DOI:10.14753/SE.2018.2143

Robot altal tamogatott terapia hatasossaganak
vizsgalata stroke-on atesett betegek felsd végtagi
funkcidjanak javitasara

Doktori értekezés

Dr. Péter Orsolya

Semmelweis Egyetem
Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola

[ SEMMELWEIS
. EGYETEM

PHD

Témavezeto: Dr. Fazekas Gabor, Ph.D., osztalyvezetd féorvos

Hivatalos biralok: Dr. Toronyi Eva, Ph.D., egyetemi docens
Dr. Kiss Rita, D.Sc., egyetemi tanar

Szigorlati bizottsag elnoke: Dr. Géher Pal, Ph.D., egyetemi tanar
Szigorlati bizottsag tagjai: Dr. Varju Cecilia, Ph.D., egyetemi adjunktus
Dr. Mayer Agnes, Ph.D., adjunktus

Budapest
2017.



10.

DOI:10.14753/SE.2018.2143

TARTALOMJEGYZEK
ROVIDITESEK JEGYZEKE

BEVEZETES

2.1. A robotok segitségével végzett terapia helye a rehabilitacidban
2.2. Fels6 végtagot torndsztatod robotok a rehabilitacioban

2.3. Vall-konyok tornasztatd robotok

2.4. Csuklo-kéz tornasztatd robotok

2.5. A Reharob Gydgytornasztatd Rendszer
CELKITUZESEK

3.1. Irodalomkutatas célkitiizései
3.2. Technikai fejlesztés célkitlizései

3.3. Klinikai céljaink
MODSZEREK

4.1. Az irodalomkeresés mddszertana
4.2. Az alkalmazott technika ismertetése
4.3. Betegek

4.4. A klinikai vizsgalat menete

4.5. Alkalmazott statisztika

EREDMENYEK

5.1. Technikai eredmények

5.2. Motoros skalak eredményei

5.3. Funkciondlis skéaldk eredményei

5.4. Betegelégedettségi kérddivek eredményei
MEGBESZELES

KOVETKEZTETESEK

OSSZEFOGLALAS

SUMMARY

IRODALOMIJEGYZEK

11.
32.
43.

45.

45.
45.
45.

46.

46.
46.
ol.
55.
S57.

58.
58.
58.
58.
61.

64.

71.

72.

73.

74.



11.

12.

13.

14.

DOI:10.14753/SE.2018.2143

SAJAT PUBLIKACIOK

11.1. A disszertacio téméjahoz kapcsolodo sajat publikaciok
11.2. Egyéb sajat publikaciok
KOSZONETNYILVANITAS

ABRAK JEGYZEKE

MELLEKLETEK

14.1. Fugl-Meyer skala — fels6 végtagi alskala

14.2. Modositott Ashworth skala

14.3. British Medical Research Council altal ajanlott izomerd skala
14.4. Action Research Arm Test

14.5. Functional Independence Measure

14.6. Barthel Index

85.

85.

85.

86.



DOI:10.14753/SE.2018.2143

1. ROVIDITESEK JEGYZEKE

ADL.:
ARAT:
BBT:
BME:
CBS:
CIMT:

CM:
DoF:
FAT:
FES:
FIM:
FM:

JTHF:
MAL:
MFT:
MI:
MIME:
MIT:
MP:
MRC:
MVTs:

NEADL:

NMES:

RCT:

RTP:
SD:

Activity of Daily Living / mindennapi élettevékenységek

Action Research Arm Test

Box and Block Test

Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem

Catherine Bergego Scale

Constraint-Induced Movement Therapy / Kényszerindukalt
Mozgasterapia

Chedoke-McMaster Test

Degree of Freedom / szabadsagfok

Frenchay Arm Test

Functional electrical stimulation / Funkcionalis Elektromos Stimulacio
Functional Independence Measure / Funkcionalis Fiiggetlenség Mértéke
Fugl-Meyer Assesment / Fugl-Meyer Skala

-S, E, W, H —shoulder, elbow, wrist, hand / vall, konyok, csukld, kéz
Jebsen Test of Hand Function

Motor Activity Log

Manual Function Test

Motricity Index

Mirror Image Motion Enabler

Massechusettes Institute of Technology

Motor Power

Medical Research Council

Maximal Voluntary Torques

Nottingham Extended Activities of Daily Living

Neuromuscular Electrical Stimulation / Neuromuszkularis Elektromos
Stimulacio

Randomized Controlled Trial / Randomizalt Kontrollcsoportos Vizsgalat
a, p ROM: active, passive Range of Motion / aktiv, passziv
Mozgastartomany

Repetitive Task Practice

Standard Deviation/Standard Deviacio
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SIS: Stroke Impact Scale

TSRT: Task Specific Repetitive Training / Feladat Specifikus Ismétlodé Kezelés
TUG: Timed Up and Go

VAS: Visual Analogue Scale/Vizualis Analog Skala

WMFT: Wolf Motor Function Test
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2. BEVEZETES
2.1 A robotok segitségével végzett terapia helye a rehabilitacioban

Az elmult évtizedek technikai Ujitdsai, igy a robottechnoldgia fejlodése érintik az
egészseégiigyet is. Egyre tobb a tapasztalat, klinikai vizsgalat arr6l, hogy milyen betegek
esetében alkalmazhatunk robotok segitségével végzett tornat. A  robotokat
leggyakrabban stroke-betegek rehabilitacidja soran hasznaljak, de késziiltek mar
klinikai vizsgalatok traumas agysériiltek (1), gerincveld sériiltek (2), cerebralis paresis
(3) és egyéb neuromotoros betegségek (4) esetén is. Ez a fajta terapia els6sorban a
korai, intenziv, feladat-specifikus és célorientalt, ismétl6dd gyakorlatok miatt tekinthetd
hasznosnak, hiszen a robot barmekkora ismétlésszamot képes a betegnek biztositani,
kifaradas nélkiil, szemben a mozgasterapeuta korlatozott terhelhetdségével. Az
emlitettek mellett a robotos kezelés alkalmas lehet neurorehabilitaciés allapot-
felmérésre, valamint a funkcionalis mozgasok korrekcidjara. Elonye még, hogy
motivalja a betegeket, mert ¢ modszert a paciensek kiilonlegesnek, érdekesnek

talaljak(5).

A fejlett orszagokban a stroke a leggyakoribb, tartos fogyatékossaghoz vezetd, magas
incidencidju betegség (6). A cerebrovascularis esemény szamos fizikai funkciot érinthet,
megfigyelheté az izomerd csokkenése, az izommozgasok szelektivitdsanak
csokkenése/megsziinése, izomtonus valtozasok, egyensuly-és koordinacios zavar, érzés-
valamint érzékszervi zavar. Emellett a szellemi és lelki funkciok kdrosodasa sem
elhanyagolhatok (7). Eppen ezért a stroke-on étesett betegek rehabilitacios programja
Osszetett és anyagilag rendkiviil megterhel6. A végtagi motoros funkcidkban és a napi
tevékenységekben (ADL) megmaradt karosodas és hiany adja a stroke fontos tarsadalmi
hatdsat. A stroke utan 6 honappal a betegek 70 %-anal kimutathat az érintett oldali kéz
motoros funkcidjanak karosodasa annak ellenére is, hogy e betegek részt vettek
rehabilitacios programokban (8). A rehabilitacio eredményesebbé tételére szamos Uj
eljarast dolgoztak ki az elmult évtizedekben, és ujabb technikai segédeszkdzok is
megjelentek. Példaként emlithetd ezekre a funkcionalis elektromos stimulacié (FES), a
tilkorterapia, a kényszer indukalta mozgas terapia (CIMT) vagy a bilateralis

tréning(5,9).
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2.2 Felso végtagot tornasztatoé robotok a rehabilitaciéban:

A robotok meghatarozasa nem egységes, az 1SO 8373:2012 ipari robot definicidja a
kovetkezd:

»Automatikusan vezérelt, ujraprogramozhatd, tobbféle funkciora felhasznalhato
manipulativ gép, harom vagy tobb ujraprogramozhat6 tengellyel, akar rogzitett, akar

szabadon mozg6 valtozatban, ipari automatizalasi célokra valo felhasznalasra.

