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

szerz6k engedélyéhez kotott.



1 Altalanos bevezetd

A fejlett technoldgiaval végzett terapia, mint a neurorehabilitacié innovativ teriilete, az elmult években
gyorsan béviilt, hiszen a technolégia fejl6édése lehetévé tette olyan eszkdzdk alkalmazasat, amelyek az
egyszer(i mozgasoktol kezdve az dsszetettebb feladatokig képesek segiteni a mozgasfejlesztést. Fejlett
technolégian alapuld interaktiv eszkézok terapiaban val6é alkalmazasa szamos el6nnyel jar, melyet
elsésorban a neurorehabilitdciéban alkalmazunk. llyen elény tdbbek koézdétt a nagyobb pontossag, a
megismételhetdség, a hagyomanyos terapias modszerekhez képest a terapeuta kisebb fizikai
igénybevétele, a teljesitmény visszajelzés és az objektiv mérési lehetéségek. Tovabbi elény, hogy
biztonsagos és ellenérzott kdrnyezetet biztositanak olyan mozgasok és feladatok gyakorlasara, amelyek

elvégzése a hagyomanyos terapias kérnyezetben nehéz lehet.

A fejlett technolégian alapul6 interaktiv eszk6zok alkalmazasa nem helyettesiti, hanem kiegésziti a
hagyomanyos terapias modszereket. Ezek az eszkdzok, bar rendkivil hasznosak; kizardlag kiegészité
terapiaként szolgalnak, nem helyettesitik a hagyomanyos gyégytornat vagy mas terapias modszereket. A
technoldgia 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 technoldgian alapuld interaktiv eszk6zok hasznalata
nem valtja ki a mozgasterapeutak feladatat, hiszen 6k biztositjak azt az emberi interakciot és tamogatast,

illetve azt a széleskorl szakértelmet, amely elengedhetetlen a rehabilitaciés folyamatban.

Ezeket az eszk6zoket gy tervezték, hogy ismétlédo és szisztematikus mozgasok kivitelezésére legyenek
alkalmasak, igy segitenek javitani a motoros funkcidkat, névelni a mozgastartomanyt és az izomerét,
illetve fejleszteni a koordinaciét.

Emellett tovabbi elény, amit a technoldgiai eszk6zok kinalnak, az az azonnali visszajelzés. A paciensek
valos idében képesek latni és értékelni sajat teljesitményiket. Ez a fajta azonnali feedback lehetévé teszi
szamukra, hogy lassak a fejlédésiiket, ami erdsiti az elkotelez6désiiket és motivalja 6ket a folyamatos

gyakorlasra.

A motivacio kulcsfontossagu tényez6. A betegek motivacidjanak fenntartasa és nodvelése jelentésen

befolyasolja a terapias folyamat sikerességét és a beteg altal elért haladast. A fejlett technoldgiaval



végzett terapia ebben az 0sszefliggésben is nagy szerepet jatszik, hiszen szamos moédon képes pozitiv
hatast kifejteni a betegek motivacidjara.

A gamifikacio, azaz a terapias gyakorlatok jatékositasa, jelentdsen noveli a betegek érdeklédését és
lelkesedését. Ez azért fontos, mert a betegek gyakran nehezen motivalhatok a hosszantarté és farasztoé
gyakorlatok elvégzésére. A gamifikacidval a betegek ugy érezhetik, hogya terapia maga, amin részt
vesznek, jaték és ez ndvelheti a motivacidjukat és elkdtelezé6désiket. Az eszkdzdk gyakran a virtualis
valosag elemeit is integraljak, amelyek a betegek teljesitményének és fejlédésének nyomon kdvetésére

is hasznalhatok.

Az objektiv mérési lehet6ségekkel 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 lehetévé teszik az egészségligyi szakemberek szamara, hogy a
rehabilitaciés folyamat minden Iépését nyomon kovessék, és igy pontosabban értékeljék a terapia

hatékonysagat.

1.1 Fejlett technolégian alapul6 eszk6zok felosztasa

A modern technolégia szamos olyan eszkdzt kinal, amelyek a rehabilitacid teriletén biztositanak Uj
terdpias megkdzelitéseket. Ezeket az eszkdzdket tébbféle kategdriaba sorolhatjuk. A rehabilitacidban
hasznalatos robotokat két nagy csoportra oszthatjuk: a funkciét fejleszt6 terapias eszkdzdkre és az
Onellatast segitd eszkdzokre.

A terapias eszkozoket tovabbi alcsoportokra bonthatjuk: felsé végtagi, als6 végtagi, egyensulyfejlesztésre
vagy kognitiv fejlesztésre szolgalo eszkdzokre, illetve tovabbi szempontok, példaul a motorika jelenléte
alapjan is kategorizalhaték: valodi robotok és nem valddi robotok (vagy masképp: komputerizalt interaktiv
eszkdzok). A valdédi robotok azok, amelyek motorral vannak felszerelve, igy képesek 6nalldan mozgatni
a paciens egyes testrészeit, anélkll, hogy a paciensnek sajat izomerejét kellene hasznalnia. Ezzel
szemben a nem valddi robotoknal nincs jelen motor, igy a paciensnek sajat erejét kell hasznalnia az
eszkdz mikodtetéséhez. Ugyanakkor ezeket az eszkdzoket mégis a modern technolégiai eszk6zok kdzott
emlitjuk, mivel szamos fejlett funkcidval rendelkeznek. llyenek példaul a dinamikus testtémeg-tamogatas,

mozgasérzékeld szenzorok, virtualis és kiterjesztett valdsag technoldgiak, vizualis visszajelzd rendszerek



vagy akar az objektiv mérések lehetésége. Ugyanaz a feladat végeztethetd software segitségével valddi

és nem valddi robotos eszk6z0k hasznalataval egyarant.

A terapias eszkdzok tovabbi kategoériaba sorolasa a testrészenkénti osztalyozas szerint torténik: felsé
végtagi eszkdzok és also végtagi eszkdzok.
A fels6 végtaghoz tartozé eszk6zOk esetén tovabbi felosztas torténik attdl fliggéen, hogy a végtag

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

Az alsé végtaghoz kapcsolédd eszkézok a rehabilitaciés folyamat kilonb6zd szakaszaiban kerilinek
alkalmazasra. A korai rehabilitaciés szakaszban, amikor a beteg allapota még sulyos, az eszkdzok
motorral vannak felszerelve, igy nagy mértékli tamogatast biztositanak a paciens szamara. Ezek az
eszk6zOk még a torzskontroll és alsé végtagi izomeré hianyaban is hasznalhatok. Abban az esteben
amikor mar egy bizonyos szintli térzskontrollal rendelkezik, de az alsé végtag izomereje még nem
elegendd, az exoskeleton vagy end-effektor tipusu robottechnikat alkalmazzuk, amely mozgatja a paciens

also végtagjat.

Mit is jelent az exoskeleton és az end-effektor?

A rehabilitacidban az exoskeleton és az end-effektor két kiilonb6z6 eszkoztipust képvisel, melyek eltérd
funkciokat latnak el.

Az exoskeleton egy kiilsé 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, érzékelkkel és vezérlérendszerekkel van felszerelve.
Adott izmok terapiaja az izuleti mozgasok kiszamitott nyomatékokkal torténd szabalyozasaval lehetséges.
Célja, hogy tamogassa, erOsitse vagy helyettesitse a paciens sajat mozgasait, és igy segitse a
mozgasfejlesztést.

Az end-effektorok egy tavoli ponton kapcsolédnak a betegekhez, és az eszkdz iziiletei nem egyeznek az
emberi izlletekkel. A disztalis hatarfelileten keletkez6 er6 egyidejileg mas izlletek helyzetét is

megvaltoztatja, megnehezitve egyetlen izllet izolalt mozgasat.

Tovabb haladva a rehabilitaciés folyamatban, amikor a paciens mar rendelkezik als6 végtagi izomerdvel,
dinamikus testtdmegtamogatast alkalmazva tud részt venni a terapias foglalkozasokon. A dinamikus

testtdmegtamogatés segit abban, hogy a péaciens a sajat testsulyanak csak egy részét viselje, mikdzben
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gyakorol, igy konnyitve a jarast vagy az allast. Ez kilondsen hasznos a sérilt vagy gyenge izmokkal
rendelkezd péacienseknek, mivel csokkenti az izmokra nehezedd terhelést, és igy lehetévé teszi a
biztonsagos gyakorlast. Végul, amint a péaciens allapota jelentés mértékben javul és meger6sddik, a
futépad és mas fejlett technolégiai eszk6z6k kombinacidjaval késziilnek fel a mindennapi élethelyzetekre,
a virtudlis valésag és a kiterjesztett valdésag technologiainak segitségével. A futépadok és egyéb
technolégiai eszk6zdk alkalmazasa tovabb ndveli a gyakorlatok intenzitdsat és valtozatossagat,
elésegitve a paciens tovabbi fejl6dését. A virtualis és kiterjesztett valdsag technolégiak pedig motivalo
elemként szolgalnak, mivel a paciensek valdsaghi kdrnyezetben érezhetik magukat, mikdzben a terapias

gyakorlatokat végzik.

1.2 Fejlett technolégian alapulé eszkozok gyakorlati alkalmazasa

1.2.1 Milyen kérképek esetén javasolt a fejlett technolégian alapulé terapiak
alkalmazasa?

A fejlett technoldgiaval tamogatott terapia szamos kérkép esetén kinalhat hatékony megoldast. Ennek
ellenére fontos hangsulyozni, hogy bar sok beteg szamara elényos lehetéségeket kinalnak, nem minden
esetben jelentenek optimalis megoldast. A terapia alkalmazasa mindig az egyéni igényekre és az
egészségugyi szakemberek dontéseire kell, hogy épuljon. A szakirodalom és a gyakorlati tapasztalatok
alapjan ajanlott ezen terapias eszkdzok alkalmazasa stroke-ot, traumas agyseériilést elszenvedett betegek
vagy gerincvel8sérilt rehabilitaciojaban, illetve egyéb neuroldgiai rendellenességekben, mint példaul a
sclerosis multiplex, tovabba ortopédiai miitétek utani rehabilitacioban, ezeken kivil az idés korosztaly,
mint geriatriai csoport kdrében is alkalmazhatok.

Miel6tt barmilyen kezelést alkalmazunk, alapveté fontossagu egy részletes allapotfelmérés elvégzése, a
funkciézavarok megallapitdsa az egész szakért6i csapat bevonasaval. Csak akkor |éphetink tovabb a
fejlett technoldgian alapuld terapias eljarasokhoz, ha telijes bizonyossaggal kijelenthetd, hogy nincs
kontraindikacié. Minden terapias eszk6z esetében kulénbdzd kontraindikaciokat kell mérlegelni, és ennek
megfeleléen kell a kezelést biztositani a betegek szamara. A kontraindikaciok részletes leirasat a
felhasznaléi kézikdnyvek tartalmazzak, tovabba minden déntést a kezelorvos jovahagyasa mellett kell
meghozni. Ahogy mas terapias moédszereknél is eléfordul, itt is lehetnek relativ kontraindikaciok. llyen

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



1.2.2 Hogyan érdemes a fejlett technolégian alapulé eszk6zoket beilleszteni a komplex
rehabilitaciés programokba?

A fejlett technolégian alapulod interaktiv eszkdzok integralasa a komplex rehabilitaciés programokba
korlltekinté tervezést és szakértelmet igényel. Ezen eszkdzok alkalmazasa, bar innovativ és igéretes,
csupan kiegészitd terapias lehetéségként szolgal; nem helyettesithetik a hagyomanyos terapias

modszereket, melyek a rehabilitacios folyamat alapvet6 pillérei.

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

egészségugyi szakemberek egyittmikodése sziikséges a legoptimalisabb terapias terv kialakitasahoz.

A terapia pszicholdgiai aspektusa sem hagyhato figyelmen kivil. A modern eszk6zdk, mint a robotok,
hamis reményeket kelthetnek a betegekben, akik esetleg “csodaszereknek” gondolhatjak &ket. Ezért
alapvet6, hogy readlis elvarasokat tamasszunk és &szintén kommunikaljunk a betegekkel. Akar
pszicholéogusok bevonasara is szikség lehet, ami a rehabilitaciés program soran elésegitheti a betegek
helyes tajékoztatasat és tamogatasat. Mikdzben a fejlett technolégian alapuld interaktiv eszk6zok
hozzaadott értéket képviselnek a rehabilitacids programban, fontos megérteni és hangsulyozni, hogy ezek
az eszk6zOk nem "varazsgépek", hanem kiegészité eszk6zok, melyek a komplex terapias folyamat egyik
alkotéelemeként mikddnek. A kezelésekhez a paciens egylttmikodése, aktiv részvétele, tanulasi

képessége nélkulézhetetlen.

1.2.3 Hogyan valasszuk ki az idealis fejlett technoldgian 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 jard terapias modszert alkalmazzuk. A fejlett
technolégiai eszkdzok kivalasztasanal a fékuszban a beteg specifikus szikségletei allnak, legyen sz6

akar fels6 végtagi, alsé végtagi, egyensulyi vagy kognitiv funkciok fejlesztésérél.

A fels6 végtagi kezelések soran a beteg allapota és a terapias célok alapjan dénthetink arrél, hogy a
végtag proximalis vagy disztalis részére koncentralunk-e. Az eszk6zOk kozotti valtas is lehetéség,

amennyiben ugy itéljuk meg, hogy egy masik eszk6z hatékonyabb lehet a beteg jelenlegi allapotaban.



Az als6 végtagi eszkdzok kivalasztasanal a rehabilitacids fazist és a beteg aktualis allapotat vesszik
figyelembe. Egy sulyosabb allapotban [év8, kezdeti rehabilitacidés fazisban 1évd beteg szamara olyan
eszkdzt valasztunk, amely nagyobb tdmogatast nyujt és tehermentesiti a végtagot. Ahogy a beteg allapota
javul, érdemes olyan eszkdzre valtani, amely nagyobb izomerét igényel, kevesebb tamogatéast biztosit,
interaktivabb, és a hétkéznapi kihivasokhoz hasonlé helyzetekkel szembesiti a beteget, akar valos
targyakat is igénybe véve.

Egyes nehezit6 tényezbk alkalomadtan konkrét eszkdzok alkalmazasat kontraindikalhatjak. llyen esetben
érdemes késObbi idépontban, a beteg allapotvaltozasa esetén ujraértékelni adott eszkdz alkalmazasat

vagy alkalmatlansag esetén eszkozvaltas sem elvetendd.

Osszegzésképpen a fejlett technoldgian alapuld eszkdzok beépitése a rehabilitacios programba kivald
eredményeket hozhat azoknak a betegeknek, akik szdmara ez az eljaras idealis. A kulénbdzd ilyen
eszkozokkel végzett terapias modszerek részletes ismertetése és alkalmazési tertlete a kdvetkezd

fejezetekben kertil targyalasra.



2 Egyensulyfejlesztés interaktiv eszkozzel

Az utébbi idében elképesztd mértékben nétt a rehabilitacio teriletén rendelkezésre allo robotterapias
eszkdzOk szama. A kuldénbdzd fizioterdpias célok eléréséhez valtozatos programok és beallitasi
lehetéségek kombinacidja jarul hozza. A hazai és kiilféldi kutatasok egyarant pozitiv eredményekrél
szamolnak be a konvencionadlis terapia mellett alkalmazott fejlett technologias eszkozzel végzett

kezelésekrdl. Ezek kozil az egyensulyfejlesztés lehetségeire szeretnék részletesebben kitérni.

A mozgasok szabalyozasa bonyolult idegrendszeri miikédések eredménye, szamos terllet
o0sszehangolt mikodése sziikséges hozza. Ahhoz, hogy a pontos mechanizmusokat megértsik és a
fokozatossag elvének megfeleld terapiat tudjunk osszeallitani par definiciét szeretnék ismertetni a
teljesség igénye nélkil, amely az egyensuly szabalyozasban szerepet jatszik. Pollock és mtsai (2000)
szerint poszturalis kontrollnak nevezziik azt a cselekvést, amely az egyensulyi allapot fenntartasara,
elérésére vagy helyreadllitasara iranyul barmilyen testhelyzet vagy mozgas soran. Shumway-Cook and
Woollacott (2012) szerint két 6sszetevére bonthatjuk a fogalmat, amely magaba foglalja a poszturalis
stabilitast és a poszturalis orientaciot. Mig az elébbi meghatarozas a testtémegkézéppont alatamasztasi
felllet felett tartasat foglalja magaban, addig az utobbi a testrészek egymashoz, illetve a test és
kornyezet viszonyanak dsszerendezési képességét jelenti. Mig a poszturalis kontroll nélkuldézhetetlen a
legtobb feladat végrehajtasahoz, addig a stabilitasi és az orientaciés Osszetevék a feladatnak

megfeleléen valtoznak.

Az egyensuly fenntartasara iranyuld elmozdulasok soran alkalmazott specialis mozgasi mintakat a
kbzponti idegrendszer szabalyozza, amit szamos tényez6 befolyasol, mint példaul a kibillentd eré irdnya
és nagysaga. Statikus alléhelyzet megtartdsakor boka és csip6 stratégiat figyelhetink meg, mig
nagyobb kiilsé erd§ esetén ez mar nem elegendd, ilyenkor Uj alatamasztasi felllet Iétrehozasaval
kiséreljik meg az egyensulyi allapot megbrzését. Ez utdbbit kilépési stratégianak nevezzik. Ezek a

reakciok nélkllozhetetlenek a stabilitasunk megtartasahoz és az esések elkeriiléséhez.

