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Ez a protokoll az EFOP-1.8.26-23-2023-00002 ,Az egészségi allapot helyreallitasahoz sziikséges
modern feltételek biztositasa” ciml 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 tulmené felhasznalasa a

szerz6k engedélyéhez kotott.



1 Altalanos bevezet6

A fejlett technologiaval végzett terapia, mint a neurorehabilitacié innovativ terilete, az elmult években
gyorsan béviilt, hiszen a technoldgia fejlédése lehetévé tette olyan eszkdzok alkalmazasat, amelyek az
egyszer(i mozgasoktol kezdve az 6sszetettebb feladatokig képesek segiteni a mozgasfejlesztést. Fejlett
technologian alapuld interaktiv eszkdzdk terapidban vald alkalmazasa szamos el6nnyel jar, melyet
elssorban a neurorehabilitacioban alkalmazunk. llyen el6ny tébbek kdzétt a nagyobb pontossag, a
megismételhetéség, a hagyomanyos terapias moddszerekhez képest a terapeuta kisebb fizikai
igénybevétele, a teljesitmény visszajelzés és az objektiv mérési lehetéségek. Tovabbi elény, hogy
biztonsagos és ellenérzott kornyezetet biztositanak olyan mozgasok és feladatok gyakorlasara,

amelyek elvégzése a hagyomanyos terapias kérnyezetben nehéz lehet.

A fejlett technoldgian alapuld interaktiv eszkdzok alkalmazasa nem helyettesiti, hanem kiegésziti a
hagyomanyos terapias modszereket. Ezek az eszkdzok, bar rendkivil hasznosak; kizardlag kiegészitd
terapiaként szolgalnak, nem helyettesitik a hagyomanyos gyogytornat vagy mas terapias modszereket.
A technolégia segit abban, hogy a terapia hatékonyabb, célorientaltabb és személyre szabottabb
legyen, de a betegek gyogyulasanak és fejlédésének alapja tovabbra is a hagyomanyos terapias
eljarasokon és a terapeuta szakértelmén alapul. Tovabba, a fejlett technoldgian alapulé interaktiv
eszk0zOk hasznalata nem valtja ki a mozgasterapeutak feladatat, hiszen 6k biztositjak azt az emberi
interakciét és tAmogatast, illetve azt a széleskoril szakértelmet, amely elengedhetetlen a rehabilitacios

folyamatban.

Ezeket az eszkdzoket ugy tervezték, hogy ismétlddé és szisztematikus mozgasok kivitelezésére
legyenek alkalmasak, igy segitenek javitani a motoros funkcidkat, névelni a mozgastartomanyt és az
izomerdt, illetve fejleszteni a koordinaciét.

Emellett tovabbi elény, amit a technoldgiai eszk6z0k 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 fejlédésiket, ami erdsiti az elkdtelez6désiiket és motivalja Sket a

folyamatos gyakorlasra.



A motivacié kulcsfontossagu tényezd. A betegek motivacidjanak fenntartasa és ndvelése jelentésen
befolyasolja a terapias folyamat sikerességét és a beteg altal elért haladast. A fejlett technoldgiaval
végzett terapia ebben az 6sszefliggésben is nagy szerepet jatszik, hiszen szamos mddon képes pozitiv
hatast kifejteni a betegek motivacidjara.

A gamifikacio, azaz a terapias gyakorlatok jatékositasa, jelentésen noveli a betegek érdeklédését és
lelkesedését. Ez azért fontos, mert a betegek gyakran nehezen motivalhatok a hosszantarto és faraszté
gyakorlatok elvégzésére. A gamifikacidéval a betegek ugy érezhetik, hogya terapia maga, amin részt
vesznek, jaték és ez novelheti a motivacidjukat és elkdtelezédésuket. Az eszk6zOk gyakran a virtualis
valésag elemeit is integraljak, amelyek a betegek teljesitményének és fejlédésének nyomon kdvetésére

is hasznalhatok.

Az objektiv mérési lehetéségekkel nyert adatok is hozzajarulnak a motivacié néveléséhez. Az objektiv
mérési lehetéségek rendkivil fontosak, mert hiteles és pontos informaciét szolgaltatnak a betegek
aktualis allapotardl és a terapias folyamat soran elért haladasrol. A fejlett technolégian alapulé interaktiv
eszkO0zOkkel végzett mérések lehetbvé 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 szdmos olyan eszkdzt kindl, amelyek a rehabilitacié teriletén biztositanak Uj
terapias megkdzelitéseket. Ezeket az eszkdzdket tobbféle kategoriaba sorolhatjuk. A rehabilitaciéban
hasznalatos robotokat két nagy csoportra oszthatjuk: a funkciét fejleszté terapias eszkd6zokre és az
Onellatast segitd eszkdzokre.

A terapias eszkOzoket tovabbi alcsoportokra bonthatjuk: felsé végtagi, alsé végtagi,
egyensulyfejlesztésre vagy kognitiv fejlesztésre szolgald eszkdzdkre, illetve tovabbi szempontok,
példaul a motorika jelenléte alapjan is kategorizalhatok: valddi robotok és nem valddi robotok (vagy
masképp: komputerizalt interaktiv eszk6zok). A valdodi robotok azok, amelyek motorral vannak
felszerelve, igy képesek 6nalldan mozgatni a paciens egyes testrészeit, anélkil, hogy a paciensnek

sajat izomerejét kellene hasznalnia. Ezzel szemben a nem valddi robotoknal nincs jelen motor, igy a



paciensnek sajat erejét kell hasznalnia az eszk6z miikodtetéséhez. Ugyanakkor ezeket az eszkbzoket
mégis a modern technoldgiai eszkdzdk kdzoétt emlitjik, mivel szamos fejlett funkcidval rendelkeznek.
llyenek példaul a dinamikus testtémeg-tamogatas, mozgasérzékeld szenzorok, virtualis és kiterjesztett
valésag technoldgiak, vizualis visszajelz6 rendszerek vagy akar az objektiv mérések lehetésége.
Ugyanaz a feladat végeztethetd software segitségével valédi és nem valddi robotos eszkdzok

hasznalataval egyarant.

A terapias eszk6zok tovabbi kategoridba sorolasa a testrészenkénti osztalyozas szerint torténik: felsé
végtagi eszk6zok és alsé végtagi eszkdzok.
A felsd végtaghoz tartozd eszkdzok esetén tovabbi felosztas torténik attol fliggéen, hogy a végtag

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

Az alsé végtaghoz kapcsolodd eszkdzok a rehabilitacios folyamat kilonb6zé szakaszaiban keriilnek
alkalmazasra. A korai rehabilitacios szakaszban, amikor a beteg allapota még sulyos, az eszk6zok
motorral vannak felszerelve, igy nagy mérték(i tamogatast biztositanak a paciens szamara. Ezek az
eszk0zOk még a térzskontroll és als6 végtagi izomerd hianyaban is hasznalhatok. Abban az esteben
amikor mar egy bizonyos szintli torzskontrollal 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 kilonbdz6 eszkdztipust képvisel, melyek eltérd
funkcidkat latnak el.

Az exoskeleton egy kulsé vazrendszer, amely kdézvetlenul 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 kdévetnie kell, és altaldban motorokkal, érzékel6kkel és vezérlérendszerekkel van
felszerelve. Adott izmok terapidja az izlleti mozgasok kiszamitott nyomatékokkal torténd
szabdlyozasaval lehetséges. Célja, hogy tdmogassa, erdsitse vagy helyettesitse a paciens sajat

mozgasait, és igy segitse a mozgasfejlesztést.



Az end-effektorok egy tavoli ponton kapcsolédnak a betegekhez, és az eszkoz izliletei nem egyeznek
az emberi izlletekkel. A disztalis hatarfellleten keletkezd er egyidejlleg mas iziletek helyzetét is

megvaltoztatja, megnehezitve egyetlen izilet izolalt mozgasat.

Tovabb haladva a rehabilitaciés folyamatban, amikor a paciens mar rendelkezik als6é végtagi
izomerdvel, dinamikus testtomegtamogatast alkalmazva tud részt venni a terapias foglalkozasokon. A
dinamikus testtdomegtamogatas segit abban, hogy a paciens a sajat testsulyanak csak egy részét viselje,
mikdzben gyakorol, igy kdnnyitve a jarast vagy az allast. Ez kildndsen hasznos a sérlt vagy gyenge
izmokkal rendelkez8 pacienseknek, mivel csdkkenti az izmokra nehezed6 terhelést, és igy lehetéve
teszi a biztonsagos gyakorlast. Végul, amint a paciens allapota jelentés mértékben javul és
meger6ésodik, a futdopad és mas fejlett technoldgiai eszkd6zok kombinacidjaval késziinek fel a
mindennapi élethelyzetekre, a virtualis valdsag és a kiterjesztett valdsag technoldgiainak segitségével.
A futopadok és egyéb technoldgiai eszk6zok alkalmazasa tovabb noveli a gyakorlatok intenzitasat és
valtozatossagat, elésegitve a paciens tovabbi fejlédését. A virtualis és kiterjesztett valdsag technologiak
pedig motivalé elemként szolgalnak, mivel a paciensek valésaghl koérnyezetben érezhetik magukat,

mikdzben a terapias gyakorlatokat végzik.

1.2 Fejlett technolégian alapulé eszk6z6k gyakorlati alkalmazasa

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

A fejlett technoldgiaval tAmogatott terdpia szdmos korkép esetén kinalhat hatékony megoldast. Ennek
ellenére fontos hangsulyozni, hogy bar sok beteg szamara elényds lehetéségeket kinalnak, nem minden
esetben jelentenek optimalis megoldast. A terapia alkalmazasa mindig az egyéni igényekre és az
egészségugyi szakemberek dontéseire kell, hogy éplljon. A szakirodalom és a gyakorlati tapasztalatok
alapjan ajanlott ezen terapias eszk6zok alkalmazasa stroke-ot, traumas agysérulést elszenvedett

betegek vagy gerincvel6sérilt rehabilitacidjaban, illetve egyéb neurolégiai rendellenességekben, mint



példaul a sclerosis multiplex, tovabba ortopédiai mitétek utani rehabilitacidoban, ezeken kivil az id6s
korosztaly, mint geriatriai csoport kérében is alkalmazhatok.

Miel6tt barmilyen kezelést alkalmazunk, alapvet6 fontossagu egy részletes allapotfelmérés elvégzése,
a funkciézavarok megallapitasa az egész szakértdi csapat bevonasaval. Csak akkor Iéphetliink tovabb
a fejlett technoldgian alapuld terapias eljarasokhoz, ha teljes bizonyossaggal kijelenthet6, hogy nincs
kontraindikacié. Minden terapias eszkdz esetében kilonb6zd kontraindikacidkat kell mérlegelni, és
ennek megfeleléen kell a kezelést biztositani a betegek szamara. A kontraindikaciok részletes leirasat
a felhasznaldi kézikdnyvek tartalmazzak, tovabbd minden dontést a kezelborvos jovahagyasa mellett
kell meghozni. Ahogy mas terapias modszereknél is el&fordul, itt is lehetnek relativ kontraindikaciok.

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

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

A fejlett technolégian alapuld interaktiv eszk6zok integralasa a komplex rehabilitaciés programokba
korultekint® tervezést és szakértelmet igényel. Ezen eszkdzok alkalmazasa, bar innovativ és igéretes,
csupan kiegészitd terapias lehetéségként szolgal, nem helyettesithetik a hagyomanyos terapias

modszereket, melyek a rehabilitaciés folyamat alapvet6 pillérei.

Minden beteg egyedi, igy a terapias igények és lehetdségek is eltérdk. 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
egyeb egészségugyi szakemberek egyuttmikddése szikséges a legoptimalisabb terapias terv

kialakitasahoz.

A terapia pszicholdgiai aspektusa sem hagyhaté figyelmen kivil. A modern eszk6z6k, mint a robotok,
hamis reményeket kelthetnek a betegekben, akik esetleg “csodaszereknek” gondolhatjdk 8ket. Ezért
alapvet6, hogy realis elvarasokat tamasszunk és 6szintén kommunikaljunk a betegekkel. Akar
pszicholégusok bevonasara is szlikség lehet, ami a rehabilitacidés program soran elésegitheti a betegek

helyes tajékoztatasat és tamogatasat. Mikozben a fejlett technoldgian alapuld interaktiv eszk6zok



hozzaadott értéket képviselnek a rehabilitaciés programban, fontos megérteni és hangsulyozni, hogy
ezek az eszk6zok nem "varazsgépek", hanem kiegészité eszk6zok, melyek a komplex terapias folyamat
egyik alkotéelemeként miikddnek. A kezelésekhez a paciens egyuttmikoddése, aktiv részvétele, tanulasi

képessége nélkuldzhetetlen.

1.2.3 Hogyan valasszuk ki az idealis fejlett technologian alapul6 interaktiv terapias
eszkozt?

A betegek kezelésénél az els6dleges cél mindig az, hogy az adott allapotnak megfelels, a
legoptimalisabb eredményeket elérd, ugyanakkor a legkisebb kockazattal jard terapias modszert
alkalmazzuk. A fejlett technoldgiai eszk6zok kivalasztasanal a fokuszban a beteg specifikus
szikségletei allnak, legyen sz6 akar fels§ végtagi, alsé végtagi, egyensulyi vagy kognitiv funkciok

fejlesztésérol.

A fels6 végtagi kezelések soran a beteg allapota és a terapias célok alapjan donthetiink arrél, hogy a
végtag proximalis vagy disztalis részére koncentralunk-e. Az eszkdzok kodzotti valtas is lehetdség,

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

Az als6 végtagi eszkdzok kivalasztasanal a rehabilitacios fazist és a beteg aktualis allapotat vessziik
figyelembe. Egy sulyosabb allapotban 1év8, kezdeti rehabilitacios fazisban lévé 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 tdmogatast
biztosit, interaktivabb, és a hétkéznapi kihivasokhoz hasonld helyzetekkel szembesiti a beteget, akar
valos targyakat is igénybe véve.

Egyes nehezitd tényez6k alkalomadtan konkrét eszk6zdk alkalmazasat kontraindikalhatjak. llyen
esetben érdemes késdObbi idépontban, a beteg allapotvaltozasa esetén ujraértékelni adott eszkdz

alkalmazasat vagy alkalmatlansag esetén eszkdzvaltas sem elvetendd.

Osszegzésképpen a fejlett technoldgian alapuld eszk6z6k beépitése a rehabilitaciés programba kivald

eredményeket hozhat azoknak a betegeknek, akik szamara ez az eljaras idealis. A kilénbdz6 ilyen



eszkdzokkel végzett terapias modszerek részletes ismertetése és alkalmazasi terilete a kovetkezé

fejezetekben kerll targyalasra.



2 Az exoskeletonokrél altalanossagban

Az elmult években megfigyelhetjik a testen viselhetd exoskeletonok nagymértéki elterjedését. Az
exoskeletonok olyan kdénny(, de mégis merev vazbdél és motorokbdl allé robotikus eszkdzok, amelyek
emberi testre felhelyezve — a felhasznald céljatol fliggéen — tamogatni vagy helyettesiteni tudjak a
mozgast. Ezen eszkdzoket a tudomanyos kutatasokban, az ipari termelésben, katonasagnal,
egészségugyben és a mindennapi életben egyre szélesebb kdrben alkalmazzak.

Az egészségugyben hasznalt exoskeletonok szamos elénnyel jarnak. Segitenek a mozgassérilt
embereknek visszanyerni a mozgékonysagukat és az 6nallésagukat, ezaltal ndvelve életminéségiket.
A rehabilitacié soran az exoskeletonok segitségével a betegek képesek Ujra vertikalis poziciét felvenni,
kihasznalva annak pozitiv hatasait, fejleszteni az egyensulyukat, erdsiteni az izmaikat, jarni és

Iépcsbzni.

Az eszkdzOk kdzds jellemzéje, hogy a testen viselhetd kilsé vazat motorok mikodtetik, lehetévé téve
az alsé végtagi gyengeségben vagy bénulasban szenvedd személyek szamara a jarast. Az eszkdzok
egészségugyi felhasznalasa f6ként a rehabilitacio, ezen belll is a neurorehabilitacio teriletén torténik.
Els6sorban a kdzponti idegrendszert ért karosodas, ugymint a stroke, agysérilés utani allapot,
gerincveldsérilés, szklerdzis multiplex indikalja a hasznalatat, de Guillain-Barré szindrémas betegek
korében is hasznaljak. Tlnettanilag paraparetikus, hemiparetikus, (monoparetikus) betegek fejlesztését
seqiti, de tOrzs és végtag ataxiaban, illetve periférias idegrendszeri sériilés utan is hasznalhatok.

Harom, a rehabilitacio tertletén hasznalt exoskeleton kézil ma Magyarorszagon a ReWalk® (ReWalk
Robotics, Inc. Marlborough, MA, USA) [http://rewalk.com/] és az EksoNR (Ekso Bionics, Richmond, CA,

USA) [https://eksobionics.com/] altal forgalmazott termékek hasznalata kezd&6dott el az allami

egészségugyi rendszer rehabilitacids intézeteiben.

Egyes, a rehabilitacioban hasznalatos exoskeletonok a mindennapi életben val6 jarast célozzak,
melyeket a paciens sajat otthoni kdrnyezetében is képes hasznalni. llyen eszk6z a ReWalk, melynek
részletesebb bemutatasa késébb kerul ismertetésre. Az ugyanebbe a termékcsaladba tartozé6 ReWalk
ReStore egy olyan soft exoskeleton, amely a beteg hianyos dorzélflexiés funkcidjat segiti. Ez szintén
egy torzson viselhetd vezérlbegységbdl és egy ezzel dsszekdttetésben 1évé, az érintett alsé végtagra
helyezhet6 eszk6zbdl alli.

Az EksoNR az exoskeletonok egy olyan csoportjaba tartozik, melynek hasznalata kifejezetten

rehabilitacios, intézeti keretek kozott zajlik. A berendezések hasznalatanak indikaciéjat a rehabilitacios


https://eksobionics.com/

team hatarozza meg és jellemzéen egy vagy két segité szakember jelenlétében torténik. Az eszkdzt
olyan gyogytornaszok - fizioterapeutak - hasznalhatjak, akik a megfelel6 képzésben részeslltek, az
ezzel kapcsolatos ismeretanyagot elsajatitottak és a berendezés mikodését begyakoroltak. Ezek az
exoskeletonok - a jarast elemeire bontva - lehet6séget adnak a jaras tdmaszté és lendité funkcidjanak
pontos kivitelezésére. Fejlesztik az egyensulyozasi és testsulyathelyezési készséget, és megfeleld
ismétlésszamot biztositanak ezek pontos begyakorlasahoz. Ezen eszkdzok fejlesztése folyamatosan

zajlik, és egyre tobb innovativ megoldas jelenik meg a piacon.

2.1 Irodalmi attekintés

Jelenleg forgalomban lévé FDA! mindsitéssel rendelkezd exoskeletonok:

Az Amerika Egyesiilt Allamokban 2023 marciusaig 11 orvosi exoskeletont hagyott jova az FDA, amelyek

jarasra, jaras segitésre és fizikai rehabilitaciora alkalmasak.

° Keeogo Dermoskeleton System, B-Temia, motorizalt térd exoskeleton

° HAL Medical, (als6 végtagi tipusa) CYBERDYNE, motorizalt, csipd-térd exoskeleton
° EksoNR, Ekso Bionics motorizalt, csipd-térd exoskeleton

° ExoAtlet-11, ExoAtlet Asia, motorizalt, csip6-térd exoskeleton

° Honda Walking Assist Device, Honda Motor Company, motorizalt csip6 exoskeleton
° Indego, EksoBionics, motorizalt, csip6-térd exoskeleton

° ReWalk, ReWalk Robotics, motorizalt, csipé-térd exoskeleton

° ReWalk ReStore, ReWalk Robotics, motorizalt boka exoskeleton

° GEMS-H, Samsung Electronics, motorizalt csipd exoskeleton

° Phoenix, Ottobock, motorizalt csip6é exoskeleton, passziv térd tamogatassal

° Atalante, Wandercraft SAS motorizalt, csip6é-térd- boka exoskeleton

Az FDA az orvosi felhasznalasu exoskeletonokat Il. osztalyu orvosi eszkdzdkként osztalyozza, minden
eszkdz esetében egyedi felvételi és kizarasi kritériumok vannak. Az I. osztalya készilékek alacsony

kockazatu eszkozok. llyenek példaul a kotszerek, a kézi sebészeti miszerek és a nem elektromos



https://orthexo.de/en/exoskeletons/rehab-and-aids-2/hal/
https://orthexo.de/en/exoskeletons/rehab-and-aids-2/ekso-nr/
https://orthexo.de/en/exoskeletons/rehab-and-aids-2/exoatlet/
https://orthexo.de/en/exoskeletons/rehab-and-aids-2/indego-exo/
https://orthexo.de/en/exoskeletons/rehab-and-aids-2/rewalk-personal/
https://orthexo.de/en/exoskeletons/rehab-and-aids-2/restore/
https://orthexo.de/en/exoskeletons/rehab-and-aids-2/phoenix/
https://orthexo.de/en/exoskeletons/rehab-and-aids-2/wandercraft/

kerekesszékek. A Il. osztalyu készllékek kdzepes kockazatu eszkdzok. llyenek példaul a computer
tomografias (CT) készilékek vagy az intravénds gydgyszerek infuziés pumpai, valamint a

protokollunkban targyalt exoskeletonok.

A 2023 marciusatdl elfogadott eszkézok kozil csak a ReWalk exoskeleton rendelkezik az FDA
jévahagyasaval lépcsén és jardaszegélyen vald hasznalatra. Csak a ReWalk és az Indego
engedélyezett magan- vagy otthoni hasznalatra. Minden tovabbi eszkdz rehabilitaciés kdzpontokban
képzett terapeuta jelenlétében hasznalhato.
Az Atalante az egyetlen dnkiegyensulyozd exoskeleton, amelyet az FDA jovahagyott. A tdbbi eszkdz
hasznalatakor sziikséges valamilyen segédeszkdz a jarashoz, példaul korlat, manko, vagy jarékeret.
Szamos olyan eszkéz létezik, mint példaul az Atalante, amelyet serdilék is haszndlhatnak (de ezen a
listdn nincsenek specialisan gyermekgyogyaszati exoskeletonok), de tobbségik a felnétt populacio
célozza meg. Az fent emlitett exoskeletonok hasznalata el6tt minden egészségiigyi szakembernek el
kell végeznie egy célzott képzési programot.
Az FDA altal jovahagyott motoros exoskeletonok némelyikének hasznalatakor kiilénleges esésvédelmi
és biztonsagi intézkedések sziikségesek, biztonsagos kornyezet és megfeleléen megvalasztott
segédeszkoz:

e Atalante: csak korlat kdzotti jarasgyakorlasra alkalmas

o A ReWalk-ot sajat mankdéjaval kell hasznalni a jaratashoz.

e Az Indego, az ExoAtlet-ll és a Phoenix mankdéval vagy rollatorral, mig az EksoNR mankéval,

rollatorral vagy egy pontos bottal is hasznalhaté.

e A HAL Medical-t egy testtdmeg-tamogatd rendszerhez kell csatlakoztatni (altalaban a fej

felett).

Mely exoskeletonok, milyen betegségcsoportok esetében alkalmazhatéak?

Az ExoAtlet-lI-t olyan személyek funkcionalis rehabilitacidjara tervezték, akik képzett fizioterapeuta
felligyelete mellett képesek toleralni a vertikalis helyzetet, mindkét kar felsé végtagi motoros funkcidja
megtartott 4/5, a gerincvel§ sérilés szintje: T4-L5 komplett sériilés vagy C7-T3-ig (ASIA D).

Phoenix: T4-L5-8s szintli gerincvel§ sérilés

Atalante: cerebrovascularis elvaltozasok utani, hemipleg pacienseknél alkalmazhato



GEMS-H: Stroke-ban szenved6 egyének, akiknek a jarasi sebessége legalabb 0,4 m/s, és képesek
legalabb 10 métert jarni legfeljebb egy személy segitségével.
ReWalk: gerincvel§ sérulteknek készilt eszkdz: sérilés szintje T7-t6l L5-ig
ReWalk Restore: a jaras funkcidok tamogatasara hasznalhato, rehabilitacios létesitményekben képzett
terapeuta felligyelete alatt a stroke okozta hemipleg/hemiparetikus paciensek szamara, akik legalabb
1,5 m gyaloglasra képesek, minimalis vagy kdzepes tdmogatassal.
Indego: T3-t6l L5-ig terjedd gerincveld sérlilés esetén otthoni hasznalatra is alkalmas, valamint C7-L5
szinteken tortént sértlésnél rehabilitacios l1étesitményekben terapeuta fellgyeletében vagy stroke utani
hemiplegia miatt, legalabb egy fels6 végtagon 4/5 motoros funkcioval.
Honda Walking Assist: Stroke-ban szenved6 egyének, akiknél a séta sebessége legalabb 0,4 m /s,
és képesek legalabb 10 métert megtenni legfeljebb egy személy segitségével.
EksoNR: rehabilitaciés intézményekben képzett fizioterapeuta felligyelete alatt a kdvetkezé beteg
populaciék szamara:
e Szklerdzis multiplexben szenvedd egyének (a felsé végtag motoros funkcidja legalabb 4/5
legalabb az egyik karon)
e Szerzett agysérulésben szenvedd egyének, beleértve a traumas agyséruilést és a stroke-ot
(a felsé végtag motoros funkcioja legalabb 4/5 legalabb az egyik karban)
e T4-L5 szintl gerincvel§ sériléssel rendelkez6 egyének (a felsé végtag motoros funkcidja

legalabb 4/5 mindkét karban)

e C7-T3 szintl gerincvelS-sériléssel rendelkezb személyek (ASIA D, mindkét kar fels6 végtagi
motoros funkciojaval legalabb 4/5)
A felhasznalékra vonatkozd méret- és sulykorlatozasok eszk6zonként lebontva a melléklet 1. szamu

tablazataban tekintheték meg.

Az exoskeletonoknak két tipusa van: rehabilitaciés célu (orvosi) és nem rehabilitaciés célu (nem orvosi;
megkozelitések). Az orvosi felhasznalasra tervezett exoskeletonok meghatarozott kérképekben
biztositjak vagy fokozzak az izliletek/végtagok mozgasat, ahol a funkcié nem megfelel6 vagy elveszett.
Ezzel szemben a nem rehabilitaciés célra hasznalt robotok (nem orvosi exoskeletonok) fizikailag
segithetik az egészséges embereket kiilénb6z6 feladatok elvégzésében. A katonasagnal alkalmazzak

nehéz terhek széllitasara, mozgatasara. Ezen tulmenden ezek a robotok segithetnek a hétkdznapi



embereknek a mindennapi munkak elvégzésében, pl. id6s embereknek a mindennapi életben adédé

feladatok soran.

Az orvosi hasznalatra készilt robotizalt eszkdzoket két céllal hasznaljak:
e segiteni a paciens felépilését, a magas intenzitasu, repetitiv terapia alkalmazasaval, mely
soran a funkcionalis mozgasokon keresztiil fokozzak a neuralis plaszticitast, valamint
e a korabban ismert ortéziseken és a kerekesszékeken tulmenbéen a mozgast segitd

eszkdzként szolgalja a mobilitast.

A robotikus terapia elénye, hogy lehetéséget teremt személyre szabott, célorientalt funkcionalis, intenziv
gyakorlatok elvégzésére, magas ismétlésszamban, mialatt a mozgasterapeutdk terhelése
redukalédhat, valamint a kezelési koltségek csokkenhetnek. Az alsé végtagi exoskeletonok
hasznalataval kapcsolatosan kimutattak, hogy pozitiv hatassal van a gerincvel§ sérllés utani
masodlagos egészségugyi allapotokra, mint a fajdalom, gorcsdsség (spaszticitas), csokkent

csonts(iriiség (osteoporosis) és a gasztrointesztinalis rendszert érint6 elvaltozasok (paralitikus ileus).

3 Az EksoNR bemutatasa

Az EksoBionics altal fejlesztett EksoNR a jaras Ujratanulasat segitd exoskeleton. Hasznalatakor a
mozgas egy kulsé vezérl6 iranyitasaval megy végbe, mely a csipd és térdizlleti motorokat mikodtetve,
a kivant mozdulatot helyettesiti vagy tdmogatja.

Olyan Kklinikai eszkéz mely - a gydgytornasz-fizioterapeuta munkajat tamogatva — azoknal a
pacienseknél segit a jaras Ujratanulasaban, akiknél ez funkcio gyengllt, vagy nem jardképesek. A jaras
tdmasztd és lenditd fazisanak gyakorlasaval, illetve azaltal, hogy a mozdulatot sok ismétlésszammal,
ugyanolyan mintaval hajtja vagy hajtatja végre, hat a neuromuszkularis rendszerre, segiti a motoros
tanulast. A berendezés egy- vagy kétoldali tamogatast nyujt az alsé végtagoknak, illetve képes arra,
hogy egy rogzitett plafon értéki, elére meghatarozott motoros tamogatast nyujtson a lendité fazisban,
igy segitve a lépés Kkivitelezését. Az elére meghatarozott motoros tamogatas mellett adaptiv
tamogatasra is képes: a motoros tamogatas mértékét a paciens teljesitményéhez igazitja.

Az eszkdz ezeken a funkcidkon keresztll alkalmas arra, hogy a felallast, a letlést, illetve az allast és a

jarast gyakoroljak vele. Az EksoNR-rel val6 jarasgyakorlas egyéb - a jarast segitd - testtavoli



segédeszkozok hasznalataval zajlik, ugymint a jarokeret, konydkmanko, harompontos illetve egypontos
bot.

Az EksoNR a mozdulatok kdvetkezetes, ugyanolyan moédon valé gyakoroltatasa altal a gyégytornasz -
fizioterapeuta “segit6 keze” lehet. A robot objektiv visszajelzése révén biztositja, hogy az adott mozgas
precizen legyen kivitelezve. Ugyanakkor e mozdulatok repetitivek, magas ismétlésszamuak, melyek
segitik a mozdulat helyes rogziilését. A gépet altalaban heti 3-4-szer, alkalmanként 20-40 perchen
hasznalva hatékony a jarasminta fejlesztéséhez. Fontos azonban, hogy a hagyomanyos fizioterapias
eljarasokat - a jarasel6készitést, a proprioceptiv fejlesztést, a funkcionalis gyakorlast, a Bobath-
gyakorlatokat - nem helyettesiti a terapias rendben. A gyogytornasz-fizioterapeuta a szokasos feladatok
elvégzése mellett, kiegészit6 terapiaként alkalmazhatja. A kérdés az, hogy mennyi “terapias hasznot”
varhatunk ezektél az eszk6zoktdl? A nemzetkozi kutatasok féként azt vizsgaljak, hogy ha a pacienseket
egy hagyomanyos terapiaban részesuilé kontrollcsoportra és egy robotos jarasgyakorlassal kiegészilé
csoportra osztjak: van-e és milyen szinti a funkcionalis fejlédés, illetve hogyan mérhetjik ezt a

kulénbséget?



3.1 Irodalmi attekintés

A nemzetkozi szakirodalmat attekintve lathatd, hogy az EksoNR tipusu exoskeletonokat a rehabilitacio,
azon belll is a neurorehabilitacid teriletén alkalmazzak. Hasznaljak az eszkdzdket stroke betegek
korében, szerzett agysérilés utani allapotokban, gerincveld sérulést kdvetden, és a szklerdzis multiplex
rehabilitacidjaban. Tinettanilag paraparetikus, hemiparetikus, (monoparetikus) betegek fejlesztését
segiti, de torzs és végtagataxiaban illetve periférias idegrendszeri sériilés utan is hasznalhato.

Az EksoNR elterjedtsége széles korl. Az ezzel kapcsolatos publikaciék szdmos orszagbdl érkeznek
folyamatosan. Eurdpat tekintve tdbbek kdzott Olaszorszag, Lengyelorszag, Belgium, Franciaorszag,
Spanyolorszag, Németorszag egészséglgyi ellatdohelyei hasznaljak az eszkozt, illetve gyljtik a
tapasztalatokat, adatokat az eszk6zok rehabilitaciés folyamatba valoé beillesztésérél. Magyarorszagon
els6ként az OMINT-OORI Intézetében kezd6doétt el az Ekso Bionics cég altal forgalmazott
exoskeletonnal végzett terapias munka. Mivel a hazai gyakorlatban csak az elmult években keriltek
hasznalatra ezek az eszk6zok, igy nagy esetszamu kutatasi tapasztalat még nem all rendelkezésre,
széles a listaja viszont a nemzetkdzi cikkeknek, kutatasoknak. A tudomanyos publikaciok legtébbje az
vizsgalta, hogy a hagyomanyos jarastréninggel fejlesztett betegek jarasképe, stabilitasa, a jaras
gyorsasaga mutat-e jobb eredményt, vagy azoké, akik a szokasos feladatok elvégzése mellett az
EksoNR-rel végzett robotos jarasgyakorlasban is részt vettek. Ezekben a kutatasokban a hagyomanyos
jarastréninget mindenki a szokasos maédon végzi el, azonban a vizsgalati csoport tagjai részt vesznek
meég egy rendszeres, exoskeletonnal torténd jarasgyakorlasban is. Ez kutatasi helyszintdl fliggéen heti
3-4 alkalmat jelent, alkalmanként 30-40 percben, 1-3 honapon keresztil. A mar emlitett vizsgalati
paraméterek - a jaras sebessége, stabilitdsa, a testsulyathelyezés hatékonysaga - mellett egyes
kutatasok az agyi tevékenységet célozzak: a motoros tanulas hatékonysagat EEG mérésekkel
vizsgéljak a terapia el6tt és utan.

A publikaciok tapasztalatai azt mutatjak, hogy az EksoNR-rel végzett robotasszisztalt jarasgyakorlas
segiti és eredményesebbé teszi a terapiat. Altalanossagban elmondhaté, hogy a betegek jarastempoéja
és stabilitasa nétt azoknal a pacienseknél, akik hasznaltak ezt az eszkozt. Mas kutatasok arra az
eredményre jutottak, hogy a robotasszisztalt jarastréning ndveli a jaras sebességét és fejleszti az
egyensulyt. Egy agysériltekkel végzett kutatds eredményei a gyaloglasi sebesség ndvekedését
igazoltadk. Kimutathato volt a paciens Iépéshosszanak, illetve a jaras lengési fazisanak ndvekedése. A
legtobb cikk tehat megegyezik abban, hogy akiknél az EksoNR-el végzett robotasszisztalt jaras

egészitette ki a terapiat, a terapia végén nagyobb szintli mobilitasra és alloképességre tettek szert.



Szintén pozitiv hatast mutat az eszkdz az aktivitasi szint - ADL (activities of daily living) funkciok -
fejlesztésében is. A funkcionalis skaldk eredményeit nézve a FIM (Functional Independence Measure)
mutatott javulast a pacienseknél. A jaras fejlesztése mellett a tanulmanyok kiemelik a jaras élményével
jaro pozitiv pszichés hatast is.

Az exoskeleton terapias alkalmazhatésagarol sz6l6 tanulmanyok pozitiv kicsengésliek, azonban fontos
hangsulyozni, hogy a robotasszisztalt jarasgyakorlas nem helyettesiti a mar ismert médszereket, hanem
kiegésziti és teljesebbé teszi a terapiat. Szem el6tt kell tartanunk azt is, hogy az eszk6z nem
mindenkinek val6: minden esetben mérlegelnlink kell az indikacidkat, kontraindikaciokat az exoskeleton

beluzemelése elbtt. A kdvetkezb fejezetben ezt targyaljuk.

3.2 Alkalmazasi teriiletek és indikaciok

Az EksoNR a neurorehabilitaciot tamogaté eszkdz. A kdzponti idegrendszert ért karosodas, ugymint az
agyseérulés, stroke, gerincvel6 sérilés, szklerézis multiplex, indikalja a hasznalatat. Tlnettanilag
paraparetikus, hemiparetikus, (monoparetikus) betegek fejlesztését segiti, de térzs és végtagataxiaban
szenvedd betegeknél, illetve a periférias idegrendszeri karosodottak fejlesztését is segitheti. Sikerrel
alkalmaztak mar tetraparetikus betegek esetében is - f6ként Guillain-Barré szindromas betegek
korében. Az OMINT-OORI intézetében két darab EksoNR tipusi exoskeleton all a paciensek
rendelkezésére. A berendezéseket a neurorehabilitaciés profillal rendelkezé osztalyok gyégytornasz-
fizioterapeutai kezelik. Hasznélatuk és a mozgasterapiaba vald beillesztésik - dsszhangban az egyéb
robotizalt jarasfejleszt6 eszkdzdkkel - a team mérlegelése alapjan torténik, az indikaciokat és
kontraindikaciokat figyelembe véve. Az EksoNR hasznalatban van stroke betegeknél, agysérulés utani
allapotban, gerincvel6 sérilteknél, illetve szklerézis multiplex betegeknél, valamint Guillain-Barré
szindromas pacienseknél is. Ezen betegek mozgasszervi és neuroldgiai kdzos jellemzbje, hogy
valamely testtajat érint6 parézisik van, az izomténusuk hypotdn vagy hyperton/spasztikus lehet, illetve
érzészavarral, proprioceptiv zavarral vagy koordinaciés zavarral rendelkezhetnek. Ezek a tinetek a
mindennapi életben hasznalt funkcidkat - példaul a jaras - kildnbdzd mértékben korlatozzak.

A tapasztalatok alapjan az EksoNR exoskeleton segitheti ezeket a pacienseket a proprioceptiv
fejlesztésben, a torzsstabilitas kialakitasaban és a jaraskép fejlesztésében. Alkalmazhato tovabba - bar
limitaltan - az izomer§ fejlesztésére is.

Fontos hangsulyozni, hogy az exoskeletonnal val6 jarasfejlesztést a hagyomanyos gydgytorna

feladatok elvégzése mellett hasznaljak. A berendezés hasznalata nem az egyéb feladatok kivaltasat



célozza. A gyégytornasz a szokasos gyakorlatokat elvégzi a pacienssel, az exoskeleton hasznalata

kiegésziti a neurorehabilitacios eszkoztarat.

3.3 Kontraindikaciok

Kiemelendd, hogy a rehabilitaciés programban résztvevé - ugyanabban a koérképben szenvedé -
betegek allapota igen kilénb6zd lehet. Ezekben a betegségcsoportokban nem csak a mozgasszervi
deficitekkel - paresis, plégia, spazmus, kontrakturak - néziink szembe. A legtdobb esetben egyéb - a
betegségb8l adodo elsédleges és masodlagos szévédmények - is jelentkeznek, melyek szintén
befolyasoljak a gyogytornasz és a beteg kdézds munkajat. llyen lehet a decubitus jelenléte, az
ortosztatikus hypotenzié illetve a beteg kognitiv allapota. A betegek mozgasprogramjat a rehabilitacios
team hatarozza meg, melynek vezetéje az orvos, és tagjai kdzott a gydgytornasz mellett a pszichologus,
logopédus, kognitiv terapeuta is jelen van. A neuroldgiai kérképek tlinettana egyénenként eltérd, nincs
két ugyanolyan beteg. A mozgasszervrendszert kdzvetlenll befolyasold tényezdk kozott emlithetd a
paresis, plégia. Ezt - a fizioterapidban hasznalt 1-5 skala mellett a neuroldgiai kérképeknél sokszor a
“‘enyhe - kozepes mértékli - sulyos” szubjektiv skalat hasznaljuk. A spazmus erésségének
legelterjedtebb osztalyozasi formaja a mddositott Ashworth skala, de egyszerUsitve itt is hasznaljak az
“enyhe - kdzepes - sulyos” meghatarozast. A mozgasterapiat illetve annak sikerességét nagymértékben
befolyasolja a paciens pszichés, illetve kognitiv allapota. Nehezitheti a mozgasterapiat a paciens
pszichés problémaja, a hangulat és motivacié zavarai. Stroke-n atesett vagy traumas és egyéb ok miatt
agyseérult pacienseknél orientacios, figyelmi zavar alakulhat ki, vagy csokkenhet a beteg kooperacios
készsége.
A sokféle, sokszor 6sszeadddd nehézség indokolja a rehabilitdcidos team megfontolt dontését a célok
kitizésében, a mozgasszervi terdpiaban és a jaras gyakorlasat illetéen. Ahogy a jaras gyakorlasa
feltételezi az ehhez szikséges funkciondlis allapotot, az exoskeletonnal t6rténé robotos
jarasgyakorlasnak - az indikaciok mellett - megvannak az ellenjavallatai. Az alabbi esetekben az
EksoNR hasznalata kontraindikalt:

° egyidejileg fenndlld sulyos egészséglgyi problémak: keringési, sziv- vagy

tidébetegségek, fertézések, felfekvések

° sulyos mértékl (modositott Ashworth skalan a 4-es értéket meghaladd) spazmus

° instabil gerinc, be nem gydégyult medence és alsé végtagi sériilések

° a mozgastartomanyt befolyasol6 aktiv heterotop osszifikacio



° sulyos kontraktura jelenléte

° olyan pszichiatriai zavar, ami megzavarja az eszk6z megfelel6 mikddését, illetve a
kommunikaciét a terapeutaval

° olyan kognitiv zavar, ami megzavarja az eszkd6z megfelel6 mikodéseét, illetve a

kommunikaciét a terapeutaval

° terhesség allapota

° kolosztoma jelenléte

° a bor sériilése vagy nem megfeleld allapota az eszkdzzel érintkezd terlileten

° ortosztatikus hypotenzid, a vertikalis testhelyzetben fellép6 vérnyomasesés miatti

ajulas veszély

° kezeletlen mélyvénas trombdzis
° kontrollalatlan autoném dysreflexia
° alsé végtagi protézis viselése

Specifikus kontraindikaciok:

° 100 kg feletti suly
° 150 cm alatti vagy 190 cm feletti testmagassag
° a mozgastartomany olyan jellegl korlatozottsaga, amely megakadalyozza a normal

mintaju jarast, illetve a felallas, lellés elvégzését:

o 12°-ot meghalado6 térd kontraktara
° végtaghossz kulonbség, amely:
o comb esetében meghaladja a 1,27 cm,
o labszar esetében meghaladja a 1,91cm értéket.

Tapasztalataink alapjan kiemelked&en fontos kontraindikaciok:

Térd extenzidés iranyl mozgasbeszlkilése, ami megakadalyozza a térd 90°-ig torténd

flektalasat.

ROM/egyéb probléma miatt csip&flexié nem kivitelezheté 110°-ig



Eddigi tapasztalataink alapjan bar ezek a kritériumok szigorunak hatnak, 1-1 esettdl eltekintve minden
esetben, amikor egy paciensnél ugy itéltik meg, hogy szikséges lenne az exoskeletonos
jarasgyakorlas, alkalmasnak bizonyultak a gép hasznalatara. Fontosnak tartjuk kiemelni a térd, illetve
csip6 ROM-okat erint§ kritériumok betartdséat, felalldskor és lelléskor tapasztalt enyhe fajdalmat

paciensiink abban az esetben, ha a csipé flexidja a 110°-ot és a térdflexidja a 90°-ot éppen csak elérte.

3.4 Elézetes vizsgalatok

Minden paciens esetén, akivel meg akarjuk kezdeni az exoskeletonos jarasgyakorlast, kotelezé egy 4
oldalas betegfelvételi lapot felvenni, amellett, hogy irasbeli engedélyt kell kapni a beteg kezel6orvosatol
is.
A betegfelvételi lap tartalmazza:

Kétoldali ROM mérések: vall, kbnyok, csukld, csipd, térd, boka.

Izomeré mérések:

Felsé végtag: Vall flexio-extenzid, konyok flexio-extenzio, csukld extenzid, szoritderd.

Als6 veégtag: Csip6 flexio-extenzid, csipd abdukcio, térd flexio-extenzid, boka

dorzalflexio-plantarflexio.

Spaszticitas mérése: csipd flexorok/extenzorok, csipé adduktorok, térd flexorok/extenzorok,

boka plantarflexorok
Transzferfunkciok, jarasfunkciok.

Mérbeszkdzzel mért csipbszélesség, comb és labszarhossz mérése. Az eszkdzt a gyartd
biztositja. A mért értékeket egy tablazat alapjan lehetséges centiméterbdl a gépen hasznalt

mértékegységbe atvaltani.

Majd egy zar6 vizsgalati lap kitdltése szikséges, ami gyakorlatilag a korabbi mérések ujra

ellen6rzése, hogy a paciens biztosan alkalmas-e az EksoNR terapiara.

Minden egyes alkalom Ekso NR beallitasi és mérési adatait papir alapon régzitjik, emellett a
bedllitasok nagy részét a gép automatikusan menti a felhnébe, amihez a képzést végzett

terapeutak kapnak hozzaférést.



A betegfelvételi lap kitoltését kovetben, amennyiben lehetséges az elsé terapias alkalmat is megeijtjik
paciensiinkkel. Tapasztalataink alapjan ez, gyakorlott terapeutak esetén kortlbelll 1 érat vesz igénybe.
A kovetkez6 terapias alkalmak ugyanakkor jelentésen rovidebb idétartamot dlelnek fel. A masodik
terapias alkalomtdl kezdve minddssze a betegfelvételkor mért csip&szélesség, comb és labszar hossz
értékeinek megfeleld beallitasa sziikséges az eszkdzodn, ez nagyjabdl 5-10 perc kézotti idétartamot vesz

igénybe. Ezutan megkezdhetjuk a terapiat pacienstinkkel.

3.5 Terapia menete

Amennyiben a korabban leirt beallitasokat elvégeztik az exoskeletonon, az akkumulatorok allapotat
ellendriztik (ajanlas alapjan minimum 60%-o0s toltdttségen szikséges, hogy legyen mindkét
akkumulator). Beliltethetjik a beteget a gépbe, rdgzithetjiik a hevederekkel, felall a paciens az
exoskeletonnal és megkezdhetjik a terapiat. Minden terapias alkalmat a testsulyathelyezés
gyakorlasaval kezdjuk. Ennek a megéreztetésére valtozé6 mennyiségl idét szanunk. Hemiplég, illetve
Neglect szindromas betegek esetében hosszabb id6ét szoktunk erre szanni. Eddigi tapasztalataink
alapjan kifejezetten hatékonynak bizonyult e funkcié hosszasabb gyakorlasa. A gép altali audio és
vizualis jelzés (a kézi konzolon lathaté egy jelz6sav, mely kdveti a paciens testsulyathelyezését és
beallitott értékeknél a gép hangot ad) kénnyen kévethetd a betegeink szamara és visszajelzéseik

alapjan jobban megérezték, milyen mértékben sziikséges terhelni érintett oldali végtagjukat.

Ezt kdvetben megkezdjuk a jarasgyakorlast. Ezt végezhetjlk kildnb6z6 segédeszkdzokkel, melyeket a
gyartd biztosit, vagy egy masodik terapeuta bevonasaval is. Lehet6ségink van a paciens
képességeihez igazitani a tréninget. Egy terapia folyamata az exoskeleton felvételétdl a felallason at a

jarasig megtalalhat6é a melléklet 1.-15. képein.

Amennyiben a paciens még nem képes 6nalléan iranyitani az exoskeletont (a testsulyathelyezés még
nem megfelel6 mértékl, segitségre van sziksége a terapeutatdl), abban az esetben a terapeuta
gombnyomassal indithatja a lépést, ezaltal tdbb idét adva a paciensnek a megfeleld mértéki

testsulyathelyezésre.

Gyakorlott beteg esetén Ilehetséges olyan jarasmod hasznalata, amiben a paciens
testsulyathelyezésekor automatikusan inditja az ellenoldali Iab lenditését a gép, ezaltal egy folyamatos,

kétitema jarast létrehozva.



A masodik szintl képzés elvégzése utan lehetéség nyilik tovabbi jarasmintak hasznalatara (jobb és
baloldali érintett, teljesen szabad jardsmddok), ami altal kiszélesedik a terdpias repertoarja az
exoskeletont alkalmazé terapeutanak, specifikusabban tudja alkalmazni a gépet a paciensek igényei

szerint. Tobbek kozo6tt guggolast és oldalazast is lehetséges majd gyakorolni a paciensekkel.

3.6 Terapia soran felmeruld esetleges problémak:

Az Ekso NR hasznalata soran, eddigi tapasztalataink alapjan nagyon kevés problémat észleltiink
(utélagos atvizsgalas soran felhasznaldi hibara gyanakodtunk), mindéssze 2 alkalommal kimozdult 1
akkumulator az exoskeletonbdl, emiatt Ujra kellett inditani a gépet. llyenkor a paciens teljes
biztonsagban van az EksoNR biztonsagi beallitasainak kdszénhetéen, ami amennyiben problémat
érzékel, kimereviti a térdeket, ezaltal megtartja a pacienst fligg6leges allapotban, és ha szikséges a
csipd behajlitasaval le tudjuk Ultetni a pacienst biztonsagosan. Egyéb problémat terapiak soran nem

észleltlink.
Objektiv mérési lehetéségek:
Ahogy korabban irtuk, minden egyes terapia végén, papiron régzitiink minden mért adatot:
Jaraskép:
Lépésmagassag
Lépéshossz
Lenditési id6
Cél markerek (testsulyathelyezési célértékek)
Jardsmaod
Lenditéskor alkalmazott segités mértéke szazalékban megadva
Tamaszfaziskor alkalmazott segités mértéke
Jarasidd
Fliggdleges testhelyzetben toltott id6

Lépésszam



Emellett e mért adatok a felh6ben is megtalalhatéak lesznek, részletesen lebontva. Ezaltal a
terapeutanak lehet6sége nyilik alkalomrol alkalomra figyelemmel kisérni a paciens fejlédését, példaul
Iépésrdl Iépésre lehetséges lebontani az alkalmazott segités mértékét egy terapian belll is. Lehetdsége
nyilik a terapeutanak akar a pacienssel végzett 6sszes terapia megtekintésére grafikonra vetitve az

egyes mért adatokat kilén-kildn, vagy akar csak egy alkalom megtekintésére.

3.7 Karbantartas

Hangsulyozzuk, hogy a kdvetkez6kben leirtak az intézetlinkben dolgozé terapeutak tapasztalatai, nem

helyettesitik a felhasznal6i kézikdnyvben leirtakat.
Karbantartas szempontjabdl két sarkalatos pontot tapasztaltunk:

Higiénia: fontos minden alkalom utan a hevederek, az exoskeleton és minden egység

fert6tlenitése.

Akkumulatorok téltottségének ellendrzése: Egyrészt ahogy korabban irtuk, a gépben tartott
akkumulatoroknak minimum 60%-ig toltve kell lennilk, masrészt fontos, hogy az
akkumulatorokat parban hasznaljuk és amennyiben a két akkumulator toltéttsége eltér, az

exoskeleton nem hasznalhato.

4 A Rewalk bemutatasa

A ReWalk egy als6 végtagi robotizalt exoskeleton, amely lehet6vé teszi a hati és annal alacsonyabb
szintl sérulés esetén az 6nalld jarast. Az eszkdz egy bilateralis a két végtagot egymastdl figgetlenal
vezérelt csipd- és térdiziletet mozgaté elektromotorbdl, a hati részen elhelyezett ujratdlthetd
akkumulatorbol és az akkumulator mellett elhelyezett szamitégépes vezérlé rendszerbdl all. Tartozik
hozza egy par kdnyokmanké és egy laptop, ami az eszkdz mikodési paramétereinek kalibralasara és
az adatok kimentésére szolgal. A ReWalk-felhasznaldk a torzs finom mozgasaval és a sulypont
valtozasaival iranyitjak jarasukat. A délésérzékel6 meghatarozza a térzs dbélésszogét a térben, a
megfelel6 d6lésszog elérésekor a rendszer egy csip6- és térdizuleti elmozdulast general, ami egy |épést
eredményez. A bokakndal egy egyszer(i mechanikus izlletet hasznalnak, ami korlatozott mozgast
enged. Ennek pozicidja (plantar-dorzalflexio) egy csavar segitségével allithatd. A késziilék magassaga

és szélessége konnyen allithaté csavarok segitségével, parnazott interfacekkel rendelkezik a vadli és a



comb szamara, valamint merev medencevaz koti 6ssze a végtagokkal. A felhasznalok tép6zaras
parnakkal, cipdvel és derékdvvel rogzitik a végtagot, illetve a térzset az exoskeletonban. A mankdk
stabilitast biztositanak az alldsban és a késébbi jaras, |épcsdzés soran. Az alany képes 6nalléan
mikddtetni az eszkdzt egy, a csuklon viselhetd vezérlével, és gombnyomassal képes az ulésbél felallas,
majd lellés, valamint a séta és a lépcsdzés aktivalasara. A tovabbiakban a ReWalk hatodik generacios
eszkozét részletezzlk.

A Rewalk rendszer hasznalata terapias szempontbdl a vertikalis testhelyzet forszirozasa altal, az alsé
végtag terhelése. Ezéaltal megakadalyozhatd az inaktivitadsi osteoporosis kialakuldsa, valamint az alsé
végtag izlleteiben kialakulé kontrakturaké, tovabbi pozitiv hatds érhetd el a spaszticitds csokkentését
illetden, és megvalosul a cardio-respiratoricus rendszer tréningje. Egyensulyi gyakorlatok
végeztetésével funkciondlis (all6) helyzetben megtorténik a térzsizmok aktivacioja, illetve
tréningezhetdk a sériilés utan megtartott funkciéval rendelkezd izmok.

A gerincvel6 sérllését kdvetd akut idészakban a csontvesztés mértékérél sz6lo kutatasok atlagosan 2-
4% kozotti csdkkenésrdél szamolnak be, havonta. A sérilés utani csont asvanyi sirliség (BMD)
csokkenése mellett strukturalis valtozasok kdévetkeznek be a csont asvanyi anyag szintjében,
geometrigjaban és eloszlasaban, amely tovabb ronthatja a csontallomany szilardsagat.

Feltehetd az is, hogy az osteoporosis megel6zésében szerepe van az allitasnak - vertikalis testhelyzet-
, hiszen az alsé végtagi csontok igy kapnak testsuly terhelést. Azonban ez szakirodalmilag nem
kelldképpen alatamasztott, a kutatdsok tdbbnyire nem talaltak jelentés kilénbséget a csontdenzitast
illetéen azoknal a gerincvel&sérilteknél, akiket allitottak és azoknal, akiket nem. A csontsiiriséget
természetesen befolyasolja az életkor, nem, tarsbetegségek, valamint a fiigg6leges terhelésnek az
id6tartama és gyakorisaga.

Egy svéd kutatas a csontslirliség és testdsszetétel valtozasat vizsgalta exoskeletonnal valé terapiat
kovetben. Vizsgalatukba 5 f6 komplett gerincvelGsériléssel diagnosztizalt, kerekesszékes életmddot
folytatd egyént vettek be, egy 6 hetes, heti 3 alkalmas intenziv tréningre. Eredményeikben az also
végtag sovany testtomegének jelentés ndvekedését, tovabba a vadlizom nagymértéki keresztmetszeti
novekedését talaltak a terapiat kovetben. Végil, bar statisztikailag nem szignifikans, a tibia
asvanyianyag sirlsége 14,5% -kal nétt, ami klinikailag jelentds lehet. Végul egy> 5%-o0s csdkkenést

figyeltek meg a subcutan zsirszdvet és intramuszkuléaris zsirszovet.



A spaszticitas gyakori tlinet a fels6 motoneuron sériilések utan, amelyet az izomtdnus és az inreflexek
ndvekedéseként definialnak. Az erre iranyuld vizsgalatok soran azt talaltdk, hogy a részt vevd
személyek 66-78% -a szamolt be spaszticitasrol gerincveld karosodas utan, és 40%-uk nevezte
problémasnak a goércsdsség szintjét, ami a mindennapi életben aktivitasukat korlatozta és/vagy
fajdalmat okozott szamukra. Egy kilfoldi meta analizis eredményeit attekintve megtalalhatd, hogy 6t
vizsgalatban a betegek 38%-a szamolt be a gdrcsosség csokkenésérdl az eszkéz hasznalataval

Osszefliggésben; a tanulmanyok kdzotti heterogenitas mérsékelt volt. (12=46%, P=0,12).

A gerincveld sérilése utani krénikus neuropatias fajdalom a gerincvel6 sérulésében szenvedd
egyéneknél 5-bdl 4 esetben megjelenik és jelenleg is nehezen kezelhetd. A kezelése lehet farmakologiai
(fajdalomcsillapitdk), valamint nem farmakologiai beavatkozasok, példaul a hagyomanyos fizikoterapia.
Mivel a krénikus fajdalom a betegek 5-37%-anal az eddig ismert médokkal nem bizonyult kezelhetének
az exoskeletonok hasznalataval 6sszefliggd kronikus fajdalomra iranyuld hatasokat is vizsgalni kezdték.
Miller és munkatarsai arr6l szamoltak be, hogy a vizsgalatukban részt vevdé 3 paciens esetében
tapasztaltak a kdzepesen sulyos vagy sulyos szintli neuropatias fajdalom csdkkenését.

Egy holland kutatasban leirjak, hogy azt exoskeletont hasznalok beszamoltak a jarasfunkcio javulasan
tulmend egyéb jotékony hatasokrol. A vizsgalt esetek 38%-anal spaszticitas csdkkenése, 61%-anal

javulas mutatkozott az emésztérendszeri problémaknal.

4.1 Alkalmazasi teriiletek és indikaciok

Gerincveld sérllést kdvetden a vertikalis testhelyzet, a mozgas, izomtevékenység, és az alsé végtag
terhelésének hianya, valamint a neuroendokrin valtozdsok mind hozzajarulnak a testdsszetétel gyors
és jelentds valtozasahoz, aminek kdvetkeztében csdkken az izomtdmeg és a csontslriiség, és né a
zsirszOvet. Tovabbi szévédmények, példaul izomsorvadas, izileti kontrakturdk, nyomasfekélyek
kialakulasa, csontritkulas, fokozott goércsdsség, fajdalom, 6déma, vizelet- és bélpangas, valamint

szénhidrat-, lipid- és fehérjeanyagcsere-rendellenességek alakulhatnak ki.

A gerincveld sériilés utani mobilitas fenntartasa az életmindség javitasanak egyik legfontosabb céljai
ko6zé tartozik. A részleges gerincvelGsérilést szenvedd péaciensek szamara, szamos ortézis létezik
(HKAFO, KAFO, AFO), melyekkel teljesen vagy részlegesen visszanyerhetik a jarasfunkciot. A teljes
motoros bénuldsban szenvedék lehetbségei hagyoméanyosan a kerekesszékre korlatozédnak. Mig a

kerekesszék biztosit egy bizonyos szintli 6nallésagot az egyéneknek, a fliggetlenség korlatozott szintje



miatt a felhasznalok tovabbra is nehézségekkel szembesiilnek, mind az akadalymentesség mind a
mobilitas terén. Az elmdult évtizedben a gerincvel8sériléssel és annak rehabilitacids lehetéségeivel

kapcsolatos kutatasok témaja kibdvdilt a motorizalt, robotasszisztalt eszk6zok iranyaba.

A Rewalk rendszert kifejezetten gerincveld sérilteknek fejlesztették ki, azon belll is a hati szakaszon
sérllt, paraplég, illetve paraparetikus paciensek szamara. Hasznalatanak egy fontos kitétele a felsd

végtagi izomeré megléte a mankok biztonsagos hasznalatahoz.
A késziilék hasznalata el6tt tehat, fontos meggy6z&dni az alabbi kritériumok teljesiilésérol:

e teljes fels6 végtagi funkcid, 5/56s izomerd

e csontsir(iség vizsgalat (DEXA), radioldgiai vizsgalati eredménnyel alatamasztva. A teljes
csip6n mért, -3,5-6t meghalado T-score érték

e az also végtagon nem talalhato, friss traumas torés

e a paciens képes toleralni a fliggbleges testhelyzetet, nem Iép fel ortosztatikus hypotonia

e testmagassag: 160-190 cm kdzott van

e testsuly nem haladja meg a 100 kg-ot

e jO altalanos egészségi allapot.



4.2 Terapias alkalmazhatésag

Jelen pillanatban az OMINT-OORI Campus Gerincvel8sériltek Vegyes Szervezésl Rehabilitacids
Osztalyan a rehabilitacios program szerves részét nem képezi az eszkdz hasznalata. Nyugat-eurépai
trendeket attekintve, a Rewalkot jobbara a paciensek szamara, otthoni hasznalatra a tarsadalmi
reintegracié hasznos eszkdzének tekintik, mintsem a primer rehabilitacié korai szakaszaban bevetendd
terapias eszkdznek. Erre a célra a protokollunkban targyalt egy masik eszkdz az Ekso NR, alkalmasabb.
Az elmult par évben zajlé hazai kutatdsok azonban mar vizsgaljak a Rewalk terapias alkalmazhatésagat
és hatasait a magyar betegpopulaciét tekintve, amelyek kézul publikalasra is kertlt par munka. Shenker
Benjamin és munkatarsainak kutatasa jelenleg is zajlik Intézetiinkben és részleges eredményeket k6zI6
cikk is megjelent mar beléle az Id6sgyodgyaszati Folydiratban 2021-ben valamint az Acta Polytechnica
Hungarica Folydiratban 2023-ban. A Pécsi Tudomanyegyetem I|degsebészeti Klinikajanak és
Biomedical Engineering Projektjének kutatocsoportja, egy eurdpai uniés palyazat révén beszerzett két
— az exoskeleton technolégia élvonalat képvisel6 — ReWalk 6.0 gyartmanyu késziléket, amellyel folyo

kutatdsuk eredményeit Dr. Toth Luca és munkatarsai publikaltak az Orvosi Hetilapban.

4.3 Ellenjavallatok, rizikok

A Rewalk eszkdz gyarté altal meghatarozott kontraindikacioi:
e egyéb neurolégia megbetegedések (ALS (amiotréfias lateralszklerézis), TBI
(traumas agysértlés) CP (cerebral palsy), SM (Sclerosis multiplex) stb.
e egyidejlileg fennalld sulyos betegségek: fert6zések, keringési, sziv- vagy
tudébetegségek, felfekvés
e sulyos spaszticitas (modositott Ashworth-skéla: 4)
e instabil gerinc vagy nem gydgyult végtag- vagy medencetdrések
e heterotop osszifikacio, ami csokkenti az iziletek jarashoz szikséges
mozgastartomanyat

e jelentds kontrakturak (plantarflexio> 0 fok, térd> 10 csip6 flexio> Ofok)

Az altalanos terapids kontraindikacidokon tulmenéen, vannak bizonyos rizik6faktorok, amelyeket
szorosan monitoroznunk kell a készilék hasznédlata kapcsan. Az eszkdz hasznalata soran létrejové
surlédas létrejottével, a rogzitési pontok kézelében ellendrizni kell minden terapia utan a bér allapotat,

a fokozott decubituszveszély miatt. A megfeleld labbeli megvalasztasa is kritikus pont. Nem megfeleld



labbelinél, fennall az a veszély, hogy a paciens laba kicsuszik a cip6bdl, elvesztve igy az egyik
legfontosabb rogzitési pontot, ami eséskockazatot jelent. Ezt tapasztalataink alapjan nagymértékben
befolyasolja a spaszticitds mértéke, ami minden egyes terapias alkalomnal eltérd lehet. Javasolt
megvizsgalni minden terapia el6tt a spaszticitas mértékét és az alapjan donteni az eszkdz hasznalata
mellett, avagy ellene. A gerincvel6 sériléssel Osszefiiggd specifikus allapotok, mint az autondm
dysreflexia és az ortosztatikus hypotenzié is fontos tényezdk, ezen allapotok kialakulasa komoly
kockazatot jelenthet, emiatt fontosnak tartjuk a vérnyomas folyamatos monitorozasat, a terapia kezdete
el6tt, kdzben, valamint utan térténd vérnyomasmeéréssel. A gerincvelésérilés bizonyos esetekben
politraumatizacioval egybekdtott, a baleset sordn sérilhetnek az alsé végtag csontjai, izlletei,
izfelszineket érintd sérulés utan megfontolandé az eszkdz hasznalata, csipd, térd izlleti instabilitas

jeleit talalva, mérlegelni kell a Rewalk hasznalatat.

Mire nem alkalmas?

Az eszkdz az ugynevezett tréningjarashoz alkalmas. Nem alkalmazhatd, semmilyen sportolasi
tevékenységhez, valamint a mindennapi tevékenységek, mint bevasarlas, tgyintézés kivitelezése sem
végezhetd biztonsaggal. Ennek ellenére itt fontosnak tartjuk megtekinteni, hogy a Rewalk az egyetlen
a piacon megtalalhatdé eszkdzok kozil, amely nem csak rehabilitacids intézményi kérilmények kozt,
hanem otthoni hasznalatra is egyarant engedélyezett. Jelenleg, Németorszagban és az Amerikai

Egyesiilt Allamokban érhet6 el az eszkdz az egészségiigyi biztosité tamogatasaval.

4.3.1 El6késziiletek

Az exoskeletonnal val6 jarastréning elétt el kell végezni bizonyos méréseket, ami alapjan az eszk6z
méreteit a felhasznaléra adaptéljuk, medenceszélesség mérése Ul6 helyzetben, femur és labszarhossz
felvételét kovetben a mankok magassaganak beallitasa kovetkezik allé helyzetben. A terapia
végzésehez kezdetben minimum 2 terapeuta jelenléte szikséges. A paciens figyelmét fel kell hivni a
megfelel6 ruhazat meglétére: még nyari idészakban is hosszu valténadrag szikséges, a gép okozta
surlodasos bérseérllések elkertlésére. A korabban emlitett mérések és beallitasok pontos kritériumai

megtalalhatéak a Rewalk eszk6z felhasznal6i kézikbnyvében.



4.4 A terapia folyamata és felmeriilé problémak

A fent emlitett el6készlletek utdan megkezdddhet a terapia, két terapeuta jelenlétében.

Az els6, amit a pacienssel gyakoroltatunk, a transzfer kerekesszékbdl az eszkézbe és annak felvétele.
Tapasztalataink alapjan ezt sok tényez6 befolyasolja, a kerekesszék tipusa, a paciens altalanos fizikai
allapota, faradtsag mértéke, az esetleges spazmus eréssége. Az eszkdzt egy hattamla nélkili stabil
székre, esetleg kezel6agyra kell helyezni, amelynek szélessége legalabb 50 cm, de nem haladja meg
az 1 méteres szélességet, hogy a paciens a felallasi proceddra soran a mankék megfelels helyzetét be
tudja allitani. A felvétel megkdnnyitésére javasolt a manualis méd hasznalata, melynek soran a paciens
oldalsé nyomdégombok segitségével tudja allitani az izlletek szdgét, lasd: Felhasznaldi kézikdnyv. A
transzfer elsajatitasa és biztonsagos hatékony felvétel elsajatitasara szanjunk 1-2 hetet. Ezutan

megkezdbédhet a masodik fazis, a felallas-letilés gyakorlasa.

A felallas gyakorlasa soran az egyik terapeuta a paciens mogott all, és a hatsé, akkumulatort tartalmazé
doboz megfogasaval biztositja a felallast, mig a masik terapeuta szemben all, a kommunikatort kezeli,
és elolrdl biztositja a pacienst. Ebben a folyamatban fontos a felhasznalénak kitapasztalnia a mankok
megfelel helyzetének beallitasat, hogyan tudja a megfeleld nyomatékot biztositani a felallashoz. Ez a
folyamat is hasonléan az elsé fazishoz, beletelhet 1-2 hétbe. Amikor mar a péaciens biztonsaggal felall
a géppel, all6 helyzetben végeztetiink gyakorlatokat, annak érdekében, hogy megérezze az eszkdzzel
val6 sulypontéthelyezést és biztonsaggal megalljon 2 manké egyuttes vagy valtott tdmogatasaval. A
sulypontathelyezés megéreztetése és annak kivitelezése fontos az eszkdz hasznalatanak harmadik
fazisahoz a jarashoz, ugyanis a gép a kommunikatoron keresztil leadott ,parancsot” jelen esetben a
sétat csak akkor kezdi el, ha a paciens egy megfeleld mértéki balra-el6re torténd sulypontathelyezést
hoz létre. A medence balra-elére torténd kimozdulasat érzékelik a gépben Iév8 szenzorok és indukalnak
a motorok segitségével egy Iépést, ami mindig a jobb labbal térténik meg. Ezutan kdvetkezhet a

harmadik fazis a jarastréning.

A jarastréning soran egy alap kezddbeallitassal indulunk, amit a felhasznal6i kézikdnyv és a forgalmazé

munkatarsai segitségével minden egyénnél személyre szabottan allitunk be az eszkdzhodz tartozo
laptop csatlakoztatasaval. Az 6sszes folyamat kozil talan ez a legésszetettebb és legnagyobb kihivast
jelenté része a terapianak, mind a felhasznalét, mind a terapeutékat tekintve. A helyiségnek, ahol zajlik

a terapia, tagas, nyitott térnek kell lennie, azonban privatnak is, hogy a paciens tudjon koncentraini.



Nem ajanlott példaul egy intézmény forgalmas folydsojan, vagy aulajaban végezni. Fontos a szell6zés,
kuléndsen nyari idészakban a Iégkondicionalt helyiség nagy elényt jelent. Tapasztalataink azt mutattak,
hogy a gerincvel8sérllt pacienseket megviseli a nagy meleg, és az eszkdz hasznalata egy plusz
er6befektetést jelent szamukra. A terdpidk hosszat és intenzitasat csokkentenink kellett a nyari
héségben. A jarastréning soran, a fordulas megtanitasa egy kritikus pont a paciensek szamara, ehhez
van szlikség a tagas térre, el6szor nagy ivben fokozatos ivben fordulast tanitunk, majd késdébb
megkisérelhetd az élesebb kanyarodasok gyakorlasa, ehhez azonban a testsulyathelyezés és a

mankok 6sszehangolt irdnyitasa sziikséges.

Gyakorlati alkalmazas kozben felmeriil6 lehetséges nehézségek

Fejlett technoldgian alapuld terapias eszkdz hasznalata szamos el6nyt kinal, azonban szamos kihivast
is felvet, amelyeket fontos szem el6tt tartani a hatékony alkalmazasa érdekében.

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

Iddigényes lehet a felszerelés

A fejlett technoldgian alapulé eszkdzok alkalmazasa soran az egyik gyakori kihivas a terapias eszk6zok

felhelyezésének iddigényessége.

Miért lehet id6igényes a felhelyezés?

o Azeszkdzdket gyakran személyre kell szabni, hogy illeszkedjenek a paciens egyedi igényeihez.
Ez magdban foglalhatia a péaciens méretének és a kezelési célkitizéseknek megfeleld
beallitasokat.

e Néhany fejlett technolégian alapuld terapids eszkdz bonyolult dsszeszerelést, felszerelést
igényelhet minden egyes hasznélat el6tt. Tovabbad a terapia biztonsaganak és
hatékonysaganak biztositasa érdekében a terapeutdknak minden egyes alkalommal
ellenériznitk kell a beallitasokat, ami id6t vesz igénybe.

e A péaciensek egyluttmikddésére is szikség van, mert aktivan részt kell venniik a felhelyezési
folyamatban, igy hosszabb id6t vehet igénybe, ha a paciens valamilyen korlatozottsaga miatt

nem tud segiteni vagy nehezen kdveti az utasitdsokat.



A terapeutaknak és a pacienseknek egyarant meg kell tanulniuk, és sok gyakorlatot kell

szerezniuk, igy kezdetben megndvekedett lehet a felhelyezési id6.

Hogyan kezelhetjiik ezt a nehézséget?

Ahol lehetséges, az eszkdzdket elére be kell allitani, talan még a paciens megérkezése elétt,
ezzel minimalizélva a felhelyezés idejét és ndvelve a kezelési id6t.

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

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

folyamatban.

Felhelyezhetdség

Az eszkdz betegre szerelt részének megfeleléen kell illeszkednie a péaciens testéhez, hogy az

kényelmes és hatékony legyen, ami kulénésen kihivast jelenthet szokatlan testalkatu és méreti

paciensek esetében.

Amikor egy fejlett technoldgian alapuld eszkdz nem illeszkedik kbnnyen a paciensre, tdbb probléma is

felmerllhet, példaul akar sulyosbithatjak a meglévé sériléseket, csdkkenthetik a terdpia hatékonysagat

és novelhetik a sérlilés kockazatat.

Problémak, amelyek a nem megfeleld illeszkedésbdl addédhatnak:

Elsédleges probléma, ha az eszk6z 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 cstkkentheti
a terapias gyakorlatok hatékonyséagat.

Ha az eszkoz illeszkedése hosszu tavon pontatlan, akkor fajdalmas nyomast gyakorolva a bérre

és az alatta lévé szbvetekre akar sulyos hamsérilések kialakulasahoz vezethet.



e A kellemetlenség vagy a fajdalom a paciensekbdl ellendllast valthat ki, ronthatja a beteg
egyuttmikodését, végsé esetben akar teljesen megtagadhatjak az eszk6zok hasznalatat.
e Tovabba, ha az eszkdz nem engedi meg a természetes vagy terapias célbdl kivant mozgast,

az korlatozhatja a terapiaban térténé elérehaladast.

Hogyan kezelhetjik ezt a nehézséget?

A terapias eszkdzdket a lehetd 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 eszk6zoket!

Kontraindikaciok
Nem minden paciens alkalmas fejlett technoldgian alapuld eszkdzzel végzett terapian valo részvételre.
Nagyon fontos azoknak a fizikai dllapotoknak és korlatozasoknak a figyelembevétele, amelyek miatt

egyes paciensek nem hasznalhatjak az eszkdzoket

Minden esetben sziikséges az egyedi értékelés, a team-mel torténd konzultalas, ahol kbzésen eldontik,
hogy egy adott paciens szdmara megfelel-e a fejlett technolégian alapuld terapia. A kontraindikaciok
azonositasa fontos része a kezelési terv kialakitdsanak, és el6segiti a paciens biztonsaganak

valamint a terapia sikerének elérését.

Paciensek motivacioja

A paciens motivacidja kulcsfontossagu tényezd. A kiindulasi allapot rdgzitése és az allapotvaltozas
kovetése motivald lehet. A fejlett technoldgian alapulé eszk6zok gyakran tartalmaznak visszajelzési
rendszereket, adott esetben valds id6ben is torténhet ez a visszajelzés, amelyek segithetnek a
pacienseknek nyomon koévetni a haladast. Ha a paciensek latjak és érzékelik a javulast, akkor

valészinlibb, hogy motivaltak maradnak.

A terapia soran a kihivasok fokozatos bevezetése segithet a paciensek motivaciéjanak fenntartasaban.
Ha a feladatok tul kdnnyliek vagy tul nehezek, az csdkkentheti a paciens elkbtelezettségét. A cél az,

hogy a feladatok a beteg szamara megoldhatdak legyenek, de mégis megfeleld kihivast nyljtsanak.



Tovabba néhany paciensnek nehézségei lehetnek a technoldgidval térténd interakcioval, idésebb
betegek nem mindig nyitottak ra. llletve vannak olyanok, akiknek nehéz elfogadni egy gép segitségét,
és inkabb az emberi interakciét részesitik elényben. Fontos figyelembe venni, hogy ezek az eszk6zok

nem potolhatjak az emberi interakciot!

Technikai nehézségek

Eléfordulhat technikai probléma, mely az eszk6zok meghibasodasat jelenti, és ez komoly kihivast
jelenthet. Egy hiba esetén az egész terapias folyamat ledllhat, ami csokkenti a terapia hatékonysagat.
A terapias eszkdzok karbantartdsa és a szilkséges szervizelési hattértamogatas biztositasa
elengedhetetlen.

Természetesen aramellatasi zavar esetén sem lehet terapiat végezni.

Megfelel6 képzés és tapasztalat
A fejlett technoldgian alapuld eszk6zok hasznalata szakképzett terapeutak bevonasat igénylik, akik

megfeleld tapasztalattal rendelkeznek ezen eszkdzok hasznalataban.

Miért fontos a tapasztalt terapeuta a fejlett technolégian alapuld eszk6z hatékony kihasznaldsahoz?

o A fejlett technoldgian alapuld eszkdzdk gyakran bonyolult kezelSfellletekkel rendelkeznek,
amelyek megértése és hatékony hasznalata idét és tapasztalatot igényel.

e Aterapeutaknak képeseknek kell lennilik arra, hogy az eszk6z0ket a paciens egyedi igényeihez
igazitsdk. Ez magéban foglalja az eszkdzdk paramétereinek beallitasat és a terapias programok
testreszabasat.

o Afejlett technolégian alapuld eszk6zok nem megfelel6 hasznalata sérilést okozhat. Tapasztalt

terapeutak képesek felismerni a kockazatokat és megfeleléen reagalni rajuk.



A tapasztalt terapeutak képesek felismerni és kezelni a pacienseknek a fejlett technoldgian
alapulu eszkdzOk kapcsan kialakult érzelmi reakcidit; tovabba megkllénbdztetni azt egyéb
okbol fellépb érzelmi rekacioktol.

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

A tapasztalattal rendelkez6 terapeutak hozzajarulhatnak a fejlett technolégian alapuld 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.

Fertétlenitési nehézségek

A fejlett technoldgian alapul6 eszkdzdk gyakran rendelkeznek 6sszetett fellletekkel, részekkel
és mozg6 alkatrészekkel, amelyek nehezen hozzaférheték és ezért nehezen fertétlenithetéek.
Az eszkdzOk tartalmaznak olyan elektronikai részeket, amelyeket specialis mddszerekkel
szabad csak tisztan tartani.

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

Néhany fertétlenitészer kérosithatja az eszk6zok anyagéat, a mianyagot, a festéket és egyéb
részeket. Ezt figyelembe kell venni a fertStlenitészerek kivalasztasanal!

Megfeleld protokollok és eljarasok sziikségesek, amelyeket a terapeutaknak és a takarito
személyzetnek egyarant kovetnilk kell. Figyelembe kell venni a gyarté utasitasait is!

Az alapos fert6tlenités iddigényes lehet, kildndsen, ha az eszkdzt gyakran hasznéljak és a

kezelések kozott rovid id6 all rendelkezésre a fertbtlenitésre.

Koltségek

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

A fejlett technoldgian alapulé eszk6z0k beszerzési ara magas.



A rendszeres karbantartas és a technikai problémak soran felmertlé koéltségek szintén

magasak lehetnek.

e Aterapeutak képzése is koltséges.

e A fejlett technolégian alapulé eszk6z6k mikodtetése energiaigényes lehet, ami noveli az
intézmény energiafelhasznalasat.

e Néhany fejlett technoldgian alapuld eszkoz kiilonleges alkatrészeket és/vagy fogydeszkozoket

igényelhet, amelyeket rendszeresen cserélni és/vagy pétolni kell.

Egyéb terapias moédszerek mellé torténd integralas

Fontos, hogy a fejlett technologiaval végzett terapia ne helyettesitse, hanem kiegészitse a
hagyomanyos fizioterapias és egyéb modszereket, és ez kihivast jelenthet! A fejlett technolégia sikeres
integralasahoz a kilénb6z6 szakteriletek kozotti egyittmikodés szikséges. Terapeutak, orvosok és
mérndkok kdzotti kommunikacié nélkilézhetetlen.

A paciensek vonakodhatnak az Uj technoldgiatél, masok lelkesek lehetnek. Mindketté esetben fontos
helyén kezelni ezt a terapias lehetéséget és ezt a beteg szamara is kdzérthetéen elmagyarazni,
megértetni vele. Az elfogadas elésegitéséhez vagy a tulzott elvarasok realis célokka alakitasaban a
terapeutaknak mindig informalniuk kell a pacienseket a terapia menetérdl és a terapia soran alkalmazott

eszkdzrél, valamint az eszk6z nyujtotta lehetéségekrél.

Etikai kérdések

e A fejlett technolégian alapuld eszkézOk hasznalata soran gyljtoétt adatok védelme
kulcsfontossagu etikai kérdés.

e Tovabba fontos kérdés a hozzaférhetség igazsadgossaga.
Egyrészt a fejlett technolégia koltségei miatt nem mindenki szamara érhetd el egyenléen ez a
terapias megoldas.
Mésrészt érdemes megfontolni, hogy mennyi idd telt el a szerzett funkciézavartél és ez az id6
miként befolyasolja a varhaté eredményt, amihez igazitva a terapias alkalmak mennyisége
korlatozas ala eshet.

e 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 tényez6k
A fejlett technoldgian alapulé eszkdzdék mikddéséhez gyakran specidlis kornyezeti feltételekre van

szikség, mint példaul stabil elektromos haldzat, szlinetmentes aramkor vagy megfeleld terapias tér.

A kornyezet kialakitasanal figyelembe kell venni az alabbi szempontokat:

e A terapias eszk6zok megfeleld elhelyezése és a megfeleld mozgastér kialakitasa. Elegendd
helyre van szilkség az eszk6zok és a paciensek szamara, hogy biztonsagosan és hatékonyan
mozoghassanak.

o Afejlett technologian alapul6 eszk6zok szamara kialakitott kérnyezetben létrejott zaj jelentésen
befolyasolhatja a paciens koncentracidjat és elterelheti a figyelmét.

e A kornyezetet ugy kell kialakitani, hogy az minden paciens szamara konnyen hozzaférheté
legyen, tehat koénnyedén eljuthasson a kezelés helyszinére, ahol akadalymentesitett
koérnyezetben kdnnyedén tud akar kerekesszékkel vagy mas segédeszkozzel is kézlekedni.

o A fejlett technoldgian alapuld eszkdzdk mikddtetéséhez szikség van a megfelel6 elektromos

halézatok kiépitésére.

Miikodési id6

Bizonyos fejlett technoldgian alapulé eszkéz miikddési idejét korldtozza az akkumulator kapacitasa,
mely meghatarozza, hogy mennyi ideig képesek Uzemelni toltés nélkll. Ez a terapiat befolyasolhatja,
hiszen az akkumulatorral miikodé eszk6zok hasznalatat ugy kell itemezni, hogy azok a terapiak soran

ne meriljenek le, ami megszakithatja a kezelést és csokkentheti a terapia hatékonysagat.
Klinikai bizonyitékok hianya
Bar sok kutatds folyik, tovabbi bizonyitékokra van szikség a fejlett technoldgian alapuléd eszkdzok

hatékonysaganak és biztonsagossaganak igazolasahoz.

Kutatasi és fejlesztési kihivasok



A rehabilitaciéban alkalmazott fejlett technoldgia tovabbi fejlesztése érdekében folyamatos kutatasra

van szikség.

5 Objektiv mérési lehetéségek

Jarasfunkcio fejlédésének monitorozasara leggyakrabban alkalmazott tesztek:

e 6 perces jarasteszt,
e Timed Up and Go teszt,

e 10 méteres jarasteszt.

A paciensek fejlédésének kovetésére, olyan dnellatasi kérddivek kitdltése informativ lehet, mint a:

° FIM - Functional Independence Measure,
° SCIM - Spinal Cord Independence Measure,
° Barthel-index.

DEXA csonts(ir(iség mérés az osteoporosis vagy osteopenia vizsgalatara kiemelten fontos. Egy brit
kutatas soran az egyik vizsgalati személynél bekovetkezett talus torés a tervezett 20 alkalmas terapia
negyedik alkalma soran, a cikkb&l azonban kiderult, hogy ennél az egyénnél nem végezték el a

vizsgalatot.

Elvégezhetd és ajanlott dietetikus kolléga bevonasaval test impedancia mérése a testdsszetétel
valtozas vizsgalatara, illetve spiroergometriai vizsgalat, a cardiovascularis rendszerre vonatkozo

valtozasok vizsgalatara.

A korabban emlitett tesztek, felmérések elvégzése ajanlott a terdpiat megel6zéen, kdzben, illetve annak

végeztével.

6 Karbantartas

A készulék karbantartasat és éves rendszeres szervizelését a magyarorszagi forgalmazé cég veégzi.

Terapeutaként és felhasznaldként oda kell figyelni az eszkdz biztonsagos tarolasara, nagy értéki



eszkOz révén zarhat6 helyiségben kell tarolni. Az eszkdz toltottségi szintjére fontos odafigyelni. Nem
szerencsés, amikor az eszkdzt pacienssel hasznalnank és alacsony toltéttség miatt tolddik, esetleg
elmarad egy terapia. Azonban a tultoltésre is oda kell figyelni, az akkumulatorok hosszu élettartama
miatt. Felmerulhet a toltés kapcsan az id6kapcsolés megoldas, hogy a terapeutak idejét ne vegye el a
folyamatos odafigyelés a toltés, toltésmegszakitas fenntartasara, de a gyartd biztonsagi okokbdl nem

tamogatja ezt a fajta megoldast. Mindig felligyelet mellett kell télteni, 2-3 6ras intervallumban.

Az eszk6zok karbantartasat és biztonsagi vizsgalatat a gyartd vagy a gyartd altal jovahagyott
szerviztechnikusnak kell elvégeznie. A legtdbb szoftver elére tudatja a felhasznaléval, hogy mikor

esedékes a kovetkez6 karbantartas, ellen6rzés.

Fontos kiemelni, hogy a fejlett technoldgian alapulé eszkézéket 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 hasznalatat.

Ezen dokumentum nem jogositja fel az olvasét egyik eszk6z hasznalatara sem!



7 Melléklet:

Eszkoz: Magassag Suly
GEMS-H 155-191cm 45 -100 kg
Atalante 160 - 190 cm 90 kg-ig
Phoenix 160 - 187cm 91 kg
ReWalk 160 - 190 cm 100 kg
ReWalk Restore 142 - 192 cm 120 kg
Honda Walking Assist Device | 140 - 200cm 100 kg
ExoAthlete- 160 - 190 cm 100 kg
EksoNR 158 - 188 cm 100 kg
HAL Medical 150 - 190 cm 40 - 100 kg
Keego's Dermoskeleton | 152 - 188 cm 130 kg-ig
System

1. sz. tablazat
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9 Képmellékletek

|

1. abra: felallas Ekso-val



2. abra: jaras Ekso-val



EksoNR

3. abra:



