran:

Kénnyl felszerelés (ha mar a beteg a robotban fekszik, onnan kb. 5 perc a felhelyezés),

tébb id6t képes a beteg vertikalisan eltdlteni a sima allitéagyakhoz képest,

éberség fokozasa koponyasériltek esetében,

jarasel6készités hamarabb megkezdddhet,

térzs és fejkontroll nem szikséges az eszkdz hasznélatdhoz a péaciens részérdl,

a vérnyomaseértékek rogzithetéek az eszkb6z memoriajaba (tréning elbtt, kdzben, utan),

kollabalast Iényegesen kevesebbszer tapasztaltunk, mint a hagyomanyos allitéagy alkalmazasakor,
also végtagi spaszticitds csokkenése (rovid tavon, hosszu?),

motivacio betegeknek,

az alsé végtagok mozgasterjedelme kulon-kilon allithatd be (hasznos pl.: az als6é végtag nagy

izuleteiben kialakult esetleges heterotop ossificatio esetében).
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2.1.4 Objektiv mérési lehetéségek

A tréningadatokat tablazat formajaban 6sszegzi a program datumra lebontva a(z):
e tréningek szamat,
e tréning id6tartamat,
o |épések szamat,
o |épés/percet,
e terhelés mértékét,
o Dbillentbasztal déntési fokat,
e bal és jobb oldali als6 végtag mozgasat fokban,

e végtagok terhelését %-ban,

illetve az Osszesitett id6t és 1épésszamot.

2.2 Exoskeleton alapu futépados robotizalt eszkoz

A rehabilitaciés folyamat korai szakaszaban, amikor a paciens mar biztonsagosan toleralja a vertikalis
poziciot, lehetéség adddik, hogy olyan eszkdzdket alkalmazzunk, melyek az als6 végtagokat exoskeleton
segitségével kozel fizioldgias jarasmintaban mozgatjdk. Ez a fejlett technoldgia elsegitheti a
mozgasfunkciok fejl6dését és a rehabilitacids folyamat hatékonysagat.

Mehrholz és munkatarsai atfogé tanulmanya a  kdévetkez6 eredményekre jutott a
robotizalt/elektromechnikusan tdmogatott alsé végtagi eszkdzdk hasznalata terén, melyet hagyomanyos
terapiakkal kombinaltak.

* t6bb ember 6nall6 jarasanak elérésben segitett (38 tanulmany; 1567 f6);

* ndvelhette az emberek atlagos gyaloglasi sebességét (42 tanulmany; 1600 f5);

* valészinilleg nem novelte a hat perc alatt megtehet6 tavolsagot (24 tanulmany; 983 f6).

Azok az emberek, akik a stroke utan fizioterapidval kombinalt elektromechanikus jarastréninget kapnak,
nagyobb valészinliséggel érnek el 6nallé jarast, mint azok, akik ezen eszkdzdk nélkul kapnak jarastréninget.
Az elektromechanikus eszk6z6k hasznalhatok a nem jaroképes betegek komplex jarasi ciklusainak intenziv

gyakorlasara (a nagy ismétlésszamok tekintetében).
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A kovetkez6kben bemutatasra keril részletesebben két exoskeleton alapu futdpados robotizalt eszkéz

(Lokomat, Robogait).

Lokomat

A Lokomat vilagszerte elismert robotizalt eszkdz, amely lehetévé teszi az intenziv jarasterapiat mind
felnéttek, mind gyermekek szamara. A fejlett technoldgian alapulé terapia soran a betegek nagyszama,
feladatspecifikus ismételt mozgast végezhetnek, ami elengedhetetlen a neuroplaszticitas és a jobb
funkcionalis eredmények elérésében.

A Lokomat az egyénileg allithato kllsé vazzal és a dinamikus testtdomeg-tamogatd rendszerrel biztositja a
szinte fizioldégias jarasmintat. A terapia soran fontos a betegek motivalasa és kihivas elé allitasa. A
pacienseket motivald, virtualis valésag alapu gyakorlatok - mas néven Augmented Performance Feedback
(APF) - segitik 6ket céljaik elérésében. A Lokomat segiti a terapeutak munkajat, azaltal, hogy kisebb fizikai
igénybevételnek vannak kitéve, igy tébb figyelmet fordithatnak a paciensre és magara a terapiara. Ezaltal

a legmodernebb jarasrehabilitacios lehetéséget nyuijtja.

Osszesen 70 lektoralt folyoiratban kozzétett klinikai vizsgélat, kdztik 39 randomizalt kontrollalt kisérlet

(RCT) igazolja, hogy a Lokomat edzés javitja a jaras képességeket és a funkcionalis mobilitast.

Robogait

Futépadra integralt exoskeleton alapu jarast fejleszté eszkdz. Ez a rendszer robotizalt exoskeleton-bdl és
testtdmeg-tamogaté mechanizmusbdl all, futépaddal kombinalva. A Robogait idedlis a jaras
el6készitésehez és a jarasmintazat fejlesztéseéhez. A valtozatos funkcionalis gyakorlatok és az interaktiv
vizualis tamogato rendszer révén hatékony, valésagh jarasi éiményt kinal a kezelés soran. A folyamatosan
m{kodd testtdmeg-tamogatd rendszernek kdszonhetben a paciensek biztonsagos kdrnyezetben

részesulhetnek kezelésben.
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2.2.1 Exoskeleton alapu robotikus eszk6z alkalmazasanak céljai, indikacioi és

kontraindikacioi

A Lokomat a jarasi képességek és a funkcionalis mobilitas sulyos vagy kézepes mérték(i karosodasaval
kizdd betegek rehabilitacios kezelésére lett tervezve. llyen karosodas szamos betegség kdvetkezménye
lehet, beleértve, de nem kizarélagosan a neuroldgiai betegségeket, mint a szerzett agysérilések (stroke

vagy trauma kdévetkezményeként), a gerincvel6-sérilések és a cerebral paresis.

A Lokomat tréning alkalmazasa soran figyelembe kell venni az alabbi ellenjavallatokat:

o csoOkkent csontsir(iség,

o testsuly és testmagassag limitaciok: az eszkdz hasznalata ellenjavallt, ha a beteg sulya meghaladija
a 135 kg-ot vagy magassaga a 2 métert, illetve a 10 kg-nal kisebb testsulyu személyek szamara a
hasznalata szintén ellenjavallt,

e nem konszolidalt térések,

e egyeéb egészségugyi allapotok: példaul 1égz8szervi betegségek, terhesség, bizonyos ortopédiai
allapotok, kognitiv deficit, neuropszicholégiai allapotok, fertézések vagy gyulladasos betegségek,

e izlleti kontrakturak,

e aham és az ortézisek nem megfelel§ illeszkedése.
Kockéazati tényezdk
A fenti ellenjavallatok mellett szamos kockazati tényezé is létezik, amelyeket figyelembe kell venni az

eszkoz hasznalata soran. Ezek a kockazati tényez6k az eszkdzok hasznalati utasitasaban megtalalhatoak.

Robogait

Alkalmazasi tertletei kozé tartozik:
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e a kozponti idegrendszer karosodasa (példaul stroke, traumas agysériilés, gerincvel&sérllés,
sclerosis multiplex),
e valamint térd- és csip6protézisek.
Ellenjavallatok k6zé tartozik:
e akifejezett spaszticitas,
e az osteoporosis és

e aterhesség.

2.2.2 Terapia el6készitése és folyamata exoskeleton alapu futépados robotizalt

eszkozokkel

A rehabilitaciéos csapat els6é lépésként értékeli, hogy a paciens alkalmas-e az elektromechanikusan
tamogatott terapiara. Ebben az értékelésben figyelembe veszik az indikaciokat, kontraindikaciokat és relativ
kontraindikaciokat. A terapia kezdetén sziikséges a beteg alapos el6készitése, tajékoztatasa. Ez magaban
foglalja az eszkdz biztonsagos rogzitését, a paciens megfeleld pozicionalasat, és sziikség esetén az eszk6z
paramétereinek beallitasat. Ezek az eszkdzdk gyakran tartalmaznak felfiiggesztési rendszert, amelynek
beallitasa elengedhetetlen a testtdomeg tamogatasahoz. A megfelel felfliggesztés biztositja, hogy a
paciens biztonsagosan és kényelmesen mozoghasson.

Minden paciens egyedi, ezért fontos beallitani az eszkdzt a paciens sziikségletei és képességei szerint. Ez
magdaban foglalja a mozgasok amplituddjanak és sebességének testre szabasat is.

A terapeutak a paciens allapotanak és terapias céloknak megfelelé gyakorlatokat valasztanak ki. Az eszk6z
lehetdvé teszi az egyes mozdulatok specifikus gyakorlasat, amelyek hozzajarulhatnak a motoros funkciok

javulasahoz.

Lehet6vé teszik az intenziv tréninget a futépadon, amely sordn a paciens képes nagy ismétlésszamu
mozgasokat végrehajtani. Ez hozzajarulhat az izomer6é névekedéséhez és a mozgas koordinaciéjanak

fejlédéséhez.
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Az eszkdzdk altal rogzitett adatok segitik a terapeutakat a paciens fejlédésének monitorozasaban. Az
objektiv adatok alapjan modosithatjak a terapias tervet és optimalizalhatjak a kezelést.

Gyakran tartalmaznak motivalé elemeket, példaul jatékos kihivasokat vagy virtualis valdsag
alkalmazasokat, amelyek névelik a paciensek részvételét és motivaciojat a terapiaban.

A terapeutak a paciens allapotatdl fliggéen hatarozzak meg a terapia idétartamat és gyakorisagat.

A rehabilitaciés team hatarozza meg a kezelések befejezését, figyelembe véve az allapotvaltozast, a beteg
esetleges fejlédését, és kuldn hangsulyt fektetve a beteg véleményére, hiszen a paciens motivacidja

kulcsfontossagu a terapia sikerességéhez, ezért az § véleménye szamit a dontés soran.
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3 Arehabilitacio késobbi fazisa

3.1 End-effektor tipusu robotikus alsé6 végtagi eszkoz

Az end-effektor tipusu és az exoskeleton tipusu eszkdzok koézotti f6 kilonbség az, hogy az end-effektor
tipusu lablemezeket alkalmaz, amelyek egy dupla hajtdkarral és billen hajtomivel vannak ésszekapcsolva.
Ezek lehetévé teszik a boka dorsalflexiojat a jarastréning soran, kevésbé iranyitva a csip6- és térdizileteket,
igy aktivabb mozgast engedélyeznek. Az exoskeleton tipusu pedig iranyitott csip6-térdizilettel vagy csip6-
térd-boka izllettel rendelkezik, biztositva a pontos szabalyozast az izlletek kdz6tti koordinacioban, de
korlatozva az aktiv mozgast a jarastréning soran. Ezek az end-effektor tipusu eszk6zok nagyobb aktivitast
igényelnek a paciensektdl, mivel nem iranyitjak olyan mértékben a proximalis izlileteket. Emiatt altalaban a

rehabilitacié kés6bbi szakaszaban alkalmazzak 6ket.

Lexo

A Lexo egy end-effektor alapu jarast fejleszt6 robotizalt eszk6z.
Ez a rendszer specialis jarasfejlesztést biztosit, amely azt jelenti, hogy terapia soran a paciens megérezheti
a talajjal valé kontaktust, az allasfazist és a lenditési fazist, ezaltal segiti az eszk6z a betegeket a

természetes jarasmintak elsajatitasaban.

3.1.1 End-effektor tipusu robotikus alsé végtagi eszk6z alkalmazasanak indikacioi és

kontraindikacioi

A Lexo indikacioi:
e stroke,
o traumatikus agysérulés (TBI),

e gerincvel8sérulés (SCI),
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e paraplegia, tetraplegia,

e spasztikus vagy petyhudt bénulas,

e cerebralis parézis (CP),

e spinalis izomatrophia,

e sclerosis multiplex (MS),

e parkinson-koér (PD),

e sziv- és érrendszeri betegség, ha a kezel6 orvosszakértd engedélyezi,
e mozgato idegsejtek betegsége, pl. amiotrofias lateralszklerozis (ALS),
e mitét utani rehabilitacio,

o alsé végtagok torése és sérlilése,

e also végtagok degenerativ izlleti betegsége,

e izomkarosodas,

e izom-dystrophia.

A Lexo kontraindikacioi
Abszolut kontraindikaciok:
e akut, jelent8s fajdalom,
e nem adaptalhaté a beteg testére valamilyen deformitas vagy spazmus miatt,
o testsuly, ami 15 kg-nal kevesebb, vagy 180 kg-nal tdbb,
e testmagassag, ami 100 cm-nél alacsonyabb, vagy 200 cm-nél magasabb,
e sulyos osteoporozis,
e csontok instabilitdsa (nem konszolidalt térések, osteogenesis imperfecta, instabil gerincoszlop,
pseudoarthrosis),
e kardiovaszkularis ellenjavallatok,
e az also végtagok sulyos keringési betegségei,
o jelent8s mértéki ataxia,
e bdrelvaltozasok, amelyek érintkeznek a berendezéssel vagy hevederrendszerrel (decubitus),

e az also végtagok jelentésen korlatozott mozgastartomanya,
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az aktiv rehabilitaciot akadalyozé egészségallapot (pl. légzdszervi betegségek, terhesség,
ortopédiai betegségek, a kommunikaciot korldtozé szellemi fogyatékossag, neuropszicholdgiai

betegségek, fert6zések, illetve gyulladasos betegségek, osteomyelitis).

Kockazati tényezdk:

apraxia,

arthritis az als6 végtagok izileteinek kérnyékén,

autoném dysreflexia,

nem egyuttm{kddé vagy (bnmagaval szemben) agressziv viselkedés,

szivbetegseégek, pl. szivelégtelenség, ortosztatikus hipotdnia vagy egyéb keringési probléma, az
also végtagok keringési zavara,

koézelmultbeli izileti sérilés/endoprotézis,

az alsé végtagok korili konszolidalt térések,

epilepszia

kdzelmultbeli rohamok, illetve rohamok fokozott kockazata,

gépi lélegeztetés,

fejkontroll hianya,

hosszu tavu infuziék (pl. Baklofén pumpa, intrathecalis pumpak, PEG csé...) vagy stimulatorok (pl.
pacemaker),

enterostoma,

osteoporosis,

érzéskiesés az als6 végtagokban.

3.2 Overground tréningre alkalmas robotikus eszkoz

Andago

A kllonféle életszer(i helyzetekben térténd jarasfejlesztés soran a paciensek biztonsaganak garantalasa

jelent8s kihivast jelent a terapeutak szamara. Kiléndsen igaz ez a hagyomanyos fellleten, féldfelszinen
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torténé (overground training) jarasterapiara, ahol a terapeutaknak gyakran fizikailag kell tamogatniuk a
paciens testsulyat és testtartasat. Ez nemcsak megneheziti a terapia megvaldsitasat, de a beteg eleséstél

valé félelme korlatozhatja a természetes mozgasait, ndvelve ezzel a sérilés veszélyét.

Az Andago egy innovativ eszkdz, amely megkonnyiti a foldfelszinen (overground) végzett jaras- és
egyensulytréninget, megoldast nyujtva ezen kihivasokra. Ez az eszkdz lehetévé teszi a terapeutak szamara,
hogy biztonsagosan végezzenek intenziv és sokoldalu overground terapiat jaras- vagy egyensulyzavarral

kizdd betegeknél.

Az Andago egy dinamikus és egyénileg allithato testtdmeg-tamogaté rendszerrel rendelkezik, amelynek
készbnhetéen nem eshet a foldre a paciens, illetve segiti 6t a tamaszkodas nélkiili jarasban. Ez a rendszer

nemcsak a paciens, hanem a terapeuta szamara is biztonsagos koérnyezetet teremt.

3.2.1 Overground tréningre alkalmas robotikus eszk6z alkalmazasanak céljai, indikacioi
és kontraindikacioi
Az Andago terapias eszkoz alkalmazasanak dontése a kezel6 klinikusok feleléssége, akik azt jaras- és
egyensulyzavarral kizd® betegeknél alkalmazhatjak, ha nincsenek jelen ellenjavallatok és figyelembe
veszik a kockazati tényezdket. A terapiakat csak akkor szabad alkalmazni, ha a lehetséges elényok
meghaladjak a lehetséges kockazatokat az adott beteg esetében.
Ellenjavallatok kdzé tartozik
e Az Andago-val térténd terapia semmilyen esetben sem végezhetd, ha a hagyomanyos fold feletti
terapia a csOkkent csonts(irliség miatt ellenjavallt.
o A terdpia ellenjavallt, ha a személy sulya kevesebb, mint 10 kg vagy tébb mint 135 kg, vagy
alacsonyabb, mint 1,35 m vagy magasabb, mint 2 m.
¢ Nem konszolidalt torések.
o Barmilyen egészségugyi allapot, amely megakadalyozza az aktiv rehabilitaciét (pl. 1éguti betegség,
terhesség, ortopédiai allapotok, kommunikaciot korlatozé kognitiv zavarok, neuropszicholégiai

allapotok, fert6zések vagy gyulladasos rendellenességek, osteomyelitis stb.).
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Az Andago hasznalata tovabba ellenjavallt abban az esetben, ha a hevedert nem lehet megfeleléen
hozzdigazitani az adott testrészhez a kdvetkezdk miatt:

o terhesség,

o sztébmazsak,

o olyan bérelvaltozasok, amelyek nem védheték megfeleléen,

o barmely egyéb ok, amely megakadalyozza a heveder megfeleld, fajdalommentes

beallitasat.

Kockazati tényezdk:

Artroplasztika (kiloéndsen csipdizileti mltét vagy olyan izileti mdtét, ahol a paciens szamara a
csipd kilsé rotacidja ellenjavallt).

Kontrollalatlan térd- vagy bokainstabilitas, amely a testtdmeg-tdmogatas ellenére is veszélyt
jelentene.

A fejkontroll hianya.

izilleti kontraktirak vagy mozgaskorlatozasok a spaszticitds miatt, amelyeket nem lehet
csokkenteni.

Borsérilések (beleértve a decubitusokat is) a hevedertartoval vagy az alsé végtag terhelésével
érintkez6 tertleteken (lab).

Erzékszervi karosodas az alsé végtagokban és a térzsben, kiildnésen a csdkkent fajdalomérzet.
Az autondm dysreflexia kockazata (T6-os vagy feletti szint; az anamnézisben szereplé autoném
dysreflexia noveli az epizéd megismétlédésének kockazatat).

A kdzelmultban el6fordult gérecsroham vagy annak fokozott kockézata.

Szivbetegségek, pl. szivelégtelenség és thoracotomia, ellendrizetlen ortosztatikus hipotenzié vagy
egyeb keringési problémak, az als6 végtagok érrendszeri rendellenességei.

Nem egyuttmikodds vagy (6n)agressziv viselkedés.

Hosszu tavu infuzidk (pl. baklofenpumpa, intratekalis pumpak, perkutan endoszképos

gasztrosztémiai szonda) vagy stimulatorok (pl. pacemakerek, idegstimulatorok).

29



Fontos, hogy a kockazati tényezdk is ellenjavallatnak tekintheték, ha kisebb mértékben és/vagy tobb
kockazati tényez6 egyidejlleg jelentkezik. Minél tdbb kockazati tényez6 van jelen, és minél sulyosabbak az
egyes betegeknél, annal valészinlibb, hogy az eszk6zdk hasznalata ellenjavallt.

Jelen protokoll nem helyettesiti a gyarté felhasznaldi kézikonyvét!

3.2.2 Terapia elékészitése és folyamata overground tréningre alkalmas robotikus

eszkozzel

A rehabilitacios csapat elsé lépésként értékeli, hogy a paciens alkalmas-e a testtdémeg-tamogatassal
kombinalt terapiara. Ebben az értékelésben figyelembe veszik az indikaciokat, kontraindikaciokat és relativ
kontraindikaciokat. A csapattagok konzultalnak egymassal, és figyelembe veszik a beteg egyedi allapotat
és szikségleteit a dontés meghozatalakor. A terapia kezdetén sziikséges a beteg alapos el6készitése és
tajékoztatasa. Ez magaban foglalja az eszkdz biztonsagos rogzitését, a paciens megfelel pozicionalasat,
és szukség esetén az eszkdz paramétereinek beadllitasat. Ezek az eszkdzok gyakran tartalmaznak
felfiggesztési rendszert, amelynek bedllitasa elengedhetetlen a testtomeg tdmogatasahoz. A megfelel
felfliggesztés biztositja, hogy a paciens biztonsagosan és kényelmesen mozoghasson.

A terapeutak a péaciens allapotanak és terapias céloknak megfelel§ gyakorlatokat valasztanak ki. Az eszkéz
lehetdvé teszi, hogy biztonsagos kdrnyezetben, a térben barmerre sétaljon a beteg, mikdzben a testtémeg-

tamogatasnak kdszdnhetden sokkal hosszabb és intenzivebb terapian tud részt venni.

Az Andago intenziv tréninget tesz lehetévé, ami nagy ismétlésszami mozgasokat eredményez. Ez
elésegitheti az izomer§ ndvekedését, valamint hozzajarulhat a jaraskép és egyensulyozdéképesség
fejlédéséhez. Az eszkdz rogziti a megtett sétatavolsagot és id6t, mikbézben hagyomanyos mddszerekkel
kovethetd a beteg allapotvaltozasa. A terapiat valtozatos elemekkel, mint instabil felszinek, akadalyok és
palyak, kiegészithetjiik, ami nemcsak a mozgasfejlesztéshez jarul hozza, de fenntartja a motivacioét is. A

terapeutak a paciens allapotatol fliggéen hatarozzak meg a terapia idétartamat és gyakorisagat.
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A rehabilitacids team hatarozza meg a kezelések befejezését, figyelembe véve az allapotvaltozast, a beteg
esetleges fejlédését, és kuldn hangsulyt fektetve a beteg véleményére, hiszen a paciens motivacioja

kulcsfontossagu a terapia sikerességéhez, ezért az § véleménye szamit a dontés soran.

4 Gyakorlati alkalmazas kozben felmerilé lehetséges nehézségek

Fejlett technoldgian alapuld terapias eszk6z hasznalata szamos elényt kinal, azonban szamos kihivast is
felvet, amelyeket fontos szem elétt tartani a hatékony alkalmazasa érdekében.

Az alabbiakban részletezve olvashatd néhany nehézség, és az azokra javasolt megoldas.

Idéigényes lehet a felszerelés
A fejlett technoldgian alapuld eszk6zok alkalmazasa soran az egyik gyakori kihivas a terapias eszk6zok

felhelyezésének idéigényessége.

Miért lehet id&igényes a felhelyezés?

o Az eszkOzOket gyakran személyre kell szabni, hogy illeszkedjenek a paciens egyedi igényeihez. Ez
magdaban foglalhatja a paciens méretének és a kezelési célkitlizéseknek megfeleld beallitasokat.

o Néhany fejlett technolégian alapulé terapids eszkdz bonyolult 6sszeszerelést, felszerelést
igényelhet minden egyes hasznalat elétt. Tovabba a terapia biztonsaganak és hatékonysaganak
biztositasa érdekében a terapeutaknak minden egyes alkalommal ellenériznitk kell a beéllitasokat,
ami id6t vesz igénybe.

e A paciensek egyuttmikodésére is szikség van, mert aktivan részt kell venniik a felhelyezési
folyamatban, igy hosszabb idét vehet igénybe, ha a paciens valamilyen korlatozottsaga miatt nem
tud segiteni vagy nehezen kdveti az utasitasokat.

o Aterapeutaknak és a pacienseknek egyarant meg kell tanulniuk, és sok gyakorlatot kell szereznitk,

igy kezdetben megndvekedett lehet a felhelyezési id6.
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Hogyan kezelhetjik ezt a nehézséget?

Ahol lehetséges, az eszk6zdket elére be kell allitani, talan még a paciens megérkezése elétt, ezzel
minimalizalva a felhelyezés idejét és novelve a kezelési id6t.

Tovabba egy egységesitett felhelyezési folyamat segithet a terapeutdknak gyorsabban és
hatékonyabban végrehajtani a sziikséges lépéseket.

Természetesen a terapeutak alapos képzése és tobb gyakorlata jelentésen csokkenti a sziikséges

id6t, illetve a paciensek oktatasa is abban, hogy hogyan segithetnek a felhelyezési folyamatban.

Felhelyezhet6ség

Az eszk6z betegre szerelt részének megfeleléen kell illeszkednie a paciens testéhez, hogy az kényelmes

és hatékony legyen, ami kildndsen kihivast jelenthet szokatlan testalkatu és méretii paciensek esetében.

Amikor egy fejlett technoldégian alapulé eszkéz nem illeszkedik konnyen a paciensre, tébb probléma is

felmerilhet, példaul akar sulyosbithatjak a meglévé sériléseket, csdkkenthetik a terapia hatékonysagat és

novelhetik a sériilés kockazatat.

Problémék, amelyek a nem medfeleld illeszkedésbél addédhatnak:

Elsédleges probléma, ha az eszkdz nem illeszkedik megfeleléen, akkor ez nyomast gyakorolhat a
paciens bizonyos testrészeire, ami rovid tavon diszkomfortot vagy akar fajdalmat is okozhat; vagy
nem biztonsagosan illeszkedik és balesetveszélyt rejt magaban. Mindez akar csdkkentheti a
terapias gyakorlatok hatékonysagat.

Ha az eszkoz illeszkedése hosszu tavon pontatlan, akkor fajdalmas nyomast gyakorolva a bérre és
az alatta 1év6 szOvetekre akar sulyos hamsérilések kialakulasahoz vezethet.

A kellemetlenség vagy a fajdalom a paciensekbdl ellendllast valthat ki, ronthatja a beteg

egyluttmikodését, végsd esetben akar teljesen megtagadhatjak az eszk6zok hasznalatat.
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e Tovabba, ha az eszkd6z nem engedi meg a természetes vagy terapias célbdl kivant mozgast, az

korlatozhatja a terdpiaban t6rténd elérehaladast.

Hogyan kezelhetjiik ezt a nehézséget?

A terapias eszkdzoket a lehet6 legnagyobb mértékben személyre kell szabni, hogy illeszkedjenek a paciens
egyedi alkatahoz, illetve folyamatosan kérni kell a paciens visszajelzését. Minden esetben figyelembe kell

venni a kontraindikaciokat, és ennek megfeleléen alkalmazni az eszkdzdket!

Kontraindikaciok
Nem minden paciens alkalmas fejlett technolégian alapuld eszktzzel végzett terapian valé részvételre.
Nagyon fontos azoknak a fizikai allapotoknak és korlatozasoknak a figyelembevétele, amelyek miatt egyes

paciensek nem hasznalhatjak az eszkdzoket

Minden esetben sziikséges az egyedi értékelés, a team-mel térténd konzultalas, ahol kézdsen eldontik,
hogy egy adott paciens szamara megfelel6-e a fejlett technoldgian alapuld terapia. A kontraindikaciok
azonositasa fontos része a kezelési terv kialakitasanak, és el6segiti a paciens biztonsaganak, valamint a

terapia sikerének elérését.

Paciensek motivaciodja

A péaciens motivaciéja kulcsfontossagu tényez8. A kiindulasi allapot rogzitése és az allapotvéltozas
kovetése motivald lehet. A fejlett technolégian alapuld eszkdzdk gyakran tartalmaznak visszajelzési
rendszereket, adott esetben valdés id6ben is torténhet ez a visszajelzés, amelyek segithetnek a
pacienseknek nyomon kdvetni a haladast. Ha a paciensek latjak és érzékelik a javulast, akkor valdszin(ibb,

hogy motivaltak maradnak.
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A terapia soran a kihivasok fokozatos bevezetése segithet a paciensek motivacidjanak fenntartasaban. Ha
a feladatok tul kdnnyliek vagy tul nehezek, az csokkentheti a paciens elkotelezettségét. A cél az, hogy a

feladatok a beteg szamara megoldhatéak legyenek, de mégis megfelels kihivast nyujtsanak.

Tovabba néhany paciensnek nehézségei lehetnek a technoldgiaval torténd interakcioval, idésebb betegek
nem mindig nyitottak ra. llletve vannak olyanok, akiknek nehéz elfogadni egy gép segitségét, és inkabb az
emberi interakciot részesitik elényben. Fontos figyelembe venni, hogy ezek az eszk6z0k nem pétolhatjak

az emberi interakciot!

Technikai nehézségek

El6fordulhat technikai probléma, mely az eszk6zok meghibasodasat jelenti, és ez komoly kihivast jelenthet.
Egy hiba esetén az egész terapias folyamat leallhat, ami csokkenti a terapia hatékonysagat. A terapias
eszkdzOk karbantartasa és a szikséges szervizelési hattértamogatas biztositasa elengedhetetlen.

Természetesen aramellatasi zavar esetén sem lehet terapiat végezni.

Megfelel6 képzés és tapasztalat
A fejlett technoldgian alapuld eszk6zok hasznalata szakképzett terapeutak bevonaséat igényli, akik

megfeleld tapasztalattal rendelkeznek ezen eszkdzok hasznalataban.

Miért fontos a tapasztalt terapeuta a fejlett technologian alapulé eszkdz hatékony kihasznalasahoz?

o Afejlett technoldgian alapul6 eszk6zok gyakran bonyolult kezel&fellletekkel rendelkeznek, amelyek
megértése és hatékony hasznélata id6ét és tapasztalatot igényel.

o A terapeutaknak képeseknek kell lenniik arra, hogy az eszkdzdket a paciens egyedi igényeihez
igazitsak. Ez magaban foglalja az eszk6zdk paramétereinek beallitasat és a terapias programok
testreszabasat.

o A fejlett technoldgian alapuld eszk6zok nem megfeleld hasznalata sérilést okozhat. Tapasztalt

terapeutak képesek felismerni a kockazatokat és megfelel6en reagalni rajuk.
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e Atapasztalt terapeutak képesek felismerni és kezelni a pacienseknek a fejlett technologian alapulé
eszkdzOk kapcsan kialakult érzelmi reakcioit; tovabba megkuilénbdztetni azt egyéb okbdl fellépd
érzelmi reakcioktol.

e A varatlan helyzetek, mint példaul technikai hibak vagy a paciens varatlan reakciéira térténd
reagalas tapasztalatot igényelnek.

e A tapasztalattal rendelkezd terapeutak hozzajarulhatnak a fejlett technoldgian alapuld eszkdzok
tovabbfejlesztéséhez azzal, hogy visszajelzéseket és javaslatokat adnak a gyartoknak, valamint
részt vehetnek klinikai vizsgalatokban és kutatasokban.

e A tapasztalt terapeutak fontos szerepet jatszanak mas szakemberek oktatasaban.

Fert6tlenitési nehézségek

o A fejlett technoldgian alapuld eszkdzdk gyakran rendelkeznek dsszetett feltletekkel, részekkel és
mozgo alkatrészekkel, amelyek nehezen hozzaférheték és ezért nehezen fert6tlenithetek.

o Az eszk6zdk tartalmaznak olyan elektronikai részeket, amelyeket specialis modszerekkel szabad
csak tisztan tartani.

o Az eszkdzok tartalmazhatnak olyan textil fellleteket, amelyeket nehezen lehet fertétleniteni és
karbantartasuk pontos tisztitasi folyamatot igényel (pl. mosas esetében betartandd instrukciok),
ezek befolyasolhatjak hasznalhatésagukat és “élettartamukat”.

o Neéhany fert6tlenitészer karosithatja az eszk6zok anyagat, a mianyagot, a festéket és egyéb
részeket. Ezt figyelembe kell venni a fertStlenitészerek kivalasztasanal!

o Megfelel6 protokollok és eljarasok szikségesek, amelyeket a terapeutaknak és a takaritd
személyzetnek egyarant kovetnilk kell. Figyelembe kell venni a gyarté utasitasait is!

e Az alapos fertétlenités idéigényes lehet, kilondsen, ha az eszkdzt gyakran hasznaljak és a

kezelések kozott rovid id6 all rendelkezésre a fertétlenitésre.

Koltségek

Az eszkdzdk és azok karbantartdsa koltséges lehet. Ez korlatozhatja a kezelés hozzaférhetéségét.
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o A fejlett technoldgian alapul6 eszk6zok beszerzési ara magas.

e A rendszeres karbantartas és a technikai problémak soran felmeruld koltségek szintén magasak
lehetnek.

o Aterapeutak képzése is koltséges.

o Afejlett technoldgian alapuld eszk6zdk miikddtetése energiaigényes lehet, ami ndveli az intézmény
energiafelhasznalasat.

e Néhany fejlett technolégian alapuld eszkdz kilonleges alkatrészeket és/vagy fogydeszkozoket

igényelhet, amelyeket rendszeresen cserélni és/vagy poétolni kell.

Egyéb terapias moédszerek mellé térténé integralas

Fontos, hogy a fejlett technoldgiaval végzett terapia ne helyettesitse, hanem kiegészitse a hagyomanyos
fizioterapias és egyéb mddszereket, és ez kihivast jelenthet! A fejlett technoldgia sikeres integralasahoz a
kilonbozé szakterlletek kozotti egylttmiikddés szikséges. Terapeutak, orvosok és meérndokok kozotti
kommunikéacio nélkulézhetetlen.

A paciensek vonakodhatnak az Uj technoldgiatol, masok lelkesek lehetnek. Mindkettd esetben fontos helyén
kezelni ezt a terapias lehet6séget és ezt a beteg szdmara is kdzérthetéen elmagyarazni, megértetni vele.
Az elfogadas el6segitéséhez vagy a tulzott elvarasok redlis célokka alakitasaban a terapeutaknak mindig
informalniuk kell a pacienseket a terapia menetérél és a terapia soran alkalmazott eszkézrél, valamint az

eszkoz nyujtotta lehetéségekrél.

Etikai kérdések
o Afejlett technoldgian alapulé eszk6zOk hasznalata soran gydijtétt adatok védelme kulcsfontossagu
etikai kérdés.
e Tovabba fontos kérdés a hozzaférhetéség igazsagossaga.
Egyrészt a fejlett technoldgia kdltségei miatt nem mindenki szamara érhet6 el egyenléen ez a

terapias megoldas.
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Masrészt érdemes megfontolni, hogy mennyi id6 telt el a szerzett funkciézavartdl és ez az id6
miként befolyasolja a varhaté eredményt, amihez igazitva a terdpids alkalmak mennyisége
korlatozas ala eshet.

Mélyebb etikai kérdéseket felvethet az ember-gép interakcidk, példaul, hogy a gépek milyen

mértékben vehetik at az emberi terapeutak szerepét, és ez hogyan hat a terapias folyamatokra.

Kornyezeti tényezok

A fejlett technolégian alapuld eszkd6z6k mikodéséhez gyakran specialis kornyezeti feltételekre van

sziikség, mint példaul stabil elektromos haldzat, sziinetmentes aramkor vagy megfeleld terapias tér.

A kornyezet kialakitasanal figyelembe kell venni az alabbi szempontokat:

A terapias eszk6zok megfelel6 elhelyezése és a megfelelé mozgastér kialakitasa. Elegendd helyre
van szikség az eszkdzOk és a paciensek szamara, hogy biztonsagosan és hatékonyan
mozoghassanak.

A fejlett technolégian alapuld eszk6zok szamara kialakitott kdrnyezetben létrejott zaj jelentésen
befolyasolhatja a paciens koncentracidjat és elterelheti a figyelmét.

A kornyezetet ugy kell kialakitani, hogy az minden péaciens szamara kénnyen hozzaférhetd legyen,
tehat kdnnyedén eljuthasson a kezelés helyszinére, ahol akadalymentesitett kdrnyezetben
kénnyedén tud akar kerekesszékkel vagy mas segédeszkozzel is kdzlekedni.

A fejlett technoldgian alapulé eszk6zok mikddtetéséhez szilkség van a megfeleld elektromos

halézatok kiépitésére.

Miik6dési id6

Bizonyos fejlett technoldgian alapul6 eszkdzdk miikédési idejét korlatozza az akkumulator kapacitasa, mely

meghatarozza, hogy mennyi ideig képesek tzemelni toltés nélkil. Ez a terapiat befolyasolhatja, hiszen az

akkumulatorral miikédé eszkdzok hasznalatat ugy kell Gtemezni, hogy azok a terapidk soran ne mertljenek

le, ami megszakithatja a kezelést és csékkentheti a terapia hatékonysagat.
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Klinikai bizonyitékok hianya
Bar sok kutatas folyik, tovabbi bizonyitékokra van szikség a fejlett technolégian alapuld eszk&zok

hatékonysaganak és biztonsagossaganak igazolasahoz.

Kutatasi és fejlesztési kihivasok

A rehabilitdcidban alkalmazott fejlett technoldgia tovabbi fejlesztése érdekében folyamatos kutatasra van

szukség.

5 Karbantartas:

Az eszkdzbk karbantartasat és biztonsagi vizsgalatat a gyartdnak vagy a gyarté altal jovahagyott
szerviztechnikusnak kell elvégeznie. A legtébb szoftver el6re tudatja a felhasznaldval, hogy mikor esedékes

a kdvetkezb karbantartas, ellenérzés.
Fontos kiemelni, hogy a fejlett technologian alapulé eszkdzoket csak képzett terapeuta hasznalhatja.
Képzett terapeutanak szamit az, aki részt vett a betanitasi képzésen, vagy olyan terapeuta, aki a képzésen

részt vett terapeutatdl megtanulta a gép hasznélatat.

Ezen dokumentum nem jogositja fel az olvasét egyik eszkéz hasznalatara sem!
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7 Képmellékletek
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2. dbra: felsé végtagi gyakorlatok Erigo haszndlata k6zben
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