A robotterapias kezelések soran a pacienseket gyakran allitjuk olyan feladathelyzetek elé, amelyek
ezeket a stratégiakat hivatottak gyakoroltatni — pl. a Tyrostation Tymo eszk6zén végezhetdk

anteroposterior (AP) vagy Mediolateralis (ML) iranyba térténé elmozdulasok vagy C-Millen az allasban
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kivitelezhet6, vagy abbdl a helyzetbél oldaliranyu kilépéssel iranyithaté programok, melyek a sulyatvitelt
gyakoroltatjak és az egyensulyt is fejlesztik. Ezen fellil az Andagoban a paciens a terapeuta vezetése
mellett szabadon gyakorolhatja a fentebb emlitett mintakat. Ez utdbbi két eszkdz édriasi elénye, hogy
szlkség esetén akar testsulytamogatas is adhato, igy a pacienseknek nem kell az eséstél tartania, mert

hevederek biztositjak és teljes figyelemmel az adott feladatra tudnak koncentralni.

A korabban emlitett biomechanikai tényez6k — mint az alatdmasztasi felllet mérete, alakja és minésége-
mellett a szenzoros informacidk szolgéltatjak a poszturalis kontroll szervezéséhez leglényegesebb
adatokat a kornyezetr6l és a test helyzetérdl. Az imént emlitett bejévd informacidk, melyek a
szomatoszenzoros, vizualis és vesztibularis rendszerbél érkeznek, a kozponti idegrendszerben
keriilnek feldolgozasra. Ahogy a kdrnyezeti tényezék valtoznak vagy ahogyan valtoztatjuk, ugy valtozik
az egyes érzékszervekre vald rahagyatkozasunk. Horak (2006) vizsgalata szerint egészséges
emberekben, jol megvilagitott kdrnyezetben, szilard talajon ez az arany 70%-ban a szomatoszenzoros,
10%-ban a vizualis és 20%-ban a vesztibularis rendszer informacidinak feldolgozasa alapjan torténik.
Abban az esetben, ha a vizsgalati alanyokat instabil felszinre allitjuk ez a felosztas a vizualis és a
vesztibularis rendszer javara né a szomatoszenzorossal szemben.

Tovabba, ha barmelyik rendszer sériil és kevesebb informacio jut a kozpontba - pl. egy polyneuropathia
miatt-, korlatozott lehetéségek allnak a rendelkezésre az egyes inputokbdl szarmazdé informaciok
sulyozasaval kapcsolatban, né az esés rizikdja. Az életkor elérehaladtaval is szamolnunk kell a
poszturalis kontroll romlasaval, ami a szenzoros és motoros rendszer funkciécstkkenéséhez, valamint
a kognitiv képességek csdkkenéséhez tarsulhat. Ezek a valtozasok egyensulyi helyzetben a poszturalis

kilengés megnovekedését hozzak magukkal, ami ndveli az esés valdszinliségét.

2.1 Milyen esetben van sziikség egyensulyfejlesztésre?

Az egyes indikaciok és kontraindikaciok eszkdzénként eltérhetnek egymastdl, igy a kezelések megkezdése elétt
mindenképpen ajanlott a felhasznaldi kézikonyv attekintése az adott gépre vonatkozdan, azonban a teljesség
igénye nélkil szeretnék ismertetni a kdovetkezdkben olyan eltéréseket, amelyek felismerésekor gondolni kell a
terapias terv felallitdsa soran az egyensuly fejlesztésére is. Mint korabban a bevezetében is irtuk, nincs két
egyforma beteg, sokszor azonos diagnoézis esetén is mas és mas lehet a kérkép lefolyasa, igy az egyensulyfejleszté

eszkozokre vonatkozé ajanlasokat inkabb funkcionalis szempontbdl kbzelitenénk meg el8szor, hiszen az eszkdz
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kivalasztasan tul a beallitasokat is ennek -funkcionalis karosodasok- alapjanl fogjuk meghatarozni.

A kovetkez6kben elsésorban neuroldgiai nézépontbdl kdzelitjilk meg az egyensuly megbomlasahoz vezetd
eltéréseket, de természetesen ezek az elvek egy ortopédiai eset kapcsan vagy barmely mas terileten is ugyanugy
alkalmazhatéak. Shumway-Cook and Woollacott (1995) tobb csoportba sorolta azokat a karosodasokat, melyek
poszturdlis instabilitdshoz vezetnek. EI6sz6r a musculosceletalis rendszer elvaltozasaira térnénk ki. Ide soroljuk a
neuroldgiai deficitbdl eredd, gyakran masodlagosan kialakulo rendellenességeket, melyek altalaban a legnagyobb
korlatozo tényezdi a normalis poszturalis funkcioknak. Példaul a boka mozgasterjedelmének vagy izomerejének a
csokkenése egy allo helyzet soran limitalhatja a paciens az egyensuly fenntartasara irdnyulé mozgasi stratégiainak
alkalmazasat. Ezek alapjan, viszont mas orvosi teriletrdl indikaciot jelenthet egy térés vagy mitéti beavatkozas
utan létrejott izomgyengeség vagy mozgasterjedelemcsdkkenés is vagy olyan traumas sérulés, mely a
csontrendszert vagy izomrendszert érinti. A terapia megkezdését mindig a paciens allapotahoz igazitjuk és orvosi
utasitas alapjan végezziik — pl. a terhelhetéség mértékének meghatarozasa.

A neuromuscularis rendszert érintd karosodasok esetén gyakran talalkozunk izomgyengeséggel és az izomtonus
eltéréseivel, valamint koordinaciés problémakkal. A test és a testszegmentumok egymashoz viszonyitott helyzete
is megvaltozhat az alatamasztasi fellilet és gravitacié viszonylataban. Felsé Motoneuron 1ézié (FMN) kdvetkeztében
gyakran latunk ilyen eltérést a testtartasban, mely (l6 és allé helyzetben is megmutatkozik a testtdomegkdzéppont
attolasaval a nem hemiparetikus oldal felé. llyen esetben célszerl olyan eszkdzt valasztani, mely az Gléegyensuly
fejlesztésére is alkalmas — pl. a Tyromotion Tymo eszkdze vagy a Pablo fels6 vagy alsé végtagra helyezhetd
szenzoraival is végezhetiink torzs fejlesztését célzd gyakorlatokat- kezdetben, majd all6 helyzetben akar
hevederekkel biztositva — sziikség esetén testsulytamogatas mellett - korrigalni a testtartast. A mozgas koordinalas
eltéréseinél a megfeleld timing hianya is jelents problémat okozhat. Példaul, ha valamilyen okbdl késik az
egyensuly visszaszerzésére iranyuld motoros aktivitas, akkor késni fog a valaszreakcio, ezaltal az egyensulyi
kilengés megnd és ezzel egyltt n6 az esés valdszinlsége is. Neuroldgiai kdrosodas nélkil, egészséges
emberekben feedforward (anticipacios) és feedback mechanizmusok kombinacidja segiti a megfeleld mértéki erd
generalasat a poszturalis stabilitas fenntartdsahoz. A normal poszturalis kontroll magaba foglalja annak a
képességét, hogy a valtozé feladatokhoz és kdrnyezeti feltételekhez igazitsuk a valaszreakcidinkat. Egy Parkinson-
koros paciens esetében gyakran észrevehetjuk, hogy a jarasa aproléptivé valik és olykor megtorpan egy-egy
akadaly pl. kiiszob elétt vagy megsporolja az utolso |épéseket egy székre torténd lelilés elbtt és inkabb térzsbdl dél
és karral tamaszkodik a szék Ul6fellletére és ugy foglal helyet. Az egyes interaktiv eszk6zokkel végzett terapiak
soran lehet6ség nyilik biztonsagos, hevederek altal biztositott kornyezetben kiilsé vizualis ingerek altal iranyitott
feladatok gyakorlasara egyénre szabott sebesség mellett is. C-mill eszk6z6n példaul beallithaté az adott programon
a lépés tavolsaga és szélessége is a futdpad sebessége mellett.

A szenzoros informaciok nélkilozhetetlenek a normal poszturdlis kontroll fenntartasahoz, hiszen ahhoz, hogy

tudjuk, mikor és mekkora erét alkalmazzunk az egyensuly fenntartasahoz, a KPIR-nek pontos képre van sziiksége
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arrol, hogy a test hol helyezkedik el a térben vagy éppen statikus, allé helyzetben vagy éppen mozgasban van. A
szomatoszenzoros, vizualis vagy vesztibularis rendszer kézul, ha barmelyik séril, szikséges az egyensuly
fejlesztésére is figyelmet forditani a terapia megtervezése soran.

A fentebb részletezett eltérések alapjan tehat indikacids teriletet képeznek: a neuroldgiai érintettséggel rendelkez6
paciensek — pl.: Sclerosis multiplex, stroke, Parkinson-kér, traumas agysérilés, cerebralis paresis,
gerincvel8sériilés, agydaganat, motoneuron betegségek (ALS), izomdisztrofia, porckorongsérv okozta bénulasos
tinetek, stb. —, illetve traumas sérilésen — pl. csonttérés utani gyogyulasi szakasz - vagy ortopédiai beavatkozason

- amputacio, izlleti matét vagy izlletpotlas - atesett betegek is.

2.2 Az interaktiv egyensulyfejlesztd eszk6zok és alsé végtagi robotos
eszkozok ellenjavallatai

A kovetkezbkben az egyes gépek kontraindikacioéit részletezziik, de fontos hangsulyozni, hogy minden

esetben a terapeutak feladata mérlegelni, hogy fennall-e kontraindikacio, vagy nem.

Tymo
Abszolut ellenjavallatok:
e A hagyomanyos fajdalomterapia ellenére fellépd akut, kifejezett fajdalom tiineteinél
o Alkalmazhatosag és a paciens allapota: ne végezzen gyakorlatokat, ha a készilék nem
beallithat6 a beteg fizikai allapotanak megfeleléen.
o (Csokkent mértéki belatasi képesség pl.: sulyos pszichotikus vagy neurotikus zavarokkal kiizdé
gyermekek, paciensek esetén
¢ nagyfoku ataxia
o el6rehaladott csontritkulas — nagy toérési kockazat
o toréseknél: ne végezzen tréninget nem megfeleléen stabil vagy még nem konszolidalt
toréseknél

Relativ ellenjavallatok

apraxia

e arthritis

o csokkent mértékl egyuttmikodeés, pl. kognitiv karosodassal kiizdd gyermekeknél, pacienseknél
e konszolidalt téréseknél

¢ epilepszianal
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pacemaker és hasonlo6 készilékek/ implantatumok megléténél: az egyes pacemakerek a kiilsé
hatasokra kulénbdzéen reagalnak. Ezért fontos a pacemaker adott tipusara vonatkozé Iényeges
és esetleges veszélyes hatasokat megismerni. A pacienseket tajékoztatni kell, hogy a
tapegység dugos csatlakozéjahoz tartozé 6sszekotd elemben magnesek talalhatok. A TYMO
rendszer nem befolyasolja a pacemaker miikodését, ha a pacemaker és a késziilék (illetve a
pacemaker és a magnesek) kézotti tavolsag nem kevesebb mint 15 cm.

fert6zéseknél

iztleti problémaknal

neglekt szindromanal

csontritkulasnal

ortosztatikus keringési zavarnal: fokozott szédulési kockazatnal

fajdalomeérzetnél, pl. komplex regionalis fajdalom szindromanal (CRPS)

Erzékelési zavarokban szenvedd paciensek esetlegesen jelentkezé fajdalomrol nem szamolnak
be. A terapeuta fokozott figyelme feltétlen sziikséges.

Bérproblémaknal: A tréning el6tt és utan figyelje meg a meglévé és a tréning alatt keletkezd
sebeket, zUzédasokat, duzzanatokat és/ vagy borfekélyeket, kiléndsen a test készilékkel

érintkezo teriletén.

Andago

Kontraindikaciok

minden olyan esetben, amikor az overground tréning kontraindikalt a csdkkent csontsiriiség
miatt

135 kg feletti testsuly vagy 2m feletti magassag biztonsagi okokbdl

nem konszolidalt térések

olyan éllapot, amely az aktiv rehabilitaciét nem teszi lehetévé (pl. fert6zéses vagy gyulladasos
allapot)

minden olyan esetben, amikor nem lehet biztonsagosan rogziteni a hamokat az adott testrészen
pl. terhesség vagy sztdmazsak miatt; olyan bérsérilés esetén, amit nem lehet
kikerlIni/megvédeni; barmely olyan ok, ami akadalyozza a megfelel, fajdalommentes

felhelyezését a hamoknak (Andago felhasznaléi kézikdnyv)

Relativ kontraindikaciok
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o arthroplasztika (kiiléndsen a csipd esetében- ha a csipd kirotacié kontraindikalt),

o térd és boka instabilitas, ami a testsulytamogatas ellenére is veszélyt jelent,

¢ fejkontroll hianya,

e izileti kontrakturat vagy RoM csdkkenést okozé spazmus, ami nem oldhaté,

o BOér sérilések, amelyek a ham lefutdasa mentén helyezkednek el,

o csokkent/kiesett érzés az als6 végtagok, torzs tertiletén — kildndsen a fajdalomérzet,

e autondm dysreflexia (AD) veszélye,

o kozelmultbeli epilepszias roham az anamnézisben vagy annak fokozott rizikdja,

e hosszan fennall6 infuziés kezelés (pl. baclofen pumpa, vagy belltetett stimulatorok.
C-mill
Kontraindikaciok

o sulyos kognitiv vagy latas- és hallaskarosodas,

135 kg feletti vagy 25 kg alatti testtomeg,

e a paciens 100 cm-nél alacsonyabb vagy 200 cm-nél magasabb,

¢ instabil gerinc vagy instabil térések esetén,

e extrém magas vérnyomasban, sulyos érrendszeri rendellenességekben,

e vagy szivelégtelenségben szenvedd betegek,

o a hevederrel val6 érintkezés teriiletén bérelvaltozassal vagy kotéssel rendelkezé betegek ,

o valamilyen okndl fogva nem lehet megfeleléen beallitani a hevedert pl. testalkat, terhesség,
sztdbmazsak.

¢ A relativ kontraindikaciék megegyeznek az Andagonal leirtakkal.

3 Az eszk6zos mérés lehetéségei

A paciens egyensulyi allapotanak pontos megitéléséhez lehetéség van az egyes eszkdzok sajat
beépitett programjat hasznalni. Ezek a felmérések eszkdzdnként eltéréek, elényik viszont, hogy fix
beéllitasok alapjan, ugyanolyan kérnyezeti feltételek mellett értékelik az egyes paramétereket, igy
amellett, hogy folyamatosan nyomon kévethetjik a paciens allapotat, kutatasokhoz is felhasznalhato,
szamszer(i adatokat szolgaltatnak. Az egyes eszkdzok terapias alkalmazasat a késObbiekben

részletezziik, azonban itt szeretnénk bemutatni kiilén- kilén a felméréseket, melyeknek pontosabb
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beallitasi és kiértékelési paraméterei az eszk6zdk sajat felhasznaloi kézikdnyvében taldlhatéak.

Tymo

A felméréseknél 6 kiilénb6z6 vizsgalatot tudunk elvégezni kiilénb6zé kondicidk, nehézségi fokozatok
mellett pl. csukott vagy nyitott szemmel, illetve a deszkan vagy szivacson allva. Azoknal a pacienseknél,
akiknél az allé helyzet nem kivitelezhet, a mérések tébbsége Ul6helyzetben is megvaldsithato.

A Weight distribution felmérés a két als6 végtag kozti sulyeloszlast észleli és értékeli ki szazalékos
aranyban az elinditast kovetd els6 5 masodperc alapjan. A vizsgalati idd alatt a paciens fenntarthat egy
allé helyzetet, de akar székrél felallast is végezhet. A masodik mérés a deszkara kifejtett nyomast méri,
3 valaszthaté kiinduld helyzetben. Az erémérés torténhet éppugy a felsé végtagokkal, mint az alsé
végtagokkal. A Posture teszt 3 kilénbdz6 beallitasban vizsgalja, hogy az egyén meddig képes
megtartani az egyensulyat a korokon belll. Amennyiben elhagyja azt, a vizsgalat automatikusan megall,
egyébként 20 masodperc a mért id6 beallitasonként. Az allast vizsgaljuk nyitott szemmel, majd ezt
kdvetden csukott szemmel és végezetul 1 Iabon éallva nyitott szemmel.

Az Active weight transfer a paciens aktiv mozgasterjedelmét méri, azaz milyen messzire tudja eltolni a
testtomegkdzéppontjat a kor minden iranyaba. A kitérés mértékét az egyes iranyokban is és atlagolva
is szazalékosan értékeli ki a program. Ez a mérés is végezhet6 Ulésben, allasban, illetve tenyéren
tamaszkodva az asztalnal. A Pedometer funkcié a vizsgalat soran a megtett Iépéseket és a
masodpercenként megtett atlaglépésszamot méri.

Végezetll a Balance teszt bemutatasa maradt. Az egyensuly pontos megitéléséhez pontosan be kell
allitani a kiinduldhelyzetet a Tymora rajzolt jelek segitségével a lab méreteinek megfeleléen, cipé nélkl,
csipd széles terpeszben, szimmetrikusan a koordinataknak megfeleléen. Az eszkdz pozicionalasaval
és a Center ikon megnyomasaval a szenzorok altal is rdgzitjik a kiindul6 helyzetet. Az els6 mérés alatt
nyitott szemmel allunk, a masodik soran csukott szemmel, majd megismételjik az 1., 2. csak szivacson
allva. Minden mérés soran 30 masodpercig tart, azonban, ha valaki tul nagy kompenzaciés mozgast
végez az adott feladat automatikusan megall. A kapott adatok megmutatjak a mérés idétartamat, a
kilengés mértékét, a mérés alatt elért tavolsagot, kirajzolja a kilengési terlletet, a kilengés sebességét,
sulyeloszlast is kimutatja, emellett frekvencia analizist is végez, valamint a szenzoros feedback kérok
megoszlasat és a frekvenciaeloszlas alapjan az egyensulyszervezés centralis vagy reflexalapu

sulyozasat is kimutatja.
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C-mill

A C-mill-ben is lehet&ség nyilik tdbb teszt elvégzésére a pontos egyensulyi képesség megitélésére. Az
eszkdz hasznalata soran lehetéség van a paciens hevederekkel térténd biztositasara, valamint adott a
testsulytamogatas lehetdsége is, azonban ez utébbi esetben a tesztek kiértékelése soran szamolnunk
kell azzal, hogy a felfliggesztés a vizsgalat eredményét jelentésen befolyasolhatja. A késziilék
honlapjan szamos verzidja megtalalhaté, mas-mas felmérésekkel, igy azokra térnék ki, melyek a
legtdbb verzidban megtalalhatdak.

Az allbhelyzetben végzett tesztek kozil Postural stability a statikus egyensulyt vizsgalja, a pontosabb
kép érdekében minden mérést 2-szer kell elvégezni, melyek az alabbiak: nyitott szemmel allas (30 sec.),
csukott szemmel allas (30 sec), tandem allas (10 sec), 1 labon allas (10 sec). A gép az atlag CoP
elmozdulasi sebességét adja meg (cm/s). A masik végezhetd felmérés a Limits of stability, mely a
paciens dinamikus egyensulyat vizsgalija 4 iranyban. Az eredményeket cm?-ben kapjuk meg. A
harmadik teszt kognitiv, kettés feladathelyzet elé allitja az alanyokat és igy méri a CoP elmozdulasanak
sebességét.

A jaras vizsgalata soran beadllitjuk a paciens szamara legmegfelelébb sebességet és 2 percig kell
folyamatosan, lehetéleg megszakitas nélkiil gyalogolnia a futépadon. A gép érzékeli lépés hosszat,
idétartamat és szélességét, valamint a tamaszfazis hosszat és idejét, a talajreakcios erét és a CoP

masik pedig kognitiv kettés feladat helyzet elé allitjia az alanyt.

Andago

Az Andago alsé végtagi robotterapias eszk6z nem tartalmaz beépitett mérést. Amennyiben a terapeuta
ezt a fejlesztési modot taldlja a legjobbnak paciense szamara, ugy alkalmazhat hagyomanyos
méréseket, illetve elvégezheti barmely masik eszk6éz beépitett programjan az egyensulyi teszteket
annak pontosabb megitélésére. Az interaktiv eszkdzokkel végzett felmérések soran a legtobb eszkoz

lehet8séget nyujt a szemmel lathaté adatok régzitésére és elmentésére.
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4 Az egyes egyensulyfejlesztd eszkozok terapias alkalmazasa

Az egyes eszkdzOk mas és mas programokat és beallitasi modokat tartalmaznak. A kezelések minden
esetben terapeuta fellgyeletével torténnek, és abban az esetben kezdhetd el a kezelés, ha
meggydzddtink arrdl, hogy nem &ll fenn kontraindikacié lehetdsége.

A terapiat mindig a paciens aktualis allapotahoz igazitjuk, ez kilénésen fontos a neurolégiai betegek
esetében, hiszen az 6 esetlikben gyakrabban latunk allapotvaltozast akar egyik naprél a masikra. A
terapia elkezdéséhez megfelelé tampontot adhat a fentebb ismertetett felmérések elvégzése.

A kezelések soran itt is meghatarozé a fokozatossag elve, igy a megfelel6 eszkoz kivalasztasakor fontos
szempont példaul a torzsstabilitds megléte. Amennyiben fejlesztésre szorul, gy érdemes elsé Iépésben
erre forditani a figyelmet és olyan gépezetet valasztani, amely alkalmas erre a célra pl. a Tyromotion
Tymo eszkdzén Uléhelyzetben végezni a terapias feladatokat. A gyakorlatok nehezitése torténhet az
uléfelilet instabilabba tételével pl. szivacs rahelyezése a készllékre vagy felsévégtagi gyakorlatokkal.
Egy masik lehet6ség a torzs izmainak a fejlesztésére a Pablo szenzorainak csuklopanttal térténé
rogzitése a mellkason vagy fels6 végtagokon, majd az igy felvett a beallitasokkal végezni egysiku, illetve
Osszetett programokat. Nehezités szempontjabdl ezekkel az eszkézdkkel érdemes a Kkilsé
mozgaspalyan végezni a gyakorlatokat. Az tl6egyensuly fejlesztésére még szamos eszkdzt talalunk a
vilagpiacon. Thijs és mtsai (2021) T-Chair eszkdzzel fejlesztették a paciensek Uléegyensulyat és a 4
hetes tréning visszamérésekor pozitiv valtozasokat tapasztaltak az alanyok térzsfunkciéiban, jaras
sebességében és egyensulyi képességeikben.

Az allbegyensuly fejlesztésére még tobb fejlett technoldgian alapulé eszkdzt taldlunk és az egyes
berendezések kombindlhatéak akar a hagyomanyos eszkdzdkkel, akar mas gyarték kiegészitbivel. A
statikus egyensuly fejlesztése a korabban részletezett mozgasi stratégiak miatt is rendkivil fontos,
viszont nemcsak neuroldgiai paciensek kérében figyelhetjik meg azt az eltérést, hogy elmarad a
szimmetrikus terhelés, sulyeloszlas, hanem gyakran traumatolégiai vagy ortopédiai eseteknél is. A
fejlett technologian alapulé eszkdzokben lehetéség adddik a megvaltozott tartas javitasara, mind a
terapeuta altal adott korrekcidk, mind a virtudlis valésag éltal biztositott feedback alapjan. A Tymo
eszkozon lehetéség van a latotérkieséssel, szintévesztéssel vagy neglekt szindromaval rendelkezé
paciensek szamara a vizudlis hattér valtoztatasara pl. latott kép tlkrozésére, vizualis effektek
eltavolitasara, fekete arnyalatos kép beallitasara. Ezen fellil a gyakorlatok a legegyszeriibb feladatoktdl

-pl. Glésben a talpak ald helyezve a Tymo és ugy sulyatvitel gyakorlasa, vagy erékifejtés mértékével
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végzett jatékok- a legnehezebbekig pl. kor alaku instabil felszin felhelyezése a talpara. Az alapszinti
feladatoknal lehet8ség van egy sikban fejleszteni a sulyatvitelt (el6re-hatra vagy jobbra-balra), valamint
az aktiv mozgasterjedelem beallitdsa is torténhet a paciens igényeinek megfeleléen pl. csak
véghelyzetben. Ezen fellil a programok kozott talalhatd olyan is, mely alkalmas a gyors mozgasok,
gyorsabb reakciok fejlesztésére pl. ijasz jaték. Az dsszetettebb feladatokon tul, kognitiv és dinamikus
egyensuly fejlesztésére is lehetéséget nyujt az eszkdz pl. steppadon Tymora fellépés. Az egyensuly
fejlesztheté alsé vagy felsd végtagra szerelt szenzorokkal is pl. Tyromotion Pablo érzékel6ivel. A
fokozatossag elve itt is érvényesithet6 all6 helyzet kombinalhaté csak fels§ végtaggal végzett
feladatokkal, de kérhetlink kilépést, egy labon allva gyakorlatokat, allithatjuk szivacsra a pacienst, de
akar bosura is végezhettk a szenzorok elhelyezésétél fliggéen. Egy szintén allé egyensuly javitasara
kifejlesztett eszk6z a BEAR (balance exercise assist robot), ami a Tymohoz hasonléan a CoP kitérését
érzékeli a jatékok iranyitasahoz, viszont lehet6vé teszi a paciens biztositasat egy esetleges esés
elkerllésére.

Az egyes overground trainingre alkalmas eszkd6zdkben is lehet egyensulyfejlesztést végezni, azonban
itt talalunk olyan eszk6zoket, melyeket virtualis valdsaggal egészitettek ki pl. Robogait- ezek tébbnyire
helyhez kotottek, igy gyakran futdpaddal 6sszekapcsoltak, illetve olyat is mely ezt mellézve beltéren pl.
folyosoén, teremben hasznalhaté — mint az Andago. Ez utébbi eszkdz 6tvozi a robotasszisztalt terapiat
és konvencionalis overground traininget. Az Andago dinamikus testsulytamogatast nyujté eszkéz, ami
azt jelenti, hogy a jaras soran a testsulytamogatast az egyes jarasfazisoknak megfelel6en tartja fenn,
minden pillanatban ugyanakkora sullyal. Az eszkdz idealis valasztas azon paciensek szamara, akik
oner6b6l még képtelenek feldllni, akar 2 terapeutat is igényelne a feldllitds, azonban a
testtdmegtamogatasnak és a korlatoknak készdnhetéen ez 1 fével is megvaldsithatd, tehat funkcionalis
gyakorlatok kivitelezésére is maximalisan alkalmas pl. székbdl felallas. All6 helyzetben a méar korabban
Tymo-nal emlitett korrekciok itt is érvényesek, azonban ebben az eszkézben a paciens hevederek altal
biztositva van, igy biztonsag érzete van, mig a terapeuta mindkét kezével korrigalhat és segitheti a
helyes testtartast beallitasat és megtartasat. Amennyiben a paciens képes az alléegyensulyanak a
megtartasara, ugy a kordbban emlitett egyensulyi reakcidk (boka, csip6, kilépési stratégia) ebben az
eszkdzben is kivaldan fejleszthetdk. Ezen felll az alléhelyzetet nehezithetjik steppadra vagy instabil
felszinre fellépéssel. Az eszkdzben kérhetbek alléhelyzetben felsévégtag gyakorlatok, akar tandem

allasban nyujtézasok, végezhett jaras elbkészitése a jarasfazisoknak megfeleléen. A funkcio
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karosodashoz adaptalva beallithatd szimmetrikus testsulytdamogatés, vagy tehermentesithetd csak az
egyik oldal is, ezzel segitve vagy a terapeuta dontése szerint pont nehezitve a jarast. A jarasfejlesztés
kdzben is adhatdak kildnb6z6 egyensulyi gyakorlatok pl. instabil felszinre fel-, illetve lelépés, kilonb6z6
szerekkel — pl. bdlya vagy szalaggal- kirakott palya mentén. Ezen feliil, az Andago lehetévé teszi a mar
jobb allapotu paciensek szamara, hogy akar sajat maguk iranyitsak az eszkozt — egy tetszdlegesen
valasztott iranyban PFM mdédban (patient following mode) vagy egy egyenes vonal mentén elére-hatra
iranyra korlatozva SLM beallitasban (straight-line mode). Harom kiilénb6z6, valaszthatd sebességi
fokozat segiti a paciensek allapotahoz igazitani a jarastempdét, a terapeuta altal vezérelt médban az
eszkdz koénnyen gyorsithatd, szikség esetén azonnal megallithatd. Az Andagoban is és a tdbbi
testsulytamogatast nyujté eszkdznél is érvényes szabaly, hogy a pacienst nem szabad a teljes
testtomeg 40%-anal nagyobb mértékben tehermentesiteni, mert abban az esetben a tehermentesités
tulsagosan megzavarja a jarasmintat.

Az alsé végtagi interaktiv eszk6zzel végzett terapiak sokoldalian tamogatjak a paciensek fejlédését és
a megfeleld ingerek adasan tul a motivaciot névelik és a koncentraciot is fejlesztik. Egyes virtualis
valosaggal és futdopaddal kombinalt eszkdzok, mint a Zebrys és C-Mill, a statikus egyensulyi feladatokon
tul gyakoroltatjak a megfelel6é sulyatvitelt és az oldaliranyu kilépést, amit a képernyén jelzett vizualis
feedback kisér. Ezen felll egy szemkdzti kamera bekapcsolasaval adhatunk egy ,tikrot” a paciens
tényleges testtartasarol allas vagy jaras kdzben. A C-Millben a futépadba helyezett szenzor biztositja a
pontos jarasminta analizist, mely az elvégzett felmérés utan régtdn megtekintheté. A dinamikus
egyensulyfejlesztését valtozatos, feladatspecifikus programok biztositjak, melyek hien imitaljak a
hétkdéznapi szituacidk varatlan térténéseit is pl. random megjelend kdvek vagy akadalyok éatlépése,
kikertlése, vagy egy hirtelen gyorsitas elére. Az esések elkerilésére paciensek biztonsagérzetét a
hevederek biztositjak.

Parkinson-korral él6 paciensek jarasat vizsgalva Gulcan és mtsai (2022) azt tapasztaltak, hogy a
tréninget kovetéen megnétt a vizsgalati alanyok Iépéshossza és az audio-visual cue, valamint a VR
technoldgia nyujtotta feedback mechanizmusok a gyakorlatokkal kombinalva hatékonyak segitik a
motoros tanulast ennél a betegcsoportnal. Ez az eszkéz a korabban ismertetett Andagoval szemben
olyan paciensek kezelésére a legoptimalisabb, akik mar FAC (Functional Ambulation Categories) 2
kategoridba esnek, sik talajon egy személy folyamatos, kdnnyi vagy intermittalé segitségével jarnak.

A paciensek akar a segédeszkdzt is magukkal vihetik a futopadra. A C-Millben lehetéség nyilik

20



testsulytamogatas adasara, azonban itt is fontos, hogy a paciens testttmegének 40%-anal nem lehet
nagyobb az adott testsulytdmogatas mértéke. A futdpad érzékeny sebességbeallitasanak
koszdnhetben egyénre szabhat6 legkényelmesebb valasztast is lehetévé teszi, azonban FAC 4 vagy

az alatti kategdriaba sorolt paciensek esetében kontraindikalt a futdsebesség alkalmazasa.

41 Afejlett technoldgias eszkdzok szerepe a tanulasban

A paciensek motoros tanulasat az eszk6zok tudatosan megtervezett beallitasi lehetéségei, programjai
segitik. Kleim és Jones (2008) a tapasztalat utjan térténé tanulashoz 10 alapelvet fogalmazott meg.
Ezekbdl parat szeretnék kiemelni, melyek a fejlett technoldgian alapulé eszkdzdk hasznalata soran a
megszerzett ismeret hosszabb tavu elsajatitasat hivatott elésegiteni. Mint korabban emlitettem, egyes
eszkdzOkben lehetéség nyilik testsulytamogatas adasara is, igy egyensulyfejlesztésen tul allas és
jarasfejlesztésre is alkalmazhatéak. A tanulasi folyamatok szempontjabdl ezek a lehetéségek oriasi
jelentéséggel birnak, hiszen a ,Use it or lose it” elv arra hivja fel a figyelmet, hogy a megszerzett
képességek bizonyos agyi funkcidk kihasznalatlansaga miatt funkcidvesztéshez vezethetnek. A
masodik elv az els6h6z kapcsolddik ,Use it and improve it” azok az agyi funkcidk és teriletek fognak
fejlédni, amelyeket hasznalunk.

A fejlett technologias eszk6zok kodzul azok, amelyek virtualis valdsaggal vannak kiegészitve egy
folyamatos feedback-et szolgaltatnak- akar a jatékok iranyitasaval a test helyzetérél CoP elmozdulasa
altal (pl. Tymo, C-Mill) vagy akar futdpadra kivetitett jelek és beépitett szenzorok altal — pl. a labfej
pontos helyzetének behatarolasa, akadaly pontos atlépése (C-Mill). A vizualis feedback-en tul a
megfeleld kilsé ingerek adasanak vagy ugynevezett ,visual cue”-nak mozgasszervezés szempontjabol
is fontos szerepe van. Egy &sszefoglalé tanulmany szerint a biofeedback-en alapozott
egyensulyfejlesztd tréning id6s alanyok esetében hatékonynak bizonyult, mivel csdkkent a paciensek
poszturalis kilengése, jobb sulyatvitelt eredményezett, és tdbb pontot értek el a Berg Balance tesztben.
Emellett egyes eszk6z6k hangingerekkel is jelzik a helyes feladatteljesitést, ugynevezett kiilsé ,auditory
cue’t adva meger6sitésként. A kuldénféle kilsd ingerek adasa a VR technolégia segitségével
hatékonynak bizonyult Parkinson-kérral él6 paciensek egyensuly- és jarasfejlesztésére, mivel
szignifikansan jobb eredményt mutattak, mint a hagyomanyos terapiaban részestilék.

A fentebb emlitett motoros tanulasi elvekbdl még az ismétlés és az intenzitas fontossagat szeretném
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kiemelni. Az interaktiv terapia programjai lehetévé teszik a nagy szdmu ismétlést és a variacio
lehet8ségét, ami tovabb segiti a tanulasi folyamatot. Ezen felll a programok valtozatossaga és pontos
beallitasi lehet8ségei segitik a figyelem és a motivacié fenntartasat.

A virtualis valésagban végzett terapia a motoros tanulast a ,transference” és az ,interference” elvek
alapjan is tamogatja. A foglalkozas alatt megszerzett ismeretek serkentik a hasonld tapasztalatok
elsajatitasat, ezaltal konnyebb lesz a tobbi feladat megfelel6 megértése és elvégzése, valamint a
megszerzett tapasztalatok el6segitik mas U(j képességek elsajatitasat. A virtudlis valésagban
biztonsagos kdrnyezetben mindig kis valtoztatassal, nehezitéssel begyakorolt, elsajatitott mozdulatok a

hétkdznapi kdrnyezetre kdnnyebben adaptalhatébbak, el6hivhatobbak lesznek.

22



5 Gyakorlati alkalmazas kozben felmerulo lehetséges
nehézségek

Fejlett technolégian alapulo 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 eszkdzok alkalmazasa soran az egyik gyakori kihivas a terapias eszk6zok

felhelyezésének idéigényessége.

Miért lehet id&igényes a felhelyezés?

o Az eszkdzoket gyakran személyre kell szabni, hogy illeszkedjenek a paciens egyedi igényeihez.
Ez magaban foglalhatia a paciens méretének és a kezelési célkitizéseknek megfeleld
beallitasokat.

e Neéhany fejlett technoldgian alapuld terapias eszkdz bonyolult 0sszeszerelést, felszerelést
igényelhet minden egyes hasznalat el6tt. A terapia biztonsaganak és hatékonysaganak
biztositdsa érdekében a terapeutdknak minden egyes alkalommal ellenériznitk kell a
beéllitasokat, ami idét vesz igénybe.

o A péaciensek egyuttmikdodésére is szikség van, mert aktivan részt kell vennitik a felhelyezési
folyamatban, igy hosszabb id6t vehet igénybe, ha a paciens valamilyen korlatozottsaga miatt nem
tud segiteni vagy nehezen kdveti az utasitasokat.

o A terapeutaknak és a pacienseknek egyarant meg kell tanulniuk az eszkdz felhelyezését, és

ebben gyakorlatot kell szereznilk, de kezdetben még hosszabb lehet a felhelyezési idé.

Hogyan kezelhetjiik ezt a nehézséget?

e Ahol lehetséges, az eszkozoket elére be kell allitani, talan még a paciens megérkezése elbtt,

ezzel minimalizalva a felhelyezés idejét és ndvelve a kezelési id6t.
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o Egy egységesitett felhelyezési folyamat segithet a terapeutaknak gyorsabban és hatékonyabban
végrehajtani a szlikséges Iépéseket.

o Természetesen a terapeutak alapos képzése és tdbb gyakorlata jelentésen csokkenti a
szikséges id6t, illetve a paciensek oktatasa is abban, hogy hogyan segithetnek a felhelyezési

folyamatban.

Felhelyezhetdség
Az eszkbz betegre szerelt részének megfeleléen kell illeszkednie a paciens testéhez, hogy az
kényelmes és hatékony legyen, ami kildéndsen kihivast jelenthet szokatlan testalkatu és méreti

paciensek esetében.

Amikor egy fejlett technoldgian alapul6 eszkéz nem illeszkedik kénnyen a paciensre, tdbb probléma is
felmerilhet, példaul akar sulyosbithatjak a meglévo sériléseket, csdkkenthetik a terapia hatékonysagat

és novelhetik a sérilés kockazatat.

Problémak, amelyek a nem megfeleld illeszkedésbél addédhatnak:

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

o Ha az eszkdz illeszkedése hosszu tdvon pontatlan, akkor fajdalmas nyomast gyakorolva a bérre
és az alatta 1évd szovetekre akar sulyos hamsérulések kialakuldsahoz vezethet.

o A kellemetlenség vagy a fajdalom a paciensekbdl ellenallast valthat ki, ronthatja a beteg
egyluttmikodését, végsé esetben akar teljesen megtagadhatjak az eszk6zok hasznalatat.

e Ha az eszk6z nem engedi meg a természetes vagy terapias célbdl kivant mozgast, az

korlatozhatja a terapidban torténé elérehaladast.

Hogyan kezelhetjiik ezt a nehézséget?
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A terdpids eszkdzoket a lehet legnagyobb mértékben személyre kell szabni, hogy illeszkedjenek a
paciens egyedi alkatahoz, illetve folyamatosan kérni kell a paciens visszajelzését. Minden esetben

figyelembe kell venni a kontraindikacidkat, és ennek megfeleléen alkalmazni az eszk6zoket!

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

egyes paciensek nem hasznalhatjak az eszk6zoket

Minden esetben sziikséges az egyedi értékelés, a team-mel torténd 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 elésegiti a paciens biztonsaganak valamint a

terapia sikerének elérését.

Paciensek motivacidja

A paciens motivacidja kulcsfontossagu tényez6. A kiindulasi allapot rogzitése és az allapotvaltozas
kovetése motivald lehet. A fejlett technoldgian alapulé eszk6zok gyakran tartalmaznak visszajelzési
rendszereket, adott esetben valds id6ében is torténhet ez a visszajelzés, amelyek segithetnek a
pacienseknek nyomon koévetni a haladast. Ha a paciensek latjdk és érzékelik a javulast, akkor

valoszin(ibb, hogy motivaltak maradnak.

A terapia soran a kihivasok fokozatos bevezetése segithet a paciensek motivaciojanak fenntartasaban.
Ha a feladatok tul kénnylek vagy tul nehezek, az csdkkentheti a paciens elkotelezettségét. A cél az,

hogy a feladatok a beteg szamara megoldhatdak legyenek, de mégis megfelel6 kihivast nyujtsanak.

Néhany péaciensnek nehézségei lehetnek a technolégidval torténd interakcidval. Az idésebb betegek
nem mindig nyitottak és vannak olyan paciensek akiknek nehéz elfogadni egy gép segitségét, és inkabb
az emberi interakciot részesitik elényben. Fontos figyelembe venni, hogy ezek az eszk6z6k nem

potolhatjak az emberi interakciét!

Technikai nehézségek
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El6fordulhat technikai probléma, mely az eszkdézdok meghibasodasat jelenti, és ez komoly kihivast

jelenthet. Egy hiba esetén az egész terapias folyamat leéllhat, ami csékkenti a terapia hatékonysagat.

A terapias eszkdzok karbantartdsa és a szukséges szervizelési hattértdmogatas biztositasa

elengedhetetlen.

Természetesen aramellatasi zavar esetén sem lehet terapiat végezni.

Megfelel6 képzés és tapasztalat

A fejlett technolégian alapuld eszkd6zok hasznélata szakképzett terapeutak bevonasat igénylik, akik

megfeleld tapasztalattal rendelkeznek ezen eszkdzok hasznalataban.

Miért fontos a tapasztalt terapeuta a fejlett technolégian alapulé eszkéz hatékony kihasznalasahoz?

A fejlett technoldgian alapuld eszk6zdk gyakran bonyolult kezel6fellletekkel rendelkeznek,
amelyek megértése és hatékony hasznalata idét és tapasztalatot igényel.

A terapeutaknak képeseknek kell lennitik arra, hogy az eszk6zdket a paciens egyedi igényeihez
igazitsak. Ez magaban foglalja az eszk6z0k paramétereinek beallitasat és a terapias programok
testreszabasat.

A fejlett technolégian alapulé eszkdz6k nem megfelel6 hasznalata sérulést okozhat. Tapasztalt
terapeutak képesek felismerni a kockazatokat és megfeleléen reagalni rajuk.

A tapasztalt terapeutak képesek felismerni és kezelni a pacienseknek a fejlett technolégian
alapulu eszkdzdk kapcsan kialakult érzelmi reakcioit; tovabba megkulénbdztetni azt egyéb okbdl
fellépd érzelmi rekacioktol.

A vératlan helyzetek, mint példaul technikai hibdk vagy a paciens varatlan reakcidira térténd
reagalas tapasztalatot igényelnek.

A tapasztalattal rendelkez6 terapeutak hozzajarulhatnak a fejlett technolégian alapulé eszk6zok
tovabbfejlesztéséhez azzal, hogy visszajelzéseket és javaslatokat adnak a gyartéknak, valamint
részt vehetnek klinikai vizsgalatokban és kutatasokban.

A tapasztalt terapeutak fontos szerepet jatszanak mas szakemberek oktatasaban.
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Fertétlenitési nehézségek

A fejlett technoldgian alapuld eszkdzdk gyakran rendelkeznek 6sszetett feluletekkel, részekkel és
mozgo alkatrészekkel, amelyek nehezen hozzaférhetdk és ezért nehezen fertétlenithetéek.

Az eszk6zok tartalmaznak olyan elektronikai részeket, amelyeket specialis médszerekkel szabad
csak tisztan tartani.

Az eszkdzdk tartalmazhatnak olyan textil feluleteket, amelyeket nehezen lehet fertStleniteni és
karbantartasuk pontos tisztitasi folyamatot igényel (pl. mosas esetében betartandé instrukciok),
ezek befolyasolhatjak hasznalhatésagukat és “élettartamukat”.

Néhany fert6tlenitészer karosithatja az eszk6zok anyagat, a mlanyagot, a festéket és egyéb
részeket. Ezt figyelembe kell venni a fertétlenitészerek kivalasztasanal!

Megfelelé protokollok és eljarasok sziikségesek, amelyeket a terapeutaknak és a takaritd
személyzetnek egyarant kdvetnilk kell. Figyelembe kell venni a gyart6 utasitasait is!

Az alapos fert6étlenités idéigényes lehet, kiléndsen, ha az eszkdzt gyakran hasznaljak és a

kezelések kozott rovid id6 all rendelkezésre a fert6tlenitésre.

Koltségek

Az eszkdzok és azok karbantartasa koltséges lehet. Ez korlatozhatja a kezelés hozzaférhetéségét.

A fejlett technoldgian alapuld eszk6zo6k beszerzési ara magas.

A rendszeres karbantartas és a technikai problémak soran felmerilé koéltségek szintén magasak
lehetnek.

A terapeutdk képzése is koltséges.

A fejlett technolégian alapuld eszk6zdk mikddtetése energiaigényes lehet, ami néveli az
intézmény energiafelhasznalasat.

Néhany fejlett technolégian alapulé eszkdz kuldnleges alkatrészeket és/vagy fogydeszkdzdket

igényelhet, amelyeket rendszeresen cserélni és/vagy potolni kell.

Egyéb terapias moédszerek mellé torténd integralas

Fontos, hogy a fejlett technolégiaval végzett terapia ne helyettesitse, hanem kiegészitse a

hagyomanyos fizioterapias és egyéb mdodszereket, és ez kihivast jelenthet! A fejlett technoldgia sikeres
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integralasahoz a kildnbdz6 szakterlletek kdzotti egyuttmikodés szikséges. Terapeutdk, orvosok és
mérndkok kdzotti kommunikacio nélkilézhetetlen.

A paciensek vonakodhatnak az Uj technoldgidk haszndlatatdl, masok lelkesek lehetnek. Mindkettd
esetében fontos helyén kezelni ezt a terapias lehetéséget és ezt a beteg szamara is kdzérthetéen kell
elmagyarazni, megértetni. Az elfogadas elésegitéséhez vagy a tulzott elvarasok realis célokka
alakitasaban a terapeutaknak mindig informalniuk kell a pacienseket a terapia menetérdél és a terapia

soran alkalmazott eszkdzrél, valamint az eszkdz nyujtotta lehetéségekrol.

Etikai kérdések

o A fejlett technolégian alapulé eszkdézok hasznalata soran gydjtott adatok védelme
kulcsfontossagu etikai kérdés.

e Tovabba fontos kérdés a hozzaférhetéség igazsagossaga.

e Egyrészt a fejlett technologia koéltségei miatt nem mindenki szamara érhetd el egyenléen ez a
terapias megoldas.

o Masrészt érdemes megfontolni, hogy mennyi id6 telt el a szerzett funkciézavartol és ez az id§
miként befolyasolja a varhaté eredményt, amihez igazitva a terapias alkalmak mennyisége
korlatozas ala eshet.

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

mértékben vehetik 4t az emberi terapeutak szerepét, és ez hogyan hat a terapias folyamatokra.

Kornyezeti tényezék
A fejlett technologian alapulé eszk6zok mikoédéséhez gyakran specialis kdrnyezeti feltételekre van

szukség, mint példaul stabil elektromos haldzat, sziinetmentes daramkér vagy megfeleld terapias tér.

A koérnyezet kialakitasanal figyelembe kell venni az alabbi szempontokat:

e A terapias eszkdzok megfelel§ elhelyezése és a megfeleld mozgastér kialakitasa. Elegendé
helyre van sziikség az eszk6zok és a paciensek szamara, hogy biztonsagosan és hatékonyan

mozoghassanak.
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o A fejlett technoldgian alapuld eszkdzdk szamara kialakitott kdrnyezetben létrejott zaj jelentésen

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

o A fejlett technoldgian alapuld eszk6zok mikodtetéséhez szilkség van a megfelelé elektromos

halézatok kiépitésére.

Miikodési id6

Bizonyos fejlett technoldgian alapuld eszkdéz miikodési idejét korlatozza az akkumulator kapacitasa,
mely meghatarozza, hogy mennyi ideig képesek Gzemelni t6ltés nélkil. Ez a terapiat befolyasolhatja,
hiszen az akkumulatorral miikdédé eszk6zok hasznalatat ugy kell Gtemezni, hogy azok a terapiak soran

ne meriljenek le, ami megszakithatja a kezelést és cstkkentheti a terapia hatékonysagat.

Klinikai bizonyitékok hianya
Bar sok kutatas folyik, tovabbi bizonyitékokra van szikség a fejlett technolégian alapuld eszk6zok

hatékonysaganak és biztonsagossaganak igazolasahoz.

Kutatasi és fejlesztési kihivasok

A rehabilitaciéban alkalmazott fejlett technoldgia tovabbi fejlesztése érdekében folyamatos kutatasra

van szikség.

6 Karbantartas:

Az eszkdzdk karbantartdsat és biztonsagi vizsgalatdt a gyarté vagy a gyartdé altal jovahagyott
szerviztechnikusnak kell elvégeznie. A legtdbb szoftver elére tudatja a felhasznaléval, hogy mikor
esedékes a kdvetkezd karbantartés, ellenérzés.

Fontos kiemelni, hogy a fejlett technoldgian alapulé eszkdzdket csak képzett terapeuta hasznalhatja.
Képzett terapeutdanak szamit az, aki részt vett a betanitasi képzésen, vagy olyan terapeuta, aki a

képzésen részt vett terapeutatdl megtanulta a gép hasznalatat.
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Ezen dokumentum nem jogositja fel az olvasoét egyik eszk6z hasznalatara sem!

30



7 Felhasznalt és javasolt irodalom

Andago felhasznaloi kézikbnyv

Bonanno, M., De Luca, R., De Nunzio, A. M., Quartarone, A., & Calabro, R. S. (2022). Innovative

Technologies inthe Neurorehabilitation of Traumatic Brain Injury: A Systematic Review. Brain sciences,

12(12), 1678. hitps://doi.ora/10.3390/brainsci12121678

C-Mill felhasznaloi kézikbnyv

C-Mill Testsulytamogatas — Klinikai utmutato

Fay, B. Horak (2006): Postural orientation and equilibrium: what do we need to know about neural control

of balance to prevent falls? Age and Ageing, 35 Suppl 2:ii7-ii11.

Feng, H., Li, C., Liu, J., Wang, L., Ma, J., Li, G., Gan, L., Shang, X., Wu, Z. (2019): Virtual Reality
Rehabilitation Versus Conventional Physical Therapy for Improving Balance and Gait in Parkinson's
Disease Patients. Medical Science Monitor: International Medical Journal of experimental and clinical

research, 5:25:4186-4192.

Flores, Eletha & Tobon, Gabriel & Cavallaro, Ettore & Cavallaro, Francesca & Perry, Joel & Keller,
Thierry. (2008). Improving patient motivation in game development for motor deficit rehabilitation.
Proceedings of the 2008 International Conference on Advances in Computer Entertainment Technology,

ACE 2008. 381-384. 10.1145/1501750.1501839.

Gulcan, K., Guclu-Gunduz, A., Yasar, E., Ar, U., Karadag, Y. S., Saygili, F. (2022): The effects of
augmented and virtual reality gait training on balance and gait in patients with Parkinson’s disease. Acta

Neurologica Belgica, 123(5):1917-1925.

Kleim, J. A., Jones, T. A. (2008): Principles of experience-dependent neural plasticity: implications for

rehabilitation after brain damage. Journal of Speech, Language, and hearing research, 51(1):S225-39.

31


https://doi.org/10.3390/brainsci12121678

Lee, S.H., Park, G., Cho, D.Y. et al. Comparisons between end-effector and exoskeleton rehabilitation
robots regarding upper extremity function among chronic stroke patients with moderate-to-severe upper
limb impairment.

Sci Rep 10, 1806 (2020). https://doi.org/10.1038/s41598-020-58630-2

Marchal-Crespo, L., Reinkensmeyer, D.J. Review of control strategies for robotic movement training
after neurologic injury. J NeuroEngineering Rehabil 6, 20 (2009). https://doi.org/10.1186/1743-0003-6-

20

Marks, D., Schweinfurther, R., Dewor, A., Huster, T., Paredes, L. P., Zutter, D., Mdller, J. C. (2019): The
Andago for overground gait training in patients with gait disorders after stroke. Physiotherapy Research
and Reports, 2:1-8

Papegaaij, S., Morang, F., Steenbrink, F. (2017): Virtual and augmented reality based balance and gait

training. White paper

Pollock, A. S., Durward, B. R., Rowe, P. J., Paul, J. P. (2000): What is balance? Clinical Rehabilitation,

14(4):402-6.

Prado, J. M., Stoffregen, T. A., Duarte, M. (2007): Postural sway during dual tasks in young and elderly

adults. Gerontology, 53(5):274-81.

Shumway-Cook, A., Woollacott, M., (1995): Motor Control: Theory and Practical Application. Wolters

Kluwer, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia

Shumway-Cook, A., Woollacott, M., (2012): Motor control: Translating research into clinical practice.

Wolters Kluwer, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia

Thijs, L., Voets, E., Wiskerke, E., Nauwelaerts, T., Arys, Y., Haspeslagh, H., Kool, J., Bischof, P., Bauer,

C., Lemmens, R., Baumgartner, D., Verheyden, G. (2021): Technology-supported sitting balance

32



therapy versus usual care in the chronic stage after stroke. Journal of Neuroengineering and

Rehabilitation, 28;18(1):120.

Tymo felhasznaloi kézikbnyv

Williams, H. G., McClenaghan, B. A., Dickerson, J. (1995): Spectral characteristics of postural control

in elderly individuals. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 78(7):737-744.

Zijlstra, A., Mancini, M., Chiari, L., Zijlstra, W. (2010): Biofeedback for training balance and mobility tasks

in older populations. Journal of Neuroengineering and Rehabilitation, 9:7:58.

33



8 Képmelléklet

1. abra: egyensulyfejlesztés Andago eszkbzzel

34



2. abra: egyensdulyfejlesztés Andago eszkbzzel

35
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