Talan konnyebben értelmezheté az alabbi robotokra vonatkozd meghatarozas: ,,A
robotok  rugalmasan ujraprogramozhato, komplex mozgassal és/vagy
targymanipulacioval jaré feladatot részben vagy teljesen Onmilkodéen végrehajto,
szenzoralapu mechatronikai eszkdzok. A hagyomanyos automata gépektdl eltérden,
nem csak eldére meghatarozott feladatsorok végrehajtasara képesek, hanem a felhasznald
sziikség szerint tudja programjukat valtoztatni, tevékenységiiket meghatirozni. A
programozas felhasznaldbarat modon torténik. A robotok feladatuk végrehajtasakor

érzékelik kornyezetiik valtozasait és modositjak mitkodésiiket. ¢ (10)

A rehabilitdcioban hasznalt robotok két csoportjat az 1. dbra mutatja. Az 1. tabldzat a
tornasztatd, funkciofejleszté robotok két szerkezeti tipusanak fobb jellemz6it foglalja

0ssze.
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Rehabilitacioban hasznalt robotok

/\

Tornasztatd, funkciofejleszto Onellatast segité

(els6sorban professzionalis hasznalat) (személyes hasznalat)

\

Fels6 végtagi, Also végtagi

/\.

End-effector Exoskeleton

A\

1. abra: A rehabilitacioban hasznalt robotok felosztasa
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1. tablazat: A fels6 végtagot tornasztatod end-effector és exoskeleton tipusu robotok f6bb

jellemzdi:
End-effector Exoskeleton
Tobb szabadsagfokit mozgast biztosit Felépitése szorosan (€s soros modon)
egy vagy tobb felso végtag résznek. koveti a tornasztatott felsd végtagét.
Egy csatlakozasi pont. Tobb kapesolodasi ponton/feliileten

keresztiil csatlakozik a végtaghoz, igy a

végtag poziciodja teljesen meghatarozott.

Alcsoportok: egy kar (egyoldali), két kar | Kiilon képesek kontrollalni minden
(kétoldali) anatomiai iziiletben a kdlcsonhatasban

1év6 forgatonyomatékokat.

Altalaban az iziilet(ek) anatomiai Alkalmasabbak a mindennapi feladatok
mozgasai nem kivitelezhetdek, kivételt végzésére, hiszen nagyobb

képez a Reharob mozgastartomanyt biztositanak.

Hatranya: gyakran jelentkezik kinematikai
eltolddas a robot €és az emberi iziilet
anatoémiai tengelye kozott, hosszabb

felvételi és levételi 1d6.

Példak: MIT-Manus/InMotion, MIME, Példak: ARMin, MULOS, L-EXOS
Gentle/S, Reharob, NeReBot (kabel-

vezerelt)

A felsd végtagot tornasztatd robotok a kezelés soran rendszerint tobbféle tizemmodban
is képesek a beteget tAmogatni, vagy akar ellenallast biztositani szamdara. A 2. tablazat

az irodalomban el6éforduld tizemmodokat foglalja 6ssze.
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2. tablazat: A robotos terapia soran a robotok altal hasznalt tizemmodok Osszefoglaldsa
Basteris és munkatarsai (11) alapjan

Uzemmod Jellemzoi

Passziv Robot végzi a mozgatast (anélkiil, hogy

figyelembe venné a beteg tevékenységét).

Tiikor / Kétoldali Bimanualis robotok jellemzdje, az ép
végtag vezeti/vezérli az kdrosodott végtag

passziv mozgasat.

Aktiv A robotot mintegy mérémiiszerként
hasznaljak anélkiil, hogy tdmogatderot

biztositana a paretikus végtagnak.

Vezetett aktiv A beteg Onkéntes aktivitasa sziikséges, a
robotok segithetnek sulyaldtdmasztassal
vagy biztosithatnak tamogatést a

célfeladat befejezéséhez.

Vezetett aktiv-passziv kombinacio A robot csak akkor aktivizalodik, ha a
résztvevd nem tudja (aktivan) befejezni a
feladatot. Ekkor a robot a beteg végtagjat

passzivan mozgatja a megadott cél felé.

Aktiv kontrollalt A beteg mozgasat leéllitja a robot, ha egy
elére megadott hibat/hibahatart elér (pl.
tul nagy tavolsag a kivant poziciotol),
utana megkérik, hogy végezze el a

feladatot ujra.

Ellenallasos A robot ellenallast biztosit a mozgas

soran.

-10-
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Az irodalmi adatokat attekintve, az eredmények azt mutatjak, hogy a legtobb tanulmany
eddig a kronikus stroke-betegek vall-konyok iziileti funkcidinak fejlesztésére
Osszpontositott. Basteris és munkacsoportja 2014-ben 74 klinikai vizsgalat alapjan
allitotta Ossze az alabbi Osszefoglald abrat (2. abra), mely mutatja milyen stadiumt
stroke-betegek milyen aranyban vettek részt a vizsgalatokban, valamint a tornasztatott

fels6 végtagi iziiletek el6fordulasi gyakorisagat (11).

Vall
Akut Konyok
Szubakut Alkar
Kronikus Csuklo
Kevert Kéz

Teljes FV

2. dbra: Bal oldalon a 74 klinikai vizsgélatban résztvevo stroke-betegek stddiumanak
megoszlasa, jobb oldalon a tornésztatott fels6 végtagi iziiletek eléfordulasi gyakorisaga
lathato

Napjainkban egyre inkabb ugy tlinik, hogy a robotos rehabilitdcid soran a bénult felsé
végtagi motoros funkcidk jelentésebb javulasdhoz a passziv mozgisok nem
elégségesek, hanem sziikséges a paciensek aktiv részvétele is a mozgas
megkisérlésében. Az aktiv mozgéssal 6sszekapcsolt folyamatos passziv mozgatds mar
hozzajarulhat a motoros funkciok visszanyeréshez, amint azt szdmos robot-terdpias
késziilékkel mar bizonyitottak. Az adaptiv kezelés, mely soran a koordinacio javitasa
érdekében a robotos segitség, valamint ellenallas mértéke folyamatosan alkalmazkodik
a beteg igényeihez, jelentds eldnyt jelenthet, jobb eredményeket biztosithat, mint a

hagyomanyos robotos terapia (12).

Bdvebb irodalmi attekintésem a felsd végtagi funkciok javitasat, fejlesztését szolgald
robotokat mutatja be.

2.3. Vall-konyok tornasztato robotok:

A korai projektek leginkabb a vall és konyok tornasztatasra koncentraltak. Az elso,

mara mar torténelmi jelentdségli, tornasztatast és funkciofejlesztést szolgald robot, a

-11-
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kaliforniai Paalo Altoban fejlesztett MIME (Mirror Image Motion Enabler) (13). A
beteg kerekesszékben rogzitve iil, egy allithatd magassaga asztal el6tt. A paciens bénult
karjat egy alkar sinnel csatlakoztatja a Puma tipusu robothoz ¢s igy kell célmozgésokat
végrehajtania (3. dbra). A robot 4 kiilonboz6 tipusti mozgast timogat:
e ,passziv’ méd: a robot mozgatja a beteg végtagjat a cél felé.
o ,vezetett aktiv”’ méd: a beteg inditja meg a mozgast a cél felé, és a ,,robottal
egylitt dolgozik™.
o ellenallasos” mod: a robot ellenallast fejt ki, hogy a megfelel iranyba terelje a
beteg mozgasat, ha letérne a megfelelé mozgaspalyarol.
o ,kétoldali” mod: a robot segiti a bénult végtagot, a mozgast az épp oldali
végtag irdnyitja.
Két klinikai vizsgalat késziilt a rendszerrel. Az egyik szubakut (1-5 honappal a stroke
utan) staddiumu stroke-betegekkel tortént. A pacienseket 4 csoportba soroltak:
e egyoldali robotos csoport: 9 6, a betegek kombinalva kaptak az egyoldali
terapiakat
e kétoldali (bilateralis) robotos csoport: 5 {6, csak kétoldali terapiat kaptak
e kombinalt robotos csoport: 10 f6, egyoldali és kétoldali terapiat kaptak fele-
fele aranyban

e kontroll csoport: 6 f6

A kombinalt robotos csoport jelentdsebb javuldst mutatott a proximalis Fugl-Meyer
Assesment (FM) és a Motor Status Score (MSS) skdldkban, mint a kontroll csoport.
Ezek a kiilonbségek a 6 honapos utankdvetés alkalmaval mar nem élltak fenn. Amikor a
kombinalt robotos — és az egyoldali robotos csoportot hasonlitottak Ossze, a FM, a
Motor Power (MP) érték ¢és a Functional Independence Measure (FIM) szignifikansan
javult mindkét csoportban, a MSS pedig csak a kombinalt robotos csoportban. Az
utankovetés alkalmaval az egyoldali robotos csoport nagyobb javulast mutatott a distalis
FM esetében. A kizardlag bilaterdlis lizemmoddban kezelt betegek értek el a legkisebb

javulast az allapotfelmérd skaldkban (14).

A masik jelentdsebb tanulmany egy randomizélt kontrollcsoportos vizsgalat (RCT),
ahol a 27 kronikus (6 honappal az agyi torténés utan) stroke-betegbdl 13 részesiilt

robotos terapidban. Az alkalmanként egy oras kezelések (0sszesen 24 alkalommal) két

-12-
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hoénapon keresztiil folytak. A FM proximalis felsé végtagi mozgasokat értékeld része
szignifikansan nodtt a kontroll csoporthoz képest, mind a kezelés els6, mind pedig a
masodik honapjdban. 6 honap elteltével a FM tekintetében a két csoport nem

kiilonbozott, de a robotos csoportban magasabb FIM értékeket mértek.

A mara befejezett program a robotos fejlesztés fontos 1épését képviselte, hiszen ez volt

az elsO ilyen jellegli projekt, masrészt kiemelendd, hogy itt hasznaltak eldszor ipari

robotot tornasztatashoz.

: \ :

3. abra: A MIME kétoldali (feliil) és egyoldali (alul) terapia kozben

A masik torténelmi jelentéségli robot a Rehabilitation Institute of Chicago 4altal
létrehozott Assisted Rehabilitation and Measurement (ARM) Guide. A rendszer a
koordinacié fejlesztését szolgalja. A beteg bénult alkarjat és kezét egy specialisan
kialakitott sinben rogzitik. A robot egy egyenes tengely mentén képes asszisztalni a
paretikus végtag mozogasat (4. abra). A vizualis visszacsatolast a beteg el6tt 1évd
monitor teszi lehetévé. (16). 2006-ban Kahn és munkacsoportja 19 kronikus stroke-0S
beteg bevonasaval vizsgalta a rendszer eredményességét. 10 beteg részesiilt robotos
terapiaban (aktiv, célzd6 mozgasokat gyakorolt), 9 paciens pedig a kontrollcsoportot
alkotta. Vizsgaltak a biomechanikai paramétereket, a mozgas egyenességét és simasagat
¢és a klinikai skalak koziil a Chedoke-McMaster Test-et (CM) valamint a Rancho Los
Amigos Functional Test-et. Mindkét csoportban szignifikansan javultak a
biomechanikai paraméterek és a CM teszt eredménye. A szerzOk szerint ez a tipust
robotos torna bar javitotta a bénult kar mozgasat, de nem nytjt semmilyen kimutathato

tovabbi eredményt az 6sszehasonlitdo hagyomanyos terapiahoz képest (17).

-13-
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4. abra: Az ARM-Guide robotrendszer

Szintén Korai fejlesztésii a Massechusettes Institute of Technology altal 1991-ben
készitett vall-konyok tornasztatdé MIT-Manus. A rendszer kereskedelmi forgalomba
InMotion2 néven kertilt (5. abra). Ez egy két szabadsagfoku (DoF), end-effector tipust
robot. A kezelés soran a beteg bénult karjat egy robotkarhoz csatlakoztatjak, melynek
végén kurzor taldlhat6. A kurzort mozgatva kell a pdaciensnek ,,videojaték” szerii
feladatokat végrehajtani, az el6tte elhelyezett monitoron (18). A robottal szamtalan
klinikai vizsgalat késziilt, a beteganyag igen valtozatos volt: akut, szubakut és kronikus

allapotu stroke-betegekkel egyarant végeztek robotos kezeléseket.

A teljesség igénye nélkiil ismertetném néhany, a robottal késziilt RCT-t és azok
eredményeit (figyelembe véve, hogy mind akut, szubakut és kronikus stroke-beteggel
késziilt kutatas szerepeljen a bemutatasban). Fasoli és munkatarsai 2004-ben 56 olyan
beteget vizsgalt, akik atlagosan két héttel voltak elsd agyi torténésiik utan. A robotos
csoport legalabb 25 kezelésben részesiilt és a terapia végén szignifikansan nagyobb FM,
vall és konyok Motor Status Score-t, izomer6ét (MRC) és FIM értékeket mutatott a

kontroll csoporthoz képest (19).

2014-ben 53 stroke-beteggel késziilt Sale és munkatarsai RCT-je. A betegeket els6
stroke-juk utan 30+7 nappal randomizalt médon két csoportba osztottak. Mindkét
csoport részesiilt standard terapidban, a robotos csoport ezen feliil 30 alkalommal

robotos kezelést, mig a kontroll csoport 30 iilés hagyomanyos terdpiat kapott. Az

-14-
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allapotfelmérések soran nézték a FM, a vall, konyok Modified Ashworth Scale-t (MAS-
SE), a vall és konydk teljes passziv mozgastartomanyat (pPROM-SE) és a Motricity
Index-et (MI). Szignifikansan javult a MAS-SE, pROM-SE a kisérleti csoportban,
valamint a FM ¢és MI mindkét csoportban (a robotos csoportban nagyobb
mértékben)(20).

2010-ben Lo és munkatérsai tobb centrumos, igen nagyszamu, 127 kronikus stroke-
beteg bevonasaval készitett RCT-t. 49 beteg intenziv robotos terapiat, 50-en résztvevo
intenziv 6sszehasonlito terapiat €s 28-an hagyomanyos terapiat kaptak. A betegek 12 hét
alatt, 36 alkalommal, alkalmanként egy oras kezelésben részesiiltek. A FM-t, Wolf
Motor Function Test-et (WMFT), Stroke Impact Scale-t (SIS), a fajdalom mértékét és a
MAS-sal a spaszticitdst vizsgaltdk. 12 hét elteltével a motoros skdldk nem javultak
szignifikansan semelyik csoportban (a robotos csoport jobb eredményt ért el, mint a
hagyoményos terapiat kapd betegek, de rosszabbat, mint az intenziv Osszehasonlito
terapidban részesiilok). A SIS szignifikdnsan javult a robotos csoportban. A 36 hetes
utankodvetés sordn a hagyomdnyos terapidhoz képest a robotos csoport szignifikdnsan

magasabb FM és WMFT értékeket mutatott (21).

2010-ben Posteraro és munkacsoportja olyan tanulmanyt publikalt az MIT-Manus-szal,
melyben két eltéré tipusi robotos terapiat hasonlitottak Ossze. Az A csoportban
célirdnyos ,,0ra-szerli” (a kdzponti céltol a periférids célpontok felé mozgas) feladatokat
gyakoroltak, mig a B csoport legyezdszerli mozgasokat végzett. Mindkét csoportban
statisztikailag szignifikdnsan javult MSS-SE, MAS-S, pROM-S. A koényok passziv
mozgastartomanya az A csoportban, mig az aktiv konydk extensio a B csoportban

valtozott szignifikansan. Szamos beteg vall fajdalma is jelentdsen csokkent (22).

Az MIT-Manus robotrendszert késébb tovabb fejlesztették, a csuklo, kéz és ujj
mozgatasra koncentralva (23). Jelenleg a robotrendszert 4 modul alkotja: planaris
modul (2-DoF aktiv), verticalis modul (1-DoF aktiv), csuklé modul (3 DoF aktiv),
fogast segitd modul (1 DoF passziv). A vertikdlis modul célja, hogy térbeli
karmozgasokat is lehetové tegyen, beleértve a gravitacio ellenében végzett mozgast is.
A csuklo robot (kereskedelmi forgalomba keriilt néven: InMotion3/WRIST) abductiot-
adductiot, flexiot-extensiot és pronatiot-supinatiot tesz lehetévé, miikoddtethetd 6nalldan,

vagy a vall-konyok tornasztatd rendszerrel egyiitt (6. abra). Biztositja a csuklo
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folyamatos passziv mozgatdsat, izomerd fejlesztését, szenzoros és szenzomotoros

tréningjét (24).

2013-an Mazzoleni és munkacsoportja egy a proximalis és distalis fels6 végtagi robotos
terapiat 6sszehasonitd tanulmanyt publikalt 64 krénikus stroke-tuléld részvételével. Az
A csoport vall-konyok tornédsztatasban, mig a B csoport ezeken feliil csuklo
mozgatasban is részesiilt. A kezeléssorozat végén mindkét csoportban szignifikansan
javult a FM-SE, MI, mig a B csoportban a FM-W is. A munkacsoport megallapitotta,
hogy a robotos kezelés hatékonyan csokkentette a motoros karosodast kronikus stroke-
betegeknél. Amennyiben distalis mozgatassal is kiegészitik a kezelést, az nem nyujt

semmilyen jarulékos hasznot a proximalis szegmensben (25).

— -

5. dbra: MIT-Manus/InMotion2/ARM robot terapia kozben

Az MIT-Manus-szal késziilt klinikai vizsgalatok dsszességében azt mutatjak, hogy a
robotos terapia lehet olyan hatasos, mint a hagyomanyos terapia, illetve érdemes az
eltérd tipusu és kiilonbozo felsd végtagi szegmensekben torténd robotos terapidkat

kombinalni.
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6. abra: Az InMotion3/WRIST csukl6 robot, mely miikodtethetd onalldéan, valamint a
vall-konyok tornasztatd rendszerrel egytitt

Egy az Europai Unid 5-6s szamu keretprogramjahoz tartozo projekt soran fejlesztették a
GENTLE/S -t. Kereskedelmi forgalomban kaphatd, Haptic Master nevii robotot
hasznaltak a rendszer kialakitasanal. A beteg érintett karjat a nehézségi erd kikapcsolasa
céljabol egy fiiggesztd rendszer tartja. Itt is monitor eldtt iilve kell célz6 mozgédsokat

végeznie a paciensnek (7. abra). A robot harom tizemmodban miikodik:
e passziv médban a robot mozgatja a beteg karjat.

e vezetett aktiv iizemmédban a beteg inditja a mozgast, és a robot csak utana

kezd mozogatni.

e aktiv modban szintén a beteg inditja a mozgast, a robot akkor aktivizalodik, ha
a résztvevo letér az adott mozgaspalyardl, ekkor arra 0sztonzi a pacienst, hogy

visszatérjen a meghatarozott palyara.

2008-ban 20 beteg bevonasaval egy randomizalt kontrollalt cross-over vizsgalatrol
szdmolt be Coote és munkacsoportja. A kutatas sordn randomizalt kezelési fazisokat
alkalmaztak ABC - ACB mintazattal. B fazisban kaptak robotos kezelést a paciensek, C
fazisban (kontroll fazis) a beteg ugy végezte a feladatokat, hogy kozben karjat
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felfiiggesztették, de a robot nem miikodott. A kezelési fazisok harom hétig tartottak,
minden héten harom 30 perces iiléssel. A FM, a Motor Assessment Scale, a vall
flectorok aktiv mozgastartomanya és a konyok MAS-je a robotos kezelési fazisban

szignifikans ndvekedést mutatott egyes betegeknél (26).

7. abra: A GENTLE/S terapias rendszer

Mig a GENTLE/S vall-konyok mozgatasra képes, az ujabb fejlesztésii, harom
szabadsagfokkal rendelkez6 exoskeleton tipusu robot, 8 GENTLE/G a hiivelyk-és a
tobbi ujj egylittes mozgatasara alkalmas (27).

A csuklé-kéz tornasztatok kozé is sorolhatd, az alkar pronatiojat-supinatiojat és a csuklo
hajlitasat-nytjtasat lehetévé tevo tendszer a Bi-Manu-Track vagy masnéven Arm
Trainer (8.abra). A robotot a berlini Reha-Stim fejlesztette ki. A Bi-Manu-Track harom

szamitogép-vezérelt moédban miikodéképes (28):
e passziv-passziv iizemmaéd: a robot mozgatja a beteg mindkét karjat

o aktiv-passziv iizemmodd: az aktivan mozgd ép kar passzivan mozgatja az

érintett kart

e aktiv-aktiv iizemmod: a kar mozgatasahoz az érintett karnak le kell kiizdeni a

kezdeti ellenallast
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E robottal késziilt egyik korabbi RCT soran Hesse és munkatdrsai az Arm Trainer €s a
funkcionalis elektromos stimulacié (FES) eredményességét hasonlitottak ossze. 21 akut
stadiumu stroke-beteg részesiilt robotos kezelésben. A FM ¢és az izomerd értékek is
szignifikdns novekedést mutattak az ARM Trainerrel kezelteknél az elektromos

stimulacidban részesiilokhoz képest (29).

Masik a rendszerrel késziilt korai klinikai vizsgalat a robotos terdpia hatdsossagat a
robot nélkiil, szabadon végzett targy megfogassal/elengedéssel vetette Ossze. A
tanulmanyban 19 krénikus stroke-talélo vett részt. A kezelés befejeztével a két csoport
eredményei érdemben nem kiilonboztek egymastol. A szerzOk tgy talaltak, hogy az
ismétlodo, feladatorientalt terapia barmely formaja kelld stimulust nyujthat a motoros

funkciok javulasahoz kronikus stroke-beteg esetén (30).

Két 0jabb RCT is késziilt az ARM-Trainerrel, melyek a kombinalt kezelések
effektivitasat vizsgaltak. Az els6 2015-ben 39 kronikus stroke-beteg bevalasztasaval
tortént. A szerzok a robotos terapia (19 f6) és a kombinalt robotos - neuromuszkularis
elektromos stimulacio (NMES, 20 f6) eredményességét kutattak. A betegek heti 5
alkalommal, alkalmanként 90-100 perces terapiaban részesiiltek 4 héten keresztiil.
Felmérték kiindulaskor és a terapia végén a FM, MAS, WMFT (kiilon pontozva a
teljesitési id6 és a mozgas mindség) SIS és Motor Activity Log (MAL) skalakat,
valamint a harom honapos utankovetéskor a FM-t MAL-t és SIS-t. A robotos terapia
passziv-passziv modban 200 ismétlést (5-10 perc), aktiv-passziv mddban 750 ismétlést
(20 perc) és aktiv modban a beteg allapotatdl fiiggéen 50-200 ismétlést (5-10 perc)
tartalmazott. Az lés masodik felében tovabbi 20-30 percig funkcionalis feladatot
végeztettek a beteggel. A kombinalt csoportban aktiv-passziv ¢€s aktiv-aktiv
tizemmodban NMES is alkalmaztak a paretikus karon. A FM, WMFT — mozgas
mindsége, MAL, SIS skalak a kiindulasi értékekhez képest szignifikdnsan javultak
mindkét csoportban, mig a MAS értékek koziil egyediil a csukld flexor érték lett
szignifikdnsan jobb a kombinalt csoportban. A SIS kéz funkcidt vizsgalo eleme szintén

csak a kombinalt csoportban javult szignifikans mértékben (31).

A masodik, 2016-ban kzolt tanulmany a robotos terapia, illetve a kombinalt robotos és
modositott (csokkentett erdsségii €s idejii kezelés) kényszerindukalta mozgasterapia

hatdsossagat vizsgalta. 34 kronikus staddiumua stroke-beteg bevonasaval késziilt a
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vizsgalat, mindkét csoportban 17-17 fovel. A csoportok azonos ideig részesiiltek
terapiaban, atlagban 90-105 percig naponta, heti 5 nap, 4 egymast kovetd héten. A
robotos torna alatt 600-800 ismétlése tortént a passziv-passziv és az aktiv-passziv
tizemmodnak 15-20 percig, majd 150-200 ismétlés az aktiv-aktiv modban koriilbeliil 5
percig. Utana 15-20 perc funkcionalis tréning kovetkezett, olyan feladatokkal, mint
pénzérme felvétel, iiveg kinyitds, Ujsdg lapozas, targyak hordozasa, torilkozo
kicsavaras, asztal letorlés, mobil telefon hasznalata. A feladatokat a paciens és a
terapeuta egyiitt valasztottak ki. A feladat kivalasztasat és nehézségi szintjét, illetve a
segitség mértékét a beteg képességei és javulasanak liteme hatarozta meg. A CIMT
soran a kezelés részét képezte az érintett kar tréningje, kiilonb6z6 funkcionalis feladatok
gyakorlasaval, valamint az ép kar mozgasat minden nap 6 orara korlatoztak. lgyekeztek
a bénult kar haszndlatdit megkonnyiteni viselkedési szerzddéssel, otthoni naplo
hasznalataval és problémamegoldd mentoralassal. A vizsgalt klinikai paraméterek a
WMFT, FIM, a Nottingham Extended Activities of Daily Living (NEADL) voltak. A
kombinalt csoportban (robotos terapiatmodositott CIMT) szignifikansan nagyobb
javulast mutatott a mozgas mindségét értekeld WMFT és a NEADL Osszpontszama,

mint a csak robotos terapiaban részesiilé csoportban (32).

Az 0jabb, Bi-Manu-Track és NMES vagy CIMT kombinaciojaval késziilt vizsgalatok
azt mutatjadk, hogy érdemes a robotos terapiat mas terapids lehetdsgekkel egyiitt

alkalmazni a nagyobb hatasossag elérése céljabol.

8. abra: Az alkar pronatio-supinatiojat és a csuklo hajlitasat-nyujtasat lehetove tevo Bi-
Manu-Track
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A Padovai Egyetemen kifejlesztett, harom szabadsagfokl, vezetékes vall-konyok
tornasztatd robot a NeuroRehabilitation Robot (NeReBot). A robot alapja egy C-alaku
gorgds talpazatbol és egy kozépsé oszloprészbdl all. Az oszlop tetején harom
aluminium kar tart harom nylon vezetéket, melyek egyik vége harom egyenaramu
motorhoz, masik vége egy ortézis segitségével a beteghez kapcsolodik (9. ébra). A
rendszer nagy eldnye a széllithatosag, konnyen elhelyezheté egy korhazi agy vagy
kerekesszék fole€, igy a kezelés torténhet az 4gyban hanyatt fekve, vagy kerekesszékben

ilve is (33).

2007-ben késziilt az els6é klinikai vizsgalat a rendszerrel. Masiero és munkatarsai 35
akut stroke-os beteg (tobbnyire egy héttel a stroke utan) bevonasaval kutattak a robot
hatasossagat. Mindkét csoport részesiilt standard terapidban, melyen feliil a robotos
csoport (17 személy) heti 4 ora NeReBot terapiat kapott 5 héten keresztiil.
Szignifikansan nagyobb javuldst mutatott a kisérleti csoport a FM-SE, a delta és biceps
izmok izomereje és a FIM Motor esetében a kontrollokhoz képest. A pozitiv
eredmények jelentds része 8 honappal késObb, az utanvizsgalatkor is fellelhetd volt.
Masiero szerint a robotos terapia hatékony kiegészit6je lehet stroke utan a hagyomanyos

terapianak mar a rehabilitacios program kezdetétdl fogva. (34)

2011-ben akut, szubakut stroke-betegek bevonasaval késziilt egy RCT. 11 beteg alkotta
a robotos csoportot, 10-en pedig kontrollként vettek részt a vizsgalatban. Mindkét
csoport napi 120 perc kezelésben részesiilt, a hét 5 napjan, 5 héten at. A kisérleti csoport
2x20 perces NeReBot kezelést kapott. Az allapotfelmérd skalak koziil az izomerd, FM
(total, SEC, WH), FIM Motor, Box and Block Test (BBT), Frenchay Arm Test (FAT),
MAS keriilt felvételre. A terdpia végén a motoros €s funkcionalis skalak szignifikdnsan
javultak mindkét csoportban. A javulasok nagy része az utdnkovetés soran is
megmaradt, kiilondsen a kisérleti csoportban. FM-WH és a FIM motor valtozasok
észrevehetden hangstlyosabbak voltak a kontroll csoport esetében, de ez magyarazhato
azzal, hogy ezeknél a skalaknal a robotos csoport kiindulo értékei eleve magasabbak
voltak. Az eredmények azt mutattak, hogy a kezeléssorozat végén mind a motoros,
mind pedig a funkcionalis skaldk tekintetében kisérleti csoport betegeinél jobb értékeket
talaltak. (35).
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Masiero és munkacsoportja 2014-es tanulmanyaban Osszehasonlitotta a hagyoményos
¢s a NeReBottal torténd kezelés koltségeit. Két akut, szubakut betegekkel késziilt,
kiilonboz6 protokollu RCT alapjan mérték 6ssze a hagyomanyos rehabilitacios kezelés
koltségeit, valamint a hagyomanyos kezelés mellett haszndlva a robotos terapiat, illetve
a standard rehabilitdcids programot részlegesen helyettesitve a robotos kezeléssel. A
robot- és kontrollkezelés koltségeinek felmérésére a stroke utani akut és szubakut
fazisokban a terapeuta orankénti koltségeit és a rehabilitdcios korhazi kezelés napi
koltségét, valamint a NeReBot terapia orankénti koltségeit vetették dssze. Az utodbbit a
berendezés teljes beszerzési koltsége (50 000 EUR) és a karbantartasi koltségek alapjan
szamitottak ki. A robotos koltségeket a mitkddtetés orajaval osztottak fel, figyelembe
véve az amortizaciot és az évi 2080 6ra mikodést (52 héten at, heti 5 nap, napi 8 o6ra
miikodéssel szamolva). A robotos foglalkozas drankénti koltsége két 6sszegbdl adddott
Ossze: a berendezés hasznalatanak koltségébol, valamint annak az {lizemeltetd
/fizioterapeutanak bérkoltségébol, aki a robotos kezelés alatt felallitja a robotrendszert
¢s feliigyeli annak miikddését. Az utobbi koltség fiigg a sziikséges felligyelet szintjétdl,
koltségét 18,7 €-ra, az drankénti robotos terapia (robot+terapeuta) koltségét pedig 11,0
€-25,1 €-ra szamitottak ki, a miikodd robotok szamatol (egytdl-négyig) és a feliigyelet
mértékétdl (7,5-30 perc) fliggden. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy robotos
terapidjuk értékes és financialis szempontok alapjan is fenntarthatd tdmogatd kezelés
lehet a stroke-betegek rehabilitacidja soran (36). Masiero tanulmanya abbdl a
szempontbol jelentds, hogy a robotos terapia anyagi hatterét vizsgalja. Ilyen tipust
felmérést nem talaltam az irodalomban. Ismert tény, hogy a robottokkal végzett kezelés
elég koltséges, de a kutatds ramutat arra, hogy a robotos terapia financilis szempontbol
mar most (és a technika, illetve a tudomany fejlédésével majd még inkabb) hasznos

tamogatd lehetdség a paciensek szamara.
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9. abra: A vezetékes robotrendszer, a NeReBot

Az ARMIinl svajci fejlesztésii, részben exoskeleton tipusu robot, mely a felkarhoz,
alkarhoz és a kézhez csatlakozik. Harom aktiv szabadsagfoka a vallat, egy pedig a
konyokot mozgatja. A robot vall abductiot/adductiot, flexiot/extensiot, rotatiot €s
konyok flexiot/extensiot segit. A beteg el6tti kijelz6 bemutatja a mozgast és az

elvégzendd feladatot a betegnek (37).

A robottal kezdetben kis esetszamt, kontrollcsoport nélkiili vizsgalatok torténtek. 2009-
ben harom kronikus (legalabb 14 honappal a stroke utan) stroke-beteg robotos
tornasztatasanak eredményeirdl szamoltak be. Két hét alap allapotfelmérés utan 8 hét
robotos tornasztatast kaptak a résztvevok, két beteg heti harom alkalommal egy oras
kezelésben, mig egy beteg heti 5 alkalommal egy oras kezelésben részesiilt. A paciensek
jol toleraltdk az ARMin-nel végzett tornat. A FM skdla mérsékelt, de szignifikans
javulast mutatott mindharom betegnél. A javuldsok tobbsége fennallt a 8 hetes

utankovetéskor is (38).

2014-ben nagyszamu beteggel végzett klinikai vizsgalat késziilt a rendszerrel. 38 beteg
kapott robotos kezelést, mig 35 paciens a kontroll csoportot képezte és hagyomanyos
terapiaban részesiilt. A betegek heti harom nap 45 perces terdpidban részesiiltek 8 héten
keresztiil. A FM szignifikdnsan nagyobb javuldst mutatott a robotos csoportban, a tobbi
skala tekintetében azonban nem volt szignifikdns kiilonbség a csoportok kozott. A

szerzOk szerint a kiilonbség robotos és a hagyomanyos terapia hatasai kozott a
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vizsgalatban statisztikailag jelentéktelen volt, ami e vizsgalat alapjan kérdésessé teszi a

terapia klinikai jelentdségét (39).

A tovabbfejlesztett robotrendszer az ARMiInll a vall, konyok tornasztatas mellett a
csukld mozgatasara is képes. Két tizemmoddban mukodik: passziv modban ,.tanit és
ismétel”, aktiv médban labdas vagy labirintusos jatékot lehet jatszani a robottal.
Amennyiben a beteg nem tudja teljesiteni a feladatot, a robot segiti benne. 2009-ben
késziilt pilot study a rendszerrel, 4 kronikus (tobb mint 12 hénappal az agyi torténés
utdn) stroke-beteg részvételével. 8 héten keresztiil az egyes betegtdl fliggden heti 3-4
alkalommal részesiiltek egy o6ras ARMinll kezelésben. Vizsgaltdk a FM, WMFT, a
Catherine Bergego Skala (CBS) és a Maximal Voluntary Torques (MVTs) eredményeit.
A négybdl harom beteg FM és WMFT értéke szignifikansan javult (40).

Az ARMin robotok kereskedelmi forgalomba keriilt valtozata az Armeo (ARMinlll),
mely egy harom elembdl all6 rendszer (10. abra). Az ArmeoPower-ben van robot, mig
az ArmeoSpring-ben és az ArmeoBoom-ban nincs, ezek csak tehermentesitett
helyzetben tartjak a fels6 végtagot és a betegnek sajat izomerejénél fogva kell
ugyanazokat a feladatokat végezni, mint a robotos valtozattal. A harmas robot sorozat
lehetévé teszi, hogy a beteg allapotatol fiiggéen a sulyossaganak megfeleld eszkozt
vegyilk igénybe. Kezdetben, mikor kevés még az aktiv mozgas, jol hasznalhato az
ArmeoPower. Amikor mar az aktiv mozgasok megjelentek, és csak tehermentesiteni
kell, az Armeo Spring segitségével, mig otthon az ArmeoBoommal gyakorolhat a beteg.
Mindhérom robottal elvégezhetdek ugyanazok a gyakorlatok, melyek nehézségi foka az
allapot fiiggvényében valtoztathatd. A rendszer visszajelzést ad a terapeuta és a paciens

szamara a kezelt allapotarol.

10. &bra: A bal oldali képen az ARMinl, mig a jobb oldalin Hocoma altal fejlesztett és
forgalmazott Armeo® Power
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Pisaban fejlesztett robotrendszer a MEMOS (MEchatronic system for upper limb
MOtor recovery after Stroke). Egyszerli mechatronikai rendszer, ,,nagyrészt a polcrol
levett”, kereskedelmi forgalomban elérhetd alkatrészekbdl. A prototipus készitése soran
figyelembe vették a klinikai alkalmazhatosagra vonatkozo kovetelményeket, tigymint
stabilitds és biztonsdg. A beteg a terapia alatt egy képernydvel szemben {il, mely
vizudlis visszajelzést ad szaméra. A robot fogantytjanak segitségével a vizszintes
sikban egy alakot kell kdvetnie, és elérnie a megadott pontokat. Amennyiben a beteg

magatol nem képes elérni a célt, a robot vezeti a karjat.

Elézetes klinikai vizsgalat késziilt a rendszerrel 8 kronikus (t6bb mint 6 honappal a
cerebrovascularis esemény utan) stroke-beteg részvételével, akik napi kétszer 40 perces
MEMOS terapiat kaptak harom héten keresztiil. A résztvevok kedvezden fogadtak és jol
toleraltak a robotos terapiat (41).

A L-EXOS (Light-Exoskeleton) egy jobb kart mozgato 5 szabadsagfokkal rendelkez6
exoskeleton tipusu robot. A rendszer szerkezete nyitott, a csuklod az egyetlen zart iziilet

(11. abra).

Pilot study 9 krénikus stroke-beteg bevonasaval késziilt, akiknek a virtualis valosagban
kellett feladatokat végrehajtani. Statisztikailag szignifikdns javulast talaltak a FM,

Asworth Scale (AS), és a paretikus fels6 végtag aktiv és passziv mozgés-

tartomanyaban(42).

11. abra: A jobb vall és konydk tornasztatd exoskeleton a L-EXOS

A Pneu-WREX 4 szabadsagfokkal rendelkezd, exoskeleton tipusu robot, ahol a kart
egy pneumatikusan mitkddtetett ortézis tartja. A Pneu-WREX vall abductiot/adductiot,
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flexiot/extensiot, translatiot, valamint konyok flexiot/extensiot tesz lehetévé. A
felhasznél6 a haromdimenzios térben mozgathatja a kezét egy szamitogép képernydjén,
a kurzort iranyitva virtualis targyakat tud megfogni és elengedni (12. dbra). 26 kronikus
stroke-beteg vett részt a robottal késziilt klinikai vizsgalatban. A paciensek két honap
alatt 24 alkalommal részesiiltek egy oras kezelésben. A terapia mindkét csoportban
csOkkentette a motoros karosodds mértékét. A FM szignifikdns javuldst mutatott a
robotos csoportban (a kontroll csoportban csak kisebb mértékben javult), a javulas
tobbnyire fennmaradt a 3 honapos utankovetés soran is. A kisérleti csoportban ezen
feliil a BBT ¢és a markold er6 is szignifikansan jobb eredményt mutatott a kiindulasi

értékhez képest (43).

I

12. abra: Az exoskeleton tipusi PneuWrex robot

BFIAMT (Bilateral force-induced isokinetic arm movement trainer) kétoldali vall-
konyok tornasztatast lehetové tevd end-effector robotrendszer. Terdpia alatt a paretikus
oldali (13. abra) kezet egy kotés rogzit a robot fogantyujahoz. A vezérlépanel mutatja a
paciens szamara minden tol6 és hiizo6 mozgas soran a maximalisan kifejtett er6t. Chang
és munkatdrsai 20 kronikus stroke-beteggel késziilt klinikai vizsgalatrol szamoltak be

2007-ben. A résztvevok 8 héten keresztiil, heti harom alkalommal 40 perces (10 perc
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hagyoményos és 30 perc robotos) terdpidban részesiiltek. A kezeléssorozat végén a

markold, told- és huzderd, valamint a FM érték szignifikansan javult (44).

13. abra: A kétoldali vall és konyok tornasztatdé BFIAMT robotrendszer

A Motorika cég altal fejlesztett end-effector tipust, vall-konyok tornasztatdo robot a
Reo"™Therapy System/ ReoGo™ System. A beteg egy székhez rogzitve iil, paretikus
karja a robotkarhoz van erdsitve. A paciensnek vagy aktivan kell meghatarozott
pontokat elérnie az eldtte elhelyezett képernydn, vagy hagyni, hogy a robotkar vezesse a

végtagmozgast az elérend6 célpontokhoz (14. abra).

2008-ban Treger és munkatarsai 10 szubakut (kb. 7 héttel a stroke utan) stroke-beteggel
vizsgaltak a rendszer effektivitasat. A résztvevok a hagyomanyos terapia mellett 15
alkalommal részesiiltek kezelésben a Reo'™Therapy Systemmel, alkalmanként 45
percig. A betegek jol fogadtdk a robotos terdpiat. A FM és a Manual Function Test
(MFT) a kezelés befejezése utan szignifikdnsan jobb eredményt mutatott a kiindulasi

értékekhez képest (45).

14. 4bra: A kereskedelmi forgalomba keriilt Reo' " Therapy System
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Bovolenta és munkacsoportja 2011-ben publikéltak a rendszerrel klinikai vizsgélatot 19
kronikus stroke-beteg bevonasaval. A résztvevok allapotat a FM, AS, MRC, FIM, a
fajdalomra vonatkoz6 vizualis analog skala (VAS), FAT, BBT és a Timed Up and Go
(TUG) teszt segitségével mérték fel. Az MRC, AS és a fajdalomra vonatkozd6 VAS
kivételével a tobbi skala pontszdma szignifikans novekedést mutatott a kiindulési
értékekhez képest €s a kiilonbség megfigyelhetd volt az egy honapos utankovetés soran
is (46).

Vall és konyok tornasztatd robot a Braccio di Ferro, mellyel a vizszintes sikban lehet
céliranyl mozgatast végezni (15. dbra). 10 kronikus stroke-beteg €s 4 kontroll személy
vett részt a vizsgalatban. A robotot tigy programoztak, hogy minimalis ¢és fokozatosan
csokkend segitséget biztositson a résztvevonek. A terdpia soran 10 alkalommal, tobb
mint 5000 mozgast végeztek a pdaciensek. A vizsgdlat végén a FM értékek

szignifikansan néttek a kiinduldsi pontszamokhoz képest, mig az AS eredménye nem

valtozott (47).

15. dbra: A vall-konyok tornasztaté Braccio di Ferro rendszer (balra) és feladat teljesités
kodzben (jobbra)

A kereskedelmi forgalomban kaphato Haptic Master manipulator robotot tobb fejlesztd
munkacsoport is hasznalta a GENTLE/S rendszeren kiviil, ilyen eszkéz példaul a

MIMICS multimodal system (MIMICS MMS) (16. abra).
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16. abra: A Haptic Master robotot felhasznalo MIMICS robotrendszer

A Haptic Master robotot hasznaltik az ADLER (Activities of Daily Living Exercise
Robot) 6 szabadsagfoki (harom aktiv és harom passziv) robot fejlesztése soran. A
rendszer egyesiti magaban a robotos kezelés és az ADL feladatok gyakoroltatdsanak
elényeit. Kornyezete valds targyakat tartalmaz (szemben a robotok tobbségével, ahol a
virtualis valosagban kell feladatot teljesitenie a betegnek), eldsegiti a fogd és megragado
mozdulatokat, hogy ezaltal fejlessze a motoros és ADL funkciokat. A beteg egy sineken
mozg6 széken iil, amit a terapids asztalhoz huznak, karja egy ortézissel csatlakozik a
rendszerhez. Olyan feladatokat kell végeznie, mint evés és ivas (17. abra). A kezdeti
(egy egészséges ¢s egy stroke-beteg részvételével késziilt) eredmények azt mutattak,
hogy a terapia elsGsorban a paretikus felsé végtag vall és konyok iziileteinek mozgasait

javitotta, nem pedig a kéz (fogd) funkcigjat (48).

17. abra: ADLER, Haptic Master robotot tartalmazé rendszer, mely a terdpia soran
valodi kornyezetet €s targyakat hasznal
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Szintén Haptic Master robotot és valds targyakat hasznalt tanulmanyahoz Timmermans
és munkacsoportja. 2014-ben publikalt, 22 kronikus stroke-beteg bevonasaval végzett
klinikai vizsgélatdban a kovetkezd targyak wtgymint csésze, kés, villa és erszény
hasznalatara alkalmaztak (18. éabra). Céljuk a Haptic Masterrel végzett robotos,
feladatorientalt tréning hatasossaganak és hozzaadott értékének megvizsgalasa volt. A
robot iilve ¢s allva is segiti a targyak elérését, megfogasat, valamint mozgatasat a
haromdimenzids térben. A rendszer passziv és aktiv modban egyarant iizemeltethetd. A
kisérleti csoport robotos, mig a kontroll csoport nem robotos feladatorientalt terapiaban
részesiilt, napi kétszer 30 percig, heti 4 alkalommal 8 héten keresztiil. A FM skala
pontszama egyik csoportban sem javult szignifikansan, az ARAT pontszdm csak a

kisérleti csoportban mutatott szignifikans javulast, mig a Motor Activity Log (MAL)

mindkét csoportban szignifikdnsan jobb eredményt mutatott a kiindulasi értékekhez
képest (49).

18. abra: A kontroll csoport betegének terapidja (balra) és a robotos csoport
betegeinek kezelése (jobbra). A képen lathatok a valds targyak: pohar, csésze,
pénztarca.

Az AJB egy exoskeleton tipusu, EMG-vezérelt konyokmozgatd robot (19. abra). Az

exoskeletonok, vagy ,hordhat6” robotok képesek gyogytornat biztositani és/vagy
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motoros ortézisként is funkcionalhatnak, hogy kompenzaljak a paciens gyengeségét. A
szerzOk egy 6 kronikus stroke-beteggel késziilt pilot studyrol szamoltak be. A
résztvevok 6 hét alatt 18 ora robotos kezelésben részesiiltek. A FM skala és a konyok
flexorok, extensorok MAS-a szignifikansan javult. A betegek jol toleraltak a kezelést,
€s a terdpia alatt nem volt komplikaci6. Stein és munkacsoportjia eredményei azt
mutatjak, hogy az EMG-vezérelt motoros konyok ortézisek sikeresen hasznalhatok a
sulyosan karosodott hemiparetikus stroke-betegek kezelésében. Ez a technika igéretes 0j

lehetdség lehet a stroke utani rehabilitacioban (50).

19. abra: EMG-vezérelt konyokmozgato robot, az AJB

Szintén exoskeleton tipusu vall-konyok tornasztatdo robot az UL-EXO07. A rendszer
klinikai vizsgalataban 15 kronikus (t6bb mint 6 honappal a stroke utan) stroke-beteg
vett részt. A paciensek 6 hét alatt, 18 ora ,,task specific repetitive training” -ben (TSRT,
feladat specifikus ismétlddd kezelés) részesiiltek, egy résziikk robotos kezelés
formajaban, mig a kontroll személyek gyogytornasz kozremiikodésével végzett
formaban. Mindkét csoportban szignifikansan javult a FM és ROM (a két csoport kdzott
nem volt jelentds kiilonbség). A szerzok szerint a robot vagy gyogytorndsz altal végzett
virtualis vagy tényleges TSRT csokkenti a vall és konyok motoros karosodasanak
mértékét, anélkiil, hogy jelentdsen javitana a kéz finom motoros funkcioit, és az ADL

funkciokat (51).
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Dél-Koredban, Japanban ¢s Kinaban is folynak hasonld robotos fejlesztések. Ezek a
terapids rendszerek tobbnyire klinikai vizsgalathoz késziilt prototipusok, kereskedelmi
forgalomba nem keriiltek. Ilyen példaul az egy szabadsagfokkal rendelkezd
myoelektromos vezérlésti robot, mely a konyokot a vizszintes sikban mozgatja. A
rendszer hatasossagat 8 kronikus stroke-os résztvevd bevonasaval vizsgaltak, akik 20
alkalommal részesiiltek konyok mozgatd robotos terapidban. Az eredmények azt
mutattak, hogy a kezelési program javitotta a felsé végtagi funkcidkat, hiszen a 20 {ilés
befejeztével mind a FM-SE, MAS, MSS és a biomechanikai paraméterek szignifikansan
jobb pontszamokat mutattak a kiindulasi értékekhez képest (52). Egy masik
tanulmanyban, ahol a betegek 20 robotos konyokot tornasztatd iilésben részesiiltek,
megfigyelték, hogy elsésorban az Ossz-terapids iddtartam els felében csokkent a
fokozott izomaktivitas, ami Osszefiiggésben lehet a tanulasi folyamattal és a spaszticitas
csOkkenésével. A konyok mozgatdsadhoz sziikséges izmok koordinacidja pedig a
kezelések utolsé szakaszaban javult szignifikdnsan, melyet a vizsgalt izomparok
(kétfejti és haromfejli karizom, valamint az eliilsé és hats6 delta izom) kozotti csokkent
kokontrakcios indexek mutattak (53). Hasonld, csak a distalis regiora koncentrdld
vizsgélatot végeztek 15 kronikus stadiumt stroke-on atesett beteggel, akik 20
alkalommal csukld6 mozgatd robotos terapidban részesiiltek. A terdpia végén
szignifikansan jobb eredményeket mértek a FM-SE, FM-WH skalak esetében, a konyok
¢és csuklo spaszticitdsa a MAS skalaval vizsgalva szintén szignifikansan csokkent (54).
Kutattak a kétoldali, izokinetikus karmozgatd kezelés hatdsossagat is, és arra a
megallapitasra jutottak, hogy a hagyomdnyos rehabiliticio6 kombinalva a robotos
kezeléssel novelheti a kronikus stroke-betegek paretikus felsd végtagjanak motoros

funkcioit (55).

2.4. Csukld-kéz tornasztato robotok:
Az utobbi néhany évben megfigyelhetd tendencia a rehabilitacios robotika tertiletén,

hogy egyre inkabb nd az érdeklddés a csuklo és kéz tornasztatast végzd robotok irant.

A kordbban mar részletesen  ismertetett robotok  kozul az MIT-
Manus/InMotion3/WRIST,  Bi-Manu-Track/Arm  Trainer  képes  csukld

tornasztatasra, valamint az InMotion HAND ¢s a GENTLE/G kéz-és ujj mozgatasra.
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Pneumatikus mozgatasu, a csuklé hajlitasat, nyujtasat segité robot a Hand Mentor (20.
abra). A rendszerrel Kutner és munkacsoportja 2010-ben készitett RCT-t. A betegek 3-9
hoénappal voltak az agyi torténés utan. A robotos csoportba sorolt 10 beteg 30 ora
robotos és 30 ora repetitive task practice-ban, (RTP), mig a 7 kontroll személy 60 6ra

RTP-ben részesiilt. Mindkét csoportban javulds kdvetkezet be a kézfunkcidkban (56).

20. abra: A kereskedelmi forgalomban kaphato, csukl6 és 4 ujj mozgatasat biztositd
Hand Mentor

A HapticKnob a ziirichi ETH ¢és a National University of Singapore k6zos fejlesztése.
Két szabadsagfokt, end-effector tipusi robot, mely a megragadast és az alkar
pronatiot/supinatiot segiti. Az ujjak tépdzaras pantokkal rogzitheték. A rendszerrel

virtudlis kornyezetben lehet feladatokat végezni (57)

A robot tovabbfejlesztett verzidja a ReHapticKnob. A rendszerrel 6 szubakut stroke-
beteg bevalasztasaval késziilt pilot study. A kezeléssorozat végére a paciensek FM

pontszéama javult (58). (21. abra).

21. abra: Haptic Knob és tovabbfejlesztett verzioja a ReHapticKnob
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Az Amadeo Robotic System Ausztriaban, Grazban fejlesztett end-effector tipust
robotrendszer, 5 szabadsagfokkal. Egy vagy mind az 5 ujj mozgasat segiti, mikozben a
csuklé mozgasokat kiiktatjak egy Velcro szijjal. A rendszer alkalmas passziv, vezetett
aktiv (a robot segiti a beteg mozgasat), és aktiv, célorientalt feladatok végrehajtasara a

virtualis térben (22. dbra).

2014-ben publikalt RCT-t Sale és munkacsoportja 20 akut stroke-beteg bevonasaval. A
pacienseket random modon két csoportba soroltak. A kisérleti csoport 20 alkalommal
Amadeo robotos kezelésben, a kontroll személyek pedig ugyanennyi foglalkozasi
terapidban részesiiltek. A vizsgalt klinikai skalak a FM, kéz flexor, extensor MRC, MI,
MAS és a BBT voltak. 4 hét utan jelentds, szignifikans javulas latszott a FM, BBT, Ml

¢s MRC skalakban. Sale szerint az eredményeik alatdimasztjak azt a felvetést, hogy az

22. abra: A Tyromotion GmbH altal forgalmazott Amadeo robotrendszer

A Kaliforniai Egyetemen fejlesztett HWARD (Hand Wrist Assistive Rehabilitation
Device) harom szabadsagfokkal rendelkez6 csuklo-kéz tornasztatd robot. Lehetévé teszi
a csuklo flexiojat/extensidjat, valamint a hiivelyk- és a négy masik ujj
flexiojat/extensiojat az MCP iziiletben. A terapia soran a résztvevok egy szamitogép-
monitorral szemben {ilnek. A kéz harom puha szijjal rogzithetd a robothoz, az alkart

pedig egy emelvényre szerelt sinben rogzitik (23. dbra).

13 kronikus stroke-beteg vett részt a HWARD-dal késziilt klinikai vizsgalatban. 7 beteg
a teljes terapia alatt, mig 6 beteg csak fele idOben részesiilt robotos kezelésben. Az

iilések nagyjabol napi masfél orat vettek igénybe, harom héten keresztiil, 6sszesen 15
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alkalommal. A torna soran a kéz mozgésat a beteg inditotta, és amennyiben sziikséges
volt, a robot fejezte be. A kezeléssorozat végén szignifikans javulast talaltak a FM és
ARAT értékekben (60).

23. abra: Hand-Wrist Assisting Robotic Device
Kéz tornasztatast tesz lehetévé az Immersion cég altal forgalmazott Cyberglove +

Cybergrasp rendszer (24. abra).

A Merians altal publikalt tanulmanyban a rendszert egy Haptic Master robothoz
csatlakoztattdk, igy a teljes pareticus fels6 végtag mozgasat biztositottak 4
jatékszimulacido soran (25. abra). 12 kronikus stroke-beteg bevonasaval késziilt
onkontrollos vizsgalat. A betegek 2-3 dras kezelésben részestiltek 8 napon keresztiil. Az
iilések alatt a paciensek mind a 4 szimulédciot egyforma ideig végezték. A terapia
befejeztével az Jebsen Test of Hand Function (JTHF) 24 masodperccel, mig a WMFT

elvégzése 16 masodperccel csokkent (61).

24. abra: Baloldalt a Cyberglove, jobbra a Cyberglove+ Cybergrasp rendszer lathato
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25. abra: A négy szimulaci6 feladat, amit a résztvevOknek a kezelés alatt gyakorolni
kellett: a: Plasma Pong, b: Kolibri vadaszat, c: Kalapacsos feladat, d: Virtualis zongora.
Az e kép a terapids rendszert abrazolja

A HEXORR (Hand EXOskeleton Rehabilitation Robot) exoskeletont ugy tervezték,
hogy a hiivelykujj flexiojat/extensigjat, abductiojat/adductiojat, valamint az dsszes ujj
mozgasat a teljes mozgastartomanyukban biztositani tudja (26. &bra). A rendszerrel
késziilt pilot studyt 2010-ben publikaltdk, 9 egészséges onkéntes és 5 kronikus stroke-
beteg részvételével. A betegek jol fogadtdk a robotos terapiat. Az allapotfelmérések
alkalmaval a FM, ARAT, valamint a konyok, csuklo és ujjak MAS értékeit mérték. A
stroke-betegek képesek voltak az exoskeletonon beliili szabad kézmozdulatok
végrehajtasara, €s az eszkoz sikeresen ndvelte a hiivelyk- és a tobbi ujj aktiv
mozgastartomanyat (62).

A szintén a HEXORR robottal végzett, 2013-ban publikalt tanulmanyban 9 kronikus
stroke-beteg vett részt. A paciensek dsszesen 18 kezelésben részesiiltek, melynek végén
javult a ROM, a FM-H és az ARAT skala eredménye. A vizsgalt, kevésbé sulyos
allapoti betegeknél a kéz-centrikus allapotfelmérések azt mutattak, hogy a rendszer
hatékonyan javitotta a kéz miikodést. Lehetséges azonban, hogy a sulyosabb allapoti
stroke paciensek esetében a hasonld funkciondlis eredmények elérésének érdekében a

distalis kