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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 tulmené felhasznalasa a

szerz6k engedélyéhez kotott.



1 Altalanos bevezet6

A fejlett technoldgiaval végzett terapia, mint a neurorehabilitacié innovativ terilete, az elmult években
gyorsan bdvilt, hiszen a technolégia fejlédése lehetévé tette olyan eszkdzok alkalmazasat, amelyek az
egyszer(i mozgasoktol kezdve az dsszetettebb feladatokig képesek segiteni a mozgasfejlesztést. Fejlett
technolégian alapuld interaktiv eszk6zok terapiaban valé alkalmazasa szamos el6nnyel jar, melyet
elsésorban a neurorehabilitacidoban alkalmazunk. llyen elény tdbbek kdzott 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 ellendrzétt kérnyezetet biztositanak olyan mozgasok és feladatok gyakorlasara,

amelyek elvégzése a hagyomanyos terapias kdrnyezetben nehéz lehet.

A fejlett technolégian alapuld interaktiv eszk6zok alkalmazasa nem helyettesiti, hanem kiegésziti a
hagyomanyos terapias médszereket. Ezek az eszk6zdok, bar rendkivil hasznosak; kizardlag kiegészité
terapiaként szolgalnak, nem helyettesitik a hagyomanyos gyogytornat vagy mas terapias modszereket.
A technoldgia 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 technolégian alapulé interaktiv
eszkdzOk hasznélata nem valtja ki a mozgasterapeuték feladatat, hiszen 6k biztositjdk azt az emberi
interakciét és tdmogatast, illetve azt a széleskorl szakértelmet, amely elengedhetetlen a rehabilitacios

folyamatban.

Ezeket az eszkdzoket ugy tervezték, hogy ismétlbdd és szisztematikus mozgasok kivitelezésére
legyenek alkalmasak, igy segitenek javitani a motoros funkciokat, névelni a mozgéstartomanyt és az
izomerdt, illetve fejleszteni a koordinacidt.

Emellett tovabbi el6ny, amit a technoldgiai eszkdzdk kinalnak, az az azonnali visszajelzés. A paciensek
valos idében képesek latni és értékelni sajat teljesitményiiket. Ez a fajta azonnali feedback lehetévé
teszi szamukra, hogy lassak a fejlédésiket, ami erdsiti az elkotelez6désiiket és motivalja ket a

folyamatos gyakorlasra.



A motivacio kulcsfontossagu tényezd. A betegek motivacidjanak fenntartasa és ndvelése jelentésen
befolyasolja a terapias folyamat sikerességét és a beteg altal elért haladast. A fejlett technolégiaval
végzett terapia ebben az 6sszefliggésben is nagy szerepet jatszik, hiszen szamos médon 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 gamifikacioval a betegek ugy érezhetik, hogya terapia maga, amin részt
vesznek, jaték és ez novelheti a motivacidjukat és elkdtelezédésuket. Az eszk6zOk gyakran a virtualis
valosag elemeit is integraljak, amelyek a betegek teljesitményének és fejlédésének nyomon kdvetésére

is hasznalhatok.

Az objektiv mérési lehet8ségekkel nyert adatok is hozzajarulnak a motivacié ndveléséhez. Az objektiv
mérési lehetéségek rendkivul fontosak, mert hiteles és pontos informaciét szolgaltatnak a betegek
aktualis allapotardl és a terapias folyamat soran elért haladasrol. A fejlett technoldgian alapulé interaktiv
eszkdzOkkel végzett mérések lehetévé teszik az egészséglgyi szakemberek szamara, hogy a
rehabilitaciés folyamat minden Iépését nyomon kovessék, és igy pontosabban értékeljék a terapia

hatékonysagat.

1.1 Fejlett technolégian alapulé eszk6zok felosztasa

A modern technoldgia szamos olyan eszkdzt kindl, amelyek a rehabilitacid terlletén biztositanak uj
terapias megkdzelitéseket. Ezeket az eszkdzdket tobbféle kategoriaba sorolhatjuk. A rehabilitaciéban
hasznalatos robotokat két nagy csoportra oszthatjuk: a funkciét fejlesztd terapias eszkdézokre és az
Onellatast segitd eszkdzokre.

A terapias eszkodzoket tovabbi alcsoportokra bonthatjuk: fels§ 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 valddi robotok azok, amelyek motorral vannak
felszerelve, igy képesek dnalléan mozgatni a paciens egyes testrészeit, anélkil, hogy a paciensnek

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



paciensnek sajat erejét kell hasznalnia az eszkdéz mikddtetéséhez. Ugyanakkor ezeket az eszkdzdket
mégis a modern technoldgiai eszkdzdk kozott emlitjik, mivel szamos fejlett funkcidval rendelkeznek.
llyenek példaul a dinamikus testtémeg-tamogatas, mozgasérzékel6 szenzorok, virtualis és kiterjesztett
valésag technolégiak, vizualis visszajelz6 rendszerek vagy akar az objektiv mérések lehetésége.
Ugyanaz a feladat végeztethetd software segitségével valdédi és nem valddi robotos eszk6zok

hasznalataval egyarant.

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

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

Az als6 végtaghoz kapcsolddo eszkdzok a rehabilitacids folyamat kildonb6zé szakaszaiban kertilnek
alkalmazasra. A korai rehabilitaciés szakaszban, amikor a beteg allapota még sulyos, az eszkd6zdk
motorral vannak felszerelve, igy nagy mérték(i tamogatast biztositanak a paciens szamara. Ezek az
eszk6zok még a térzskontroll és alsd végtagi izomerd hianyaban is hasznalhatok. Abban az esteben
amikor mar egy bizonyos szint(i tdrzskontrollal 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 rehabilitacidoban az exoskeleton és az end-effektor két kiilénbdz6 eszkdztipust képvisel, melyek eltérd
funkciokat latnak el.

Az exoskeleton egy kiilsé vazrendszer, amely kdzvetlenul 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 kovetnie kell, és altaldban motorokkal, érzékel6kkel és vezérl6rendszerekkel van
felszerelve. Adott izmok terapidja az izlleti mozgasok kiszamitott nyomatékokkal toérténd
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 eszkdz izlletei nem egyeznek
az emberi izlletekkel. A disztalis hatarfellleten keletkez6 er§ egyidejlleg mas izlletek helyzetét is

megvaltoztatja, megnehezitve egyetlen izllet 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 testtémegtamogatéas segit abban, hogy a paciens a sajat testsulyanak csak egy részét viselje,
mikézben gyakorol, igy kdnnyitve a jarast vagy az allast. Ez kildndsen hasznos a sérllt vagy gyenge
izmokkal rendelkez6 pacienseknek, mivel csdkkenti az izmokra nehezed terhelést, és igy lehetéve
teszi a biztonsagos gyakorlast. Végul, amint a paciens allapota jelentés mértékben javul és
megerésodik, a futdopad és mas fejlett technoldgiai eszk6zok kombinacidjaval késziilnek fel a
mindennapi élethelyzetekre, a virtualis valésag és a kiterjesztett valdsag technoldgiainak segitségével.
A futdépadok és egyéb technoldgiai eszk6zdk alkalmazasa tovabb néveli a gyakorlatok intenzitdsat és
valtozatossagat, elésegitve a paciens tovabbi fejlédését. A virtualis és kiterjesztett valésag technoldgiak
pedig motivalé elemként szolgalnak, mivel a paciensek valésaghii kdrnyezetben érezhetik magukat,

mikdzben a terapias gyakorlatokat végzik.

1.2 Fejlett technolégian alapulé eszk6zok gyakorlati alkalmazasa

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

A fejlett technoldgiaval tAmogatott terdpia szamos kérkép 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 agyseérilést elszenvedett

betegek vagy gerincvel8sértlt rehabilitacidjaban, illetve egyéb neuroldgiai rendellenességekben, mint
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példaul a sclerosis multiplex, tovabba ortopédiai m{itétek utani rehabilitacioban, 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 Iéphetiink tovabb
a fejlett technoldgian alapulé terapias eljarasokhoz, ha teljes bizonyossaggal kijelenthetd, hogy nincs
kontraindikacié. Minden terapias eszk6z esetében kilénbdzé kontraindikaciokat kell mérlegelni, és
ennek megfeleléen kell a kezelést biztositani a betegek szamara. A kontraindikaciok részletes leirasat
a felhasznaldi kézikdnyvek tartalmazzak, tovabba minden dontést a kezel6orvos jovahagyasa mellett
kell meghozni. Ahogy mas terapias maddszereknél 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 eszkozoket beilleszteni a
komplex rehabilitaciés programokba?

A fejlett technolégian alapuld interaktiv eszk6zok integralasa a komplex rehabilitaciés programokba

korlltekint6 tervezést és szakértelmet igényel. Ezen eszkdzok alkalmazasa, bar innovativ és igéretes,

csupan kiegészitd terapias lehet6ségként szolgal;, nem helyettesithetik a hagyomanyos terapias

modszereket, melyek a rehabilitacids folyamat alapvetd pillérei.

Minden beteg egyedi, igy a terapias igények és lehetdségek is eltérdék. Az indikaciok és kontraindikaciok
alapos ismerete elengedhetetlen ahhoz, hogy a legmegfelelébb technoldgian alapuld eszkdzt valasszuk
ki a beteg szamara. Egy multidiszciplinaris csapatmunka keretében orvosok, mozgasterapeutdk és
egyéb egészséglgyi szakemberek egyuttmikoddése szikséges a legoptimélisabb terapias terv

kialakitasahoz.

A terapia pszicholégiai aspektusa sem hagyhato figyelmen kivil. A modern eszkdzok, mint a robotok,
hamis reményeket kelthetnek a betegekben, akik esetleg “csodaszereknek” gondolhatjak dket. Ezért
alapvetd, hogy redlis elvarasokat tamasszunk és &szintén kommunikaljunk a betegekkel. Akar
pszicholégusok bevonasara is sziikség lehet, ami a rehabilitdcids 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 mikddnek. A kezelésekhez a paciens egyuttmikodése, aktiv részvétele, tanulasi

képessége nélkilézhetetlen.

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 megfelels, a

legoptimalisabb eredményeket elérd, ugyanakkor a legkisebb kockazattal jaré terapias moddszert

alkalmazzuk. A fejlett technoldgiai eszk6zok kivalasztasanal a fokuszban a beteg specifikus

szikségletei allnak, legyen sz6 akar felsé végtagi, als6 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 kozotti valtas is lehetdség,

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

Az alsé végtagi eszkdzok kivalasztasanal a rehabilitacios fazist és a beteg aktualis allapotat vessziik
figyelembe. Egy sulyosabb allapotban lévd, kezdeti rehabilitacios fazisban 1évé beteg szamara olyan
eszkozt valasztunk, amely nagyobb tamogatast nyujt és tehermentesiti a végtagot. Ahogy a beteg
allapota javul, érdemes olyan eszkdzre véltani, amely nagyobb izomerét igényel, kevesebb tdmogatast
biztosit, interaktivabb, és a hétk6znapi kihivasokhoz hasonlé helyzetekkel szembesiti a beteget, akar
valos targyakat is igénybe véve.

Egyes nehezit6 tényezdk alkalomadtan konkrét eszkdzOk alkalmazasat kontraindikalhatjak. llyen
esetben érdemes késObbi idépontban, a beteg allapotvaltozasa esetén Ujraértékelni adott eszkéz

alkalmazasat vagy alkalmatlansag esetén eszkozvaltas sem elvetendd.

Osszegzésképpen a fejlett technoldgian alapuld eszkdzdk beépitése a rehabilitacios programba kivald
eredményeket hozhat azoknak a betegeknek, akik szamara ez az eljaras idealis. A kilénbdz6 ilyen
eszkodzokkel végzett terapias modszerek részletes ismertetése és alkalmazasi terilete a kdvetkezd

fejezetekben kerul targyalasra.



2 Afelsd végtagi, fejlett technoldgian alapulé eszk6zok

A felsd végtagi robotterapia és a komputerizalt interaktiv terapia célja, hogy kiegészitse a hagyomanyos
fizioterapia lehetdségeit. Fontos megérteni, hogy ezek az eszk6zdk nem helyettesitik a gydgytornasz

szakértelmét, munkajat, hanem seqitik és kiegészitik azt.

A felsd végtagi funkciét fejlesztd eszkdzdket két nagy csoportra oszthatjuk: robotikusan tdmogatott
eszkdzokre és nem robotikus, interaktiv fejlett technoldgias eszkdzokre.

Ebben a protokollban kizarélag a robotikusan tamogatott felsé végtag rehabilitaciés robotokat (ULRR -
Upper Limb Rehabilitation Robots) vizsgaljuk, amelyek tovabbi két f6 csoportba sorolhatok: a teljes felsé
végtagot kezel6 eszkdzok és a kéz ujjait fejleszté eszkdzok. Mindkét csoportban el6fordulnak

exoskeleton-alapu és end-effektor tipusu eszkdzok.

Az exoskeleton-alapu ULRR esetében az eszkdzok tdbb ponton kapcsolédnak a beteghez, és izlleti
tengelyeik megegyeznek az emberi izlleti tengelyekkel. Mindazonaltal a mozgasszegmentek szamanak
névelése noveli az eszkdzmodulok szamat, igy a rendszer beallitasa nehézkessé valik; tovabba, mivel
a vallnak valtozo az izlleti kbzéppontja, a mechanikai tervezés és a vezérl§ algoritmusok bonyolultabba
valnak. Példak exoszkeleton-alapu ULRR eszkdzdkre: ArmeoSpring, Gloreha, SUEFUL-7, CADEN-7,

ARMin Ill, L-EXOS, ExoRob, RUPERT, BONES, ULEL és Limpact.

Az end-effektor tipusu felsé végtagi rehabilitaciés robotok a disztdlis ponton kapcsolédnak a
paciensekhez, és az izileteik nem felelnek meg az emberi izileteknek. A disztalis interfész erét fejt ki,
amely egyszerre valtoztatia meg a tobbi izlilet pozicidjat, ami megneheziti az egyetlen izllet izolalt
mozgasanak kovetését. (Maciejasz, Eschweiler, Gerlach-Hahn, Jansen-Troy ,Leonhardt, 2014). Az
end-effektor tipusi ULRR-ek elénye, hogy egyszeriibb felépitésiiek és kevesebb 6sszetett vezérl
algoritmust igényelnek. Példak end-effektor tipusi ULRR eszk&zokre: Diego, Amadeo, MIT-Manus,

AMES, iPAM, PASCAL, Fourier M2, EEULRebot, hCAAR és PA.

Mivel ezek az eszk6zOk tervezésben és hasznalatban is Iényegesen kulénbdznek egymastdl, igy
kihivast jelentene azok egyszerre torténd bemutatasa és 0sszehasonlitasa. Ezért dontéttiink ugy, hogy

kulén-kulén ismertetjik a kildnb6zd fejlesztésli eszkdzoket.
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Az alabbi protokollban atfogdan tekintjik at a felsé végtagi robotterapia lehetéségeit néhany eszkdz
példajan keresztil. Fontos megjegyezni, hogy az eszk6z6k bemutatasa nem teljeskoérl, hanem inkabb

atfogo jelleg(, igy csak altalanos képet nyujtunk a témaral.

A fels6 végtagi fejlett technologian alapuld eszkdzok terapias lehetéségeit részletesen bemutatjuk a
kovetkezé példakon keresztul.
A protokollban targyalt eszk6zok:
e Amadeo: ujjak mozgasanak fejlesztésére alkalmas robotikus end-effektor.
e CGloreha Sinfonia: ujjak mozgdsénak fejlesztésére alkalmas robotikus exoskeleton (okos-
keszty().

e Diego: teljes felsd végtag kezelésére alkalmas robotos end-effektor.

2.1 Kéz ujjainak fejlesztésére alkalmas robotikus eszk6z6k

Egy szisztematikus attekintés arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy bar korlatozott szamu tanulmany all
rendelkezésre ebben a témaban, az exoszkeleton alapu robotizalt eszkézok jobb megoldast
jelenthetnek a stroke-betegek ujjainak motoros karosodasanak kezelésére, mint az end-effektor alapu

eszkodzok.

2.1.1 End-effektor alapu robotos eszko6z a kéz ujjainak fejlesztésére

Ujj funkciok fejlesztésére alkalmas end-effektor alapu robotizalt eszk6z az Amadeo.

Az Amadeo az els6 eszkdziink a protokollban. Ez a Tyromotion altal gyartott felsé végtagi fejlett
technolégias eszkoz, és kivaléan alkalmas mindkét oldali kéz kezelésére. Konnyen beallithatd, és
lehetdvé teszi a gyors és egyszerl felszerelést, valamint a kartartok gyors cseréjét. Az eszk6zok
segitségével konnyen beallithatok asszisztalt és interaktiv terapiak, igy mind felnétteknek, mind
gyermekeknek megfeleléek, és minden életkorban alkalmazhaték. Ezek az eszkdzdk hasznalhaték a
rehabilitacié minden fazisaban, és akar olyan betegeknek is segitséget nyujthatnak, akik spasticitassal

vagy fokozott izomténussal kiizdenek.



Fontos, hogy a lehet6 legobjektivebb mérési lehetdségekkel dolgozhatunk, mely kézzelfoghatévéa és
kdnnyen dokumentélhatova teszi a rehabilitacié folyamatdban mért eredményeket, tehat segiti a
terapeuta és a team munkajat.
Az Amadeo hasznalataval alapvetéen négy mérési aspektust lehet értékelni, amelyek a kdvetkezok:

e izomero,

e mozgasterjedelem,

e izomténus,

e spasticitas.
Ezen meérési eredmények alapjan hatékonyan nyomon kdvethet6 és szemléltetheté a paciens
allapotanak alakulasa, és sziikség esetén médosithato a terapias terv.
Ezen eredmények objektivizalasaval pontos képet kaphatunk a paciens allapotardl. Az eszkdz sokféle
terapias modot kinal, ideértve a szenzoros feladatokat és az egyéni mozgasterapia elemeket is.
Tovabba, az eszkdz lehetéséget biztosit olyan specialis terapias eljarashoz is, mint a CPM (Continuous

Passive Motion), valamint a spasticitas kezeléséhez is.

2.1.2 Exoskeleton alapu robotos eszko6z a kéz ujjainak fejlesztésére

Az exoskeleton alapu okos kesztylk olyan eszk6zok, amelyeket a kézre és az ujjakra helyeznek, és
segitenek a kézmozgasok fejlesztésében. Ezek az eszkdzOk gyakran tartalmaznak beépitett
szenzorokat és motorokat, amelyek segitik a kézmozgasok precizidjanak és izomerejének fejlesztését.
Példaul a Gloreha Sinfonia egy olyan exoskeleton alapu okos keszty(i, amely kulénféle terapias célokra
alkalmazhato, beleértve a passziv mobilizacidt, az asszisztalt gyakorlatokat és az interaktiv terapiakat

is.

A Gloreha eszk6zdk a kéz rehabilitaciojaban is kiemelked6en hasznosak. Ezek az eszk6zok idedlisak
a rehabilitaciéo minden szakaszédban. A gyarté az eszk6zdk soran figyelembe vette minden egyes fazis
szukségleteit. Az els6 az Aida, amely a rehabilitaciés folyamat elején hasznalhatd, és rendelkezik
szemkdvetd technoldgiaval, amely segit neurokognitiv feladatokat végrehajtani. A kdvetkezé harom
eszkoz, a Crescendo, Aria és Maestro fokozatosan ndvelik a paciensek rehabilitacios lehetdségeit,

bévitve a feladatok komplexitasat és funkcionalitasukat. A Sinfonia az utolsé a sorban, melyet kérhazi
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koérnyezetben alkalmazhatunk, és lehetévé teszi a legkomplexebb terapidkat. A passziv mobilizaciotol
az aktiv asszisztalt gyakorlatokig és az interaktiv terapiakig terjed6 skalat kinal. Az eszkdzok sordban a

legutolsé a Concerto, amit a paciensek akar otthonukba is vihetnek gyakorlas céljabdl.

2.2 Teljes fels6 végtagi mozgasok fejlesztésére alkalmas robotikus eszko6zok

2.2.1 End-effektor tipusu felsdé végtagi rehabilitaciés robotok

A felsé végtagi robotterapias eszk6zok hatékonyan kiegészitik a terapiat, még abban az esetben is, ha
a paciens izomereje az érintett végtagban nem elegendd az 6nallé mozgashoz. Ahogyan korabban mar
emlitettik, ezek a robotikus eszk6zok képesek segiteni a mozgasban, és akar a végtagok

mozgatasaban is részt vehetnek.

llyen eszkdz alkalmas lehet a felsd végtag robotikus felfliggesztésére vagy alatdamasztasara. Példak
end-effektor alapu fejleszésekre (nem mind van kereskedelmi forgalomban, van ami csupan
laboratériumi termék): MIME, InmotionARM, REHAROB, NeReBot, GENTLE/S, Amadeo. Ebben a

fejezetben kifejezetten az end-effektor tipusu robotizalt eszkdzoket tekintjik at.

A hazai fejlesztésli end-effektoros rendszer a REHAROB, amelyet a Budapesti Miszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem és az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet egyittmiikodésével,
kulféldi partnerek id6szakos bevonasaval fejlesztenek. Sajatossaga, hogy valés targyak megfogasaval
kell mindennapi élettevékenységekhez kapcsolédd feladatokat végrehajtani: egy korsé szijhoz

emelése, telefon felvétele és fllhdz vitele. Egyelére nincs kereskedelmi forgalomban.

A kovetkez6 eszk6z mely része ennek a protokollnak a Tyromotion altal készitett Diego. Ahhoz, hogy a
pacienst megfeleléen be tudjuk szerelni az eszkdzbe és el tudjuk kezdeni a terapiat, a felsé végtagokra
a kdnydknél és a csuklonal rogzitjuk a felfUggesztés hevedereit. Amikor rogzitettik a tép&zarakkal,
csatokkal a felfiggeszt6 pantokat, a pacienst megkérjik, hogy az altalunk kért (altalaban Ul6)

testhelyzetben helyezkedjen el.
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Lehet ugy is beallitani a beteget, hogy szemben 0ljén a Diego kijelz&jével, de ugy is beallithatjuk, hogy
hattal Uljon a kijelzének. Amikor, szemben helyezkedik el, akkor egyértelmiien a Diego eszkoz feladatait
adhatjuk, ha viszont hattal il a beteg a gépnek, akkor adhatunk ugyis feladatot, hogy egy masik
eszkozzel kombinaljuk a terapiat. Ez a pozicio lehetéséget teremt arra, hogy tovabbi fejlett technolégiai
eszkdzoket is alkalmazzunk, példaul a Tyromotion altal gyartott Myro-t. A Myro egy nagy kijelzével
rendelkezik, és szamos funkcionalis vagy ergoterapias feladatot kinal a betegeknek. Elképzelhetd, hogy
a paciens hattal il a Diego eszkdznek, mikdzben kihasznaljuk a felsé végtag felfuggesztését. Példaként
adhatunk egy 2 kilogrammos tamogatast az érintett felsé végtagnak, és kdzben olyan funkcionalis
gyakorlatokat végezhet, mint a Myro eszk6z éltal elbirt csészefogas és emelés, majd a pontos
visszahelyezés a megadott teriiletre. A beallitasoknal, terapeutaként, kiemelten fontos precizen
meghatarozni a végtag felfliggesztésének mértékét. Ezzel gyakorlatilag azt allapitjuk meg, mennyi

végtagsuly-tamogatast nyujtunk a feladatok soran.

2.2.2 Exoskeleton alapu fels6 végtagi robotikus eszkoz

Az elmult években Uj elektromechanikusan tamogatott (robotikus) terapias stratégiakat fejlesztettek ki a
stroke utani betegek szamara, melyek célja a karfunkcidk és a mindennapi életvitel javitasa. Az
elektromechanikusan tamogatott felsd végtagi terapia terén szamos innovativ eszkdz talalhatd, amelyek
kulénb6z6 szempontok szerint segitik a stroke utani betegek rehabilitaciojat. Néhany példa a piacon
elérhetd exoskeleton alapu eszk6zdkre: ArmeoPower, Bi-Manu-Track, ARMin.

Ezek a rendszerek kiulonb6zd mdédokon tamogatjak a betegek felsd végtagjanak mozgasat, beleértve a
passziv mozgatast, az aktiv mozgast és az ellenallas biztositasat.

Az elektromechanikus eszkozokkel végzett terapia eredményeképpen a betegek képesek javitani
mindennapi tevékenységeiket, felsé végtagi funkcidikat és izomerejiket. A specidlis gépek Aaltal
tamogatott robotikus felsé végtagi terdpia szerepe a stroke utani rehabilitaciéban tovabbi kutatasokat

igényel.

Az ArmeoPower kiemelkedden intenziv terapiat kinal sulyos vagy kbzepesen sulyos felsé végtagi
karosodasokkal kiizd6 betegek szamara. A rendszer lehetve teszi a nagy ismétlésszamu gyakorlatok

végrehajtasat, amelyek elengedhetetlenek a motoros funkcidk Ujratanulasahoz. Az eszkdz érzékeli,
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amikor a paciens nem képes egy mozdulatot végrehajtani, és sziikség szerint segit a gyakorlat sikeres
teljesitéséhez.

Az ArmeoPower exoskeleton széleskoérl kar sulytamogatast nyujt egy haromdimenziés munkaterileten,
lehetévé téve a betegek szamara az 1D, 2D és 3D mozgasok gyakorlasat.

Az eszk6z tovabba segiti a terapeutakat, hiszen csdkkenti a terapeuta fizikai igénybevételét ezzel noveli
a terapias hatékonysagot. Az objektiv értékeld eszkdzokkel rendelkezé ArmeoPower lehetévé teszi a
paciens elérehaladasanak objektiv elemzését és dokumentalasat, tamogatva az optimalis terapia

tervezést.

3 Fels6 végtagi robotterapia alkalmazasi lehetéségei

A fels6 végtagi robotterapiat, illetve a felsd végtagi komputerizalt interaktiv terapiat a kovetkezd
betegcsoportokban, esetekben alkalmazhatjuk: koézponti idegrendszeri sériltek, periférias
idegrendszeri sériltek, vagy ortopéd/traumatoldgiai operaciot koévetd problémak, felsé végtag
arthrosisos folyamatok, vagy az immobilitasbdl adodéd problémak. A 2020-ban publikalt systematic
review és metaanalysisben azt az eredményt kaptak, hogy a robotasszisztalt terapia nem hozott
szignifikansan jobb eredményt az altalanos ellatashoz képest, a funkcionalitas javitasaban és a
fogyatékossag csdkkentésében, az agyvérzésen atesett pacienseknél hat hénapon beldl. A jévébeni
tanulmanyokban a robotasszisztalt terapia hatasainak meghatarozasa érdekében kodzvetlen
Osszehasonlitasra lehet sziikség a szubakut agyvérzésen atesett pacienseknél. A robotasszisztalt
terapia elénydket kinalhat a jelenleg konnyebben elérheté standard ellatassal 6sszehasonlitva az
alacsonyabb munkaerd koéltség szempontjabdl, igy érdemes tovabbi noninferioritasi vagy ekvivalencia

vizsgéalatokat végezni.

3.1 Arobot asszisztalt terapiak hatékonysagarol

A fels6 végtagi robotterapiaval végzett kezelések hatékonysagat szamos tanulmény vizsgalta a
kulénb6z6 neuroldgiai, ortopédiai, vagy traumas paciensek esetében, igy példaul stroke utani
rehabilitacioban vagy sériilés utani helyredllitasban. Az eredmények azt mutatjak, hogy a

robotasszisztalt, €s a komputerizalt interaktiv terapia is hatékony lehet a motoros funkcidk javitasaban,
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az életmin6ség ndvelésében, a funkciok gyakorlasaban. Ezen kivil lehetbvé teszi az azonnali
visszajelzést, biztositja a magas ismétlésszammal val6é gyakorlast, igy a terapia nem valik monotonna
és unalmassa. Lehetbséget teremt a funkcidk gyakorlasara magas fokon. Az eszk6zok felhasznaldbarat
szoftwere segitségével egyszerlien beallithatok az aktualis allapotnak megfeleléen, és konnyen
adaptalhatok a paciensre. A rehabilitaci6 minden fazisaban hasznalhatok, tehat végig kisérhetik a
paciens rehabilitacidjanak minden fazisat. Altaluk segitjiik a paciensek minél gyorsabb reintegracidjat a
mindennapi életbe. Azonban a legtébb kutatas arra iranyul, hogy bebizonyitsak, hogy valéjaban melyik
terapias lehet6ség a legeffektivebb a kiilénb6z8 betegcsoportokban. Egy esettanulmanyban a Gloreha
Sinfonia robottal végzett kezelést mutattak be. A cikkben nyaki gerincvel® sérllésen atesett pacienst
vizsgaltak, ez az allapot gyakran vezet a felsé végtagi funkcionalitas elvesztéséhez, ami csdkkenti a
mindennapi tevékenységek 0Onallé elvégzésének képességét. A robottechnoldgiak alkalmazasa a
rehabilitacidban hozzajarulhat a fels6é végtagi funkcionalitas javitasahoz és a kezelés minéségének
ndveléséhez. A kdvetkezb esetleiras a Gloreha Sinfonia nevii robotkézkezelés hatasossagat mutatja
be a hagyomanyos rehabilitacioval kombindlva egy tetraparézisben szenvedd betegnél. Osszesen
tizendt rehabilitacidés kezelésben részesllt a paciens. Az értékelések harom kulénb6z8 idépontban
torténtek: a kezelés el6tt (T0), azonnal a kezelés utan (T1), és két hdnappal késébb (T2). Az értékelések
magukban foglaltak a felsé végtag mozgasterjedelmét és erejét, a Fugl-Meyer Fels6 Végtag Ertékelését
(FMA-UE), a 9 lyukas palca tesztet (9HPT), és a Kar, Vall és Kéz Fogyatékossagok (DASH) kérdbivet.
Ezen kivul egy virtualis valdésag alapu jatékkal tamogatott értékelési rendszert alkalmaztak az
er@szabalyozas és modulacio képességének értékelésére. Klinikai skalakban mutatkozott javulas
mindkét kéznél T1-nél, de T2-nél csak a dominans kéz mutatott tovabbi fejlédést. Kovetkeztetésként
elmondhatd, hogy a hagyomanyos fizioterapia és a Gloreha Sinfonia kezelés kombinaciéjanak latszolag
rovid tava elényei vannak a funkcionalitds és Ugyesség terén a tetraparézisben szenvedé betegek
szamara. Tovabbi kutatasra van szikség az eredmények megerfsitéséhez, és a robot asszisztalt

terapiak legmegfelelébb modszereinek azonositasahoz.

3.2 Alkalmazasi teriiletek és indikaciok
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A jelenlegi protokoll nem helyettesiti az adott eszkdz gyartéja altal irt hasznalati atmutatét! A
kovetkez8kben azon a betegségek vagy allapotok vannak feltintetve, amelyek esetén a fejlett

technolégias eszkdz alkalmazhato.

Specifikus indikaciok kézé tartoznak:
e kdézponti idegrendszeri sérilések,
e periférias idegrendszeri sérilések,
e ortopédiai operaciét kdvetben,
e arthrosis,
e fels6 végtag torései,

e immobilitasbol adodo problémak.

Terapias alkalmazhatésag eszk6zdnként:
Amadeo ujj funkcidkat fejleszt6 robotikus eszkoz:
e mozgasterjedelem értékelése
o erd értékelése,
e spaszticitas értékelése és kezelése,
e mozgasterapiak — CPM Plus,
e komoly jatékok egy- és két-dimenzids mozgasokban,
e izomerd fejlesztése, ndvelése,
e mozgastartomany ndvelése,
o figyelemtartdsanak ndvelése,
e szelektiv ujjmozgasok,

e finommotorika fejlesztés.

Gloreha ujj funkcidkat fejleszté robotikus eszkdz:

e Funkcionalis gyakorlatok bevezetése, gyakorlasa,
e jatékos feladatok soran a kézfunkciok gyakorlasa,

e izomerd fejlesztése, ndvelése,
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e mozgastartomany novelése,
e figyelemtartasanak ndvelése,
e szelektiv ujjmozgasok,

e finommotorika fejlesztés.

Diego fels6 végtagot kezeld robotikus eszkoz:
e Interaktiv terapias jatékok a felsé végtag nagyizileteire,
e izomerdfejlesztés,
e mozgastartomany ndvelése,
e figyelem és koordinacio fejlesztése,
e idealis feladatok az ADL-ek gyakorlasahoz, adaptalas a mindennapi életbe,
e interaktiv terapiak és feladat-orientalt edzés targyakkal,

e szimmetrikus és aszimmetrikus mozgasok, valamint ciklikus és kooperativ mozgassorok.

4 Eddigi hazai tapasztalatok, az Orszagos Orvosi Rehabilitacios
Intézetbdl

Amadeo

A hazai tapasztalatok alapjan az Amadeo az egyik leggyakrabban hasznalt eszkdz, és ennek szamos
oka van. Elészor is, a paciens beszerelése az eszkdzbe rendkiviil gyors és egyszerl folyamat. Ebben
a folyamatban kis magneseket hasznalunk, amelyeket a paciens ujjainak végére helyezink, és ezéltal
csatlakoztatjuk a paciens érintett felsd végtagjat az eszk6zh6z. Emellett kivaléan képes arra, hogy kéz
tengelyeit fizioldgias helyzetben tartsa a terapia soran, és a csuklo6 rogzitése is biztositja, hogy a terapia

alatt elkeruljuk a deviaciokat.

Gloreha

A Gloreha Sinfonia eszk6z szintén a kéz kezelésére alkalmas, egy masik technolégiat alkalmaz erre a
célra. Ebben az esetben a paciens egy keszty(t kap a sajat méretében, a kesztyliben bovdenek vannak
melyek segitségével, létrejohet a passziv mozgatas vagy az asszisztalt feladatok elvégzése. Az aktiv
feladatok elvégzését az eszkdz gyartoi egy sensros keszty(ivel oldottak meg, ekkor a kéz mozgasait a

sensor érzékeli és ennek mértékében vegzi a paciens a feladatokat. Ezzel az eszk6zzel Iehetéség nyilik
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a funkciok gyakorlasara is és a kilonbdz6 fogasok gyakorlasara, igy tehat funkcidban kivitelezheti a
paciens az ujjbegy az ujjbegyhez, az ujjhegy az ujjbegyhez és az ujjhegy az ujj oldalahoz fogasok

kombinacidit is.

Diego

Ennél az eszkdznél nagyon sok lehetésége van a terapeutanak, akar dsszefordithaté a Myro eszkdzzel
is ekkor

kognitiv feladatokat is adhatunk a paciensnek. Az eszkdzben az a jo, hogy a felfliggesztett helyzetben
azoknak a

pacienseknek is tudunk komplex feladatot adni, akik még nem képesek a teljes aktiv felsé végtagi

mozgasra.

5 Ellenjavallatok, korlatozasok, kockazatok, rizikok

Abszolut kontraindikaciok
e akut erés fajdalom,
e 3 éves kor alatti gyermek,
e nem pozicionalhatd paciens,
e egyuttmikddés hianya,
e magas foku ataxia,
e sUllyos osteoporosis
e instabil, vagy nem megfeleléen konszolidalt torések,
e aktiv gyulladasos folyamat
e izlleti gyulladas,
e vérzéses allapotok,
o Dborfertbzések,
e belatas hianya, agressziv viselkedés,

e szoOvetek sulyos ellenallasa -olyan erés spazmus, amikor nem lehet felszerelni az eszkozt.

Diego eszk6zhoz kiegészités az abszolut kontraindikacioi:
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e 5 évnél fiatalabb paciens

Relativ kontraindikaciok:
e apraxia,
e arthritis a kezelendd régiéban,
e csOkkent compliance,
e epilepszia,
o fertézések, duzzanatok,
e ¢elhuzddo problémak korabbi sértilésekbdl addéddan,
e interferencia orvosi eszk6zokkel, példaul pacemaker,
e osteoporosis,
e ortosztatikus hypotonia,
e szédulés,
e fajdalom (CRPS),
e érzéscsOkkenés,
e bérproblémak,
o izileti stabilitas,

e nyirokrendszer zavarai.

A fels6 végtagi robotterapiaval végzett kezelések hatékonysagat szamos tanulmany vizsgalta a
kilénbdz6

neurolégiai, ortopédiai, vagy traumas paciensek esetében, igy példaul stroke utani rehabilitacidoban vagy
sérllés

utani helyreallitasban.

6 Aterapiafolyamata
6.1 Elékésziletek

Fontos, hogy a terapeutaknak az altalanos hagyomanyos betegvizsgalattal egyutt azt kiegészitve kell

értékelnilk a paciensek aktudlis allapotéat, fejlédését. A legtdbb eszkdznek sajat beépitett vizsgald,
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felmérérendszere van, mely segitheti a terapeutdt az elért eredmények objektivizalasaban, és
alatamaszthatja a hagyomanyos fizioterapiaban mért, elért eredményeket. Ebben a részben néhany
eszkdz bemutatasan keresztll adunk egy atfogo leirast, hogy altalanossagban mikre kell terapeutaként

figyelniink az el6késziiletek soran.

Kiemelhetd, hogy a pacienst érdemes roviden megvizsgalni a hagyomanyos modszerekkel, ha még
nem vagyunk elég rutinosak az adott eszkdz felmérérendszerét illetéen, hiszen ezzel meggybzddhetliink
arrél, hogy helyesen van-e felszerelve a paciensre az eszkdz. Ezen bedllitasok minden eszkdznél
specifikusak a gyarté altal az eszkdzh6z adott felhasznaldi kézikdnyvnek megfeleléen kell eljarnunk.

Most bemutatunk néhany eszkdzt, és ezen eszkdzok alap beallitasait.

Az Amadeo eszkdz hasznalatakor az els6édleges szempont az, hogy a paciens biztonsagosan
helyezkedjen el. Lehetéség szerint lelltetjik, és ha kerekesszékben ul, akkor azt régzitjik. Ezutan
beallitjuk az eszk6z megfelel6 magassagat, amely lehetévé teszi a paraméterek transzverzalis vagy
akar szaggitalis sikban torténé beallitasat. Ezt kdvetben rogzitjliik az eszkdzt a pacienshez, és a paciens
ujjainak végére magneseket helyeziink, amelyek segitségével csatlakoztatjuk a beteget a géphez.
Ezutan beallitjuk a paciens profiljat, amely magaban foglalja az adatok régzitését. Ez utan beallitjuk a
passziv mozgastartomanyt mind az extenzio, mind a flexié iranyaban. Miutan ezeket az el6készité

Iépéseket elvégeztik, elkezdhetjik a terapiat.

A Gloreha eszkdz hasznalatakor is kiemelten fontos, hogy a paciens biztonsagosan elhelyezkedjen.
Lelltetjlk, ha kerekesszékben Ul, akkor azt rdgzitjuk. Ezutan rogzitjuk az eszkdzt, és itt tdbb
lehet8séglink van attél fuggéen, hogy milyen feladatokat szeretnénk gyakoroltatni. A gyarté két
kilénbozé kesztylt kinal a paciens szamara: a szenzoros keszty(t és a motoros kesztyit. A motoros
keszty(it a passziv mozgatashoz hasznalhatjuk, mig a szenzoros kesztyli segitségével meglévd
funkcidkat gyakorolhatunk. Ezenkivil van egy lehetéség arra is, hogy a motoros keszty(i bovdeneit
parositsuk a szenzoros kesztylvel, igy aktiv asszisztalt feladatokat is végezhetink. A tovabbi

beéllitasok részletes leirasa a felhasznaléi kézikdnyvben talalhaté.
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A Diego eszkdz hasznalatakor is kiemelten fontos, hogy a paciens biztonsagosan elhelyezkedjen.
Ledltetjik, ha kerekesszékben Ul, akkor azt régzitjuk, vagy ellendrizzik, hogy a beteg megfelel6 kezelési
testhelyzetben van-e. Ezutan felszereljik az eszk6zt, beallitjuk a paciens profiljat, majd elkezdhetjik a
feladatokat. Ebben az esetben kilondsen fontos, hogy a felfliggesztés bovdeneit a megfelelé pontokon

rogzitsuk, igy biztositva a paciens megfelel6 testhelyzetét a kiilénb6z6 feladatok végrehajtasahoz.

Az eddigi hazai tapasztalatok azt mutatjdk, hogy az eszkdzdk kozil a leggyorsabban betegre
adaptalhatdk a leggyakrabban hasznéltak. Azok az eszk6zok, amelyeknél a felszerelés sok id6t igényel,
kevésbé frekventaltan hasznaltak. llyenkor szilkséges lehet meghosszabbitani a terapias idét legalabb

az els6 alkalommal, amikor a pontos beallitasokat végezzik.

6.2 A terapia folyamatarol

A fels6 végtagi robotterapiaban kulcsfontossagu a megfeleld felmérés elvégzése, ugyanugy, mint az
altalanos gyogytornaban. Az Amadeo esetében példaul egy komplex vizsgalat soran 4 részmérést
végezhetlink, amit altalaban az elsé és az utolsé terapias alkalommal hajtunk végre a fejlédés
dokumentalasa érdekében. Az 6sszes fejlett technoldgias eszk6z lehetéséget nyujt a mérésekre, mivel
ezeket az eszkbzoket ugy tervezték, hogy segitsék a rehabilitacié folyamatanak objektiv nyomon
kovetését. Emellett ajanlott az altalanos felsé végtagi vizsgalatot is elvégezni az adott eszk6z elsé
hasznalata el6tt. Minden eszkdz esetében a konkrét felmérési lehetéségek eltérhetnek, ezért célszerl

a gyartd hivatalos honlapjat vagy a felhasznaléi kézikdnyvet atolvasni a részletes informaciokért.

A terapia folyamata: A felsd végtagi robotterapiaban fontos, hogy ugyanugy, mint az altalanos
gyégytorna soran elvégezzik a beteg allapotanak felmérését. Erre az Amadeoban 4 részmérésbdl allo
komplex vizsgalatot végezhetiink. Ezt altaldban a kezelések soran az elsé és az utolsé alkalommal
végezzik el, annak érdekében, hogy a fejlédés folyamatat dokumentaljuk. A mérésekre az dsszes fejlett
technolégias eszkdznél van lehetéség, mivel ezeket a gépeket ugy tervezték, hogy segitsék a
rehabilitacié objektivizalasat, sokszor azonban az altalanos fizioterapias felsd végtagi vizsgalatot is
érdemes elvégeznilnk kilon csak az eszkdz elsé hasznalata el6tt is. Ebben a protokollban az Amadeo

(Tyromotion) példajan keresztll mutatjuk be altalanossagban a felmérési
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lehetéségeket, mely nyilvanvaléan minden eszkdzben mas, ezt az adott eszkdz gyartéjanak hivatalos

honlapjan vagy a felhasznaldi kézikényvben olvashatjuk el.

Az Amadeoban a mérést a gép software is felajanlja az assesment fll alatt, itt valaszthatjuk ki, mit
szeretnénk vizsgalni, a tobbi fejlett technoldgias eszkdznél is a gyartdk figyelnek arra, hogy megfeleléen
objektiv és részletes vizsgalatokat végezhessiink a terapiak eldtt, esetleg terapia kézben, ha indokolt,
vagy a terapiak utan, visszaméreés kapcsan.

Ebben az eszkézben a terapeuta allitja be a passziv mozgastartomanyt, azzal, hogy a mar korabban a
fentebb emlitett médon méagnesekkel rogzitette a géphez az ujjakat. Az 6sszes kezelni kivant ujjat
elmozditja a csuszkakon. A gép ebben az esetben (ha mind az 5 ujjat kezeljik) egy korilbelll 6kolbezart
kéz mennyiségl flexiés mozgastartomanyt enged, és teljes extensiét. Tehat a vizsgalat el6tt a terapeuta
passzivan beallitta a mozgastartomanyt flexios és extensios iranyban. Majd az assesment fllet
valasztjuk, itt jelenik meg a 4 féle mérési lehetéség ebben az eszkbzben. A tébbi fels végtagi eszkoz
is lehetéséget teremt a komplex betegvizsgalatra.

1. A spaszticitas vizsgalata soran szelektiven vizsgaljuk a 4 hosszu ujjat és kilon a hivelykujjat. Ekkor
a gép mindkét esetben nyujtia az ujjakat fokozatosan novekvd tempdban. Majd értékeli az
eredményeket, melybdl megtudjuk a spaszticitas mértékét.

2. A masodik mérés a ténus mérése ez paciens részérdl szintén passziv, ekkor az eszkdz egy
kdzéphelyzetben méri a paciens aktualis ténusat.

3. A harmadik mérési lehetéség, amikor a Range of Movement-et mérjik, ekkor a paciensnek kell
extendalni és flektani az ujjait, amennyire csak aktualisan kivitelezni tudja, ekkor az eszkdz az altalunk
elére meghatarozott passziv mozgastartomanyhoz viszonyitva méri ezt a szdzalékos aranyt. llletve
végez egy nagyon hasznos Osszterlilet mérést is ez az eszkdz, mely azt mutatja meg, hogy az
aktudlisan mért aktiv mozgastartomany hany szazaléka az altalunk beallitott passziv
mozgastartomanyhoz képest. Ebbdl kdvetkeztethetlink arra, hogy mennyi az a mozgastartomany, ami
még fejlesztésre szorul, illetve a visszamérésnél tokéletesen lathatd, hogy az Osszes ujj flexio és
extensio tekintetében mennyit fejl6dott.

4. A negyedik mérési lehetéség az erémérés. Ekkor a gép egy kézéphelyzetbe éllitja az ujjakat és itt
kell a paciensnek egy extensiot és egy flexiét végeznie izometrias izommunkaval. Ekkor az eszkdz i

kilogrammban méri az ujjak erejét.
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Altalanossagban elmondhaté, hogy minden gyarté megprobalja a leheté legfelhasznalébaratabba tenni
a szoftwareket, hogy a terapeutanak kevesebb informatikai tudassal, képességgel is kdnnyen
hasznalhatéva tegye:

1. Az eszkdzok altalaban segitenek abban is, hogy a rehabilitacié fazisai szerint a kezdetektél a
haladébb feladatokig épitik fel a terapiakat. igy tehat tokéletesen alkalmazkodnak az altalanos
fizioterapia kotelez6 elemeihez. Példaul az Amadeo eszkdzzel egy spasztikus stroke-os
péaciens esetében van lehetdséglink a spazmus oldasra melyhez altalaban a rezgetés funkciot
adjuk, ilyenkor a paciens azt érzékeli, hogy a gép egy altalunk megadott frekvencian, egy
altalunk meghatarozott intenzitdssal rezeg, ezzel el6készitjik az érintett végtag csuklétol
disztalisan elhelyezked6 részét.

2. Ezek utan a paciens allapotatdél figgéen adhatunk CPMet, ilyenkor a gép az altalunk beallitott
mozgastartomanyon atmozgatja a beteg ujjait. Erre a funkciéra minden robotterapias eszkéz
képes, hiszen a rehabilitacié kezdetén, illetve sok krénikus esetben is ez a megfelel§ terapias
mod.

3. Azallapot javulasa soran adhatunk assistive gyakorlatokat is ilyenkor a beteg ujjainak mozgasat
a gép segiti, a kdvetkez6 modon. A mozgastartomany azon részét, amelyben tudja mozgatni
az ujjait a paciens, azokban a beteg aktivan vesz részt, tehat az eszkéz csak azokban a
szakaszokban segit a mozgast, amikor a tartomany olyan részébe ér, amely még a betegnek
hianyzik.

4. Késdbb, a beteg allapotanak javulasakor adhatunk olyan feladatokat is, amelyekben mar
aktivan kell az ujjakat hajlitani, nyujtani ilyenkor kdnnyebb feladatok fel6l haladunk komplexebb
gyakorlatok felé. A komplexebb gyakorlatok soran adhatunk olyat is, amikor mar az 6sszes Uj

mozgasainak kombinacidival iranyitja a paciens a feladatot.

7 Gyakorlati alkalmazas kozben felmerulé lehetséges nehézségek

Fejlett technoldgian alapulé terapias eszkdz 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.
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Iddigényes lehet a felszerelés
A fejlett technoldgian alapuld eszk6zok alkalmazasa soran az egyik gyakori kihivas a terapias eszk6zok
felhelyezésének idbigényessége.

Miért lehet id6igényes a felhelyezés?

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

e Néhany fejlett technolégian alapuld terapias eszk6z bonyolult sszeszerelést, felszerelést
igényelhet minden egyes hasznalat el6tt. Tovabba a terapia biztonsaganak és
hatékonysaganak biztositasa érdekében a terapeutaknak minden egyes alkalommal
ellenériznilk kell a beallitasokat, ami id6t vesz igénybe.

e A paciensek egyittmikddésére is sziikség van, mert aktivan részt kell vennitk a felhelyezési
folyamatban, igy hosszabb id6t vehet igénybe, ha a paciens valamilyen korlatozottsaga miatt
nem tud segiteni vagy nehezen kéveti az utasitasokat.

e Aterapeutaknak és a pacienseknek egyarant tanulniuk kell és gyakorlatot szereznilk az eszkdz

felhelyezési a kezelésekben.

Hogyan kezelhetjiik ezt a nehézséget?

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

e Tovabba egy egységesitett felhelyezési folyamat segithet a terapeutaknak gyorsabban és
hatékonyabban végrehajtani a sziikséges 1épéseket.

e Természetesen a terapeutdk alapos képzése és gyakorlata jelent6sen csokkenti a a

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

Felhelyezhetdség
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Az eszkbz betegre szerelt részének megfeleléen kell illeszkednie a paciens testéhez, hogy az
kényelmes és hatékony legyen, ami kulénosen kihivast jelenthet szokatlan testalkati és méretil
paciensek esetében.

Amikor egy fejlett technoldgian alapulé eszkdz nem illeszkedik kénnyen a paciensre, tobb probléma is
felmerilhet, példaul akar sulyosbithatjak a meglévé sériléseket, csdkkenthetik a terapia hatékonysagat

és novelhetik a sérilés kockazatat.

Problémak, amelyek a nem megfeleld illeszkedésbél adodhatnak:

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

e Haazeszkdzilleszkedése hosszu tavon pontatlan, akkor fajdalmas nyomast gyakorolva a bérre
és az alatta 1évd szdvetekre akar sulyos hamsériilések kialakulasahoz vezethet.

e A kellemetlenség vagy a fajdalom a paciensekbdl ellenallast valthat ki, ronthatja a beteg
egyluttmikodését, 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 tergpiaban térténé elérehaladast.

Hogyan kezelhetjiik ezt a nehézséget?

A terapids 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 kontraindikéciokat, és ennek megfeleléen alkalmazni az eszk6zoket!

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

egyes paciensek nem hasznalhatjak az eszkdzoket
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Minden esetben sziikséges az egyedi értékelés, a team-mel torténd konzultalas, ahol kdzdsen elddntik,
hogy egy adott paciens szamara megfelel6-e a fejlett technoldgian alapulé terapia. A kontraindikaciok
azonositasa fontos része a kezelési terv kialakitdsdnak, és el8segiti a paciens biztonsaganak

valamint a terapia sikerének elérését.

Paciensek motivacioja

A paciens motivacidja kulcsfontossagu tényez6. A kiindulasi allapot régzitése és az allapotvaltozas
kdvetése motivalo lehet. A fejlett technoldgian alapuld eszk6zdk gyakran tartalmaznak visszajelzési
rendszereket, adott esetben valdés id6ben is torténhet ez a visszajelzés, amelyek segithetnek a
pacienseknek nyomon koévetni a haladast. Ha a paciensek latjak és érzékelik a javulast, akkor

valészin(ibb, hogy motivaltak maradnak.

A terapia soran a kihivasok fokozatos bevezetése segithet a paciensek motivaciojanak fenntartasaban.
Ha a feladatok tul kénnyiliek vagy tul nehezek, az csékkentheti a paciens elkotelezettségét. A cél az,
hogy a feladatok a beteg szamara megoldhatéak legyenek, de mégis megfelels kihivast nyujtsanak.

Néhany paciensnek nehézségei lehetnek a technoldgiaval térténd interakcidval, idésebb betegek nem
mindig nyitottak ra. llletve vannak olyanok, akiknek nehéz elfogadni egy gép segitségét, és inkabb az
emberi interakciot részesitik elényben. Fontos figyelembe venni, hogy ezek az eszkézok nem

pétolhatjak az emberi interakciét!

Technikai nehézségek

El6fordulhat 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 terdpias eszkdzdk karbantartdsa és a szukséges szervizelési hattértdmogatas biztositdsa

elengedhetetlen. Természetesen aramellatasi zavar esetén sem lehet terapiat végezni.

Megfelelé képzés és tapasztalat
A fejlett technolégian alapuld eszkdzOk hasznélata szakképzett terapeutak bevonasat igénylik, akik

megfeleld tapasztalattal rendelkeznek ezen eszk6z6k hasznalataban.
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Miért fontos a tapasztalt terapeuta a fejlett technoldgian alapuld eszkéz hatékony kihasznalasahoz?

A fejlett technoldgian alapuld eszkdzok gyakran bonyolult kezel6éfellletekkel rendelkeznek,
amelyek megértése és hatékony hasznalata id6t és tapasztalatot igényel.

A terapeutaknak képeseknek kell lennilk arra, hogy az eszk6zdket a paciens egyedi igényeihez
igazitsak. Ez magéban foglalja az eszkdzdk paramétereinek beallitasat és a terapias programok
testreszabasat.

A fejlett technoldgian alapul6 eszk6z6k nem megfelel6 hasznalata sérulést okozhat. Tapasztalt
terapeutak képesek felismerni a kockazatokat és megfelel6en reagalni rajuk.

A tapasztalt terapeutak képesek felismerni és kezelni a pacienseknek a fejlett technoldgian
alapulé eszkdzok kapcsan kialakult érzelmi reakcidit; tovabba megkulldnboztetni azt egyéb
okbdl fellépd érzelmi reakcioktol.

A varatlan helyzetek, mint példaul technikai hibak vagy a paciens varatlan reakcidira térténé
reagalas tapasztalatot igényelnek.

A tapasztalattal rendelkez6 terapeutak hozzajarulhatnak a fejlett technoldgian 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 oktatdsaban.

Fertétlenitési nehézségek

A fejlett technolégian alapul6 eszkdzdk gyakran rendelkeznek 6sszetett fellletekkel, részekkel
€s mozgo alkatrészekkel, amelyek nehezen hozzaférheték és ezért nehezen fertétlenithetdk.
Az eszk0zOk tartalmaznak olyan elektronikai részeket, amelyeket specialis modszerekkel
szabad csak tisztan tartani.

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

Néhany fertétlenitészer karosithatja az eszkdzdk anyagat, a mlanyagot, a festéket és egyéb

részeket. Ezt figyelembe kell venni a fert6tlenitészerek kivalasztasanal!
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e Megfeleld protokollok és eljarasok sziikségesek, amelyeket a terapeutaknak és a takaritd
személyzetnek egyarant kovetniuk kell. Figyelembe kell venni a gyarté utasitasait is!
e Az alapos fert6tlenités idéigényes lehet, kildndsen, ha az eszkdzt gyakran hasznaljak és a

kezelések kozott rovid id6 all rendelkezésre a fertétlenitésre.

Koltségek

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

o A fejlett technoldgian alapuld eszk6zok beszerzési ara magas.

e Arendszeres karbantartas és a technikai problémak soran felmeriilé koltségek szintén magasak
lehetnek.

e Aterapeutak képzése is koltséges.

e A fejlett technologian alapulé eszk6zdk mikodtetése energiaigényes lehet, ami néveli az
intézmény energiafelhasznalasat.

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

igényelhet, amelyeket rendszeresen cserélni és/vagy poétolni kell.

Egyéb terapias moédszerek mellé torténé integralas

Fontos, hogy a fejlett technoldgiaval végzett terapia ne helyettesitse, hanem kiegészitse a
hagyomanyos fizioterapias és egyéb modszereket, és ez kihivast jelenthet! A fejlett technoldgia sikeres
integralasahoz a kilonbdz6 szaktertletek kdzotti egyuttmikodés szikséges. Terapeutak, orvosok és
mérndkok kdzotti kommunikacio nélkuldézhetetlen.

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

eszkdzrél, valamint az eszk6z nyujtotta lehetéségekrél.

Etikai kérdések

o A fejlett technologian alapuld eszkézok hasznalata soran gyijtott adatok védelme

kulcsfontossagu etikai kérdés.
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e Tovabba fontos kérdés a hozzaférhetéség igazsagossaga.
Egyrészt a fejlett technoldgia koltségei miatt nem mindenki szamara érheté el egyenléen ez a
terapias megoldas.
Masrészt érdemes megfontolni, hogy mennyi id6 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 interakciok, példaul, hogy a gépek milyen

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

Kornyezeti tényezdék
A fejlett technolégian alapuld eszkdzok mikodéséhez gyakran specialis kdrnyezeti feltételekre van

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

A kérnyezet kialakitasanal figyelembe kell venni az aldbbi szempontokat:

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

o Afejlett technoldgian alapuld eszk6zdk szadmara kialakitott kbrnyezetben létrejott zaj jelentésen

e A kornyezetet ugy kell kialakitani, hogy az minden paciens szamara kénnyen hozzaférhetd
legyen, tehat konnyedén eljuthasson a kezelés helyszinére, ahol akadalymentesitett
koérnyezetben kdnnyedén tud akar kerekesszékkel vagy mas segédeszkdzzel is kdzlekedni.

o A fejlett technoldgian alapuld eszk6zok mikddtetéséhez sziikség van a megfeleld elektromos

halézatok kiépitésére.

Miikodési id6
Bizonyos fejlett technolégian alapulé eszk6z mikddési idejét korlatozza az akkumulator kapacitasa,

mely meghatarozza, hogy mennyi ideig képesek Uzemelni toltés nélkil. Ez a terapiat befolyasolhatja,
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hiszen az akkumulatorral miikédé eszk6zok hasznalatat gy kell Gtemezni, hogy azok a terapiak soran

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

Klinikai bizonyitékok hianya
Bar sok kutatas folyik, tovabbi bizonyitékokra van sziikség a fejlett technolégian alapuld eszkzok

hatékonysaganak és biztonsagossaganak igazolasahoz.

Kutatasi és fejlesztési kihivasok
A rehabilitacidoban alkalmazott fejlett technolégia tovabbi fejlesztése érdekében folyamatos kutatésra

van szikség.
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8 Karbantartas

Az eszkdzok karbantartasat és biztonsagi vizsgalatat a gyarté vagy a gyartd altal jévahagyott
szerviztechnikusnak kell elvégeznie. A legtdbb szoftver elére tudatja a felhasznaldval, hogy mikor

esedékes a kdvetkez6 karbantartas, ellenérzés.
Fontos kiemelni, hogy a fejlett technoldgian alapulé eszkézdket 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 olvasoét egyik eszk6z hasznalatara sem!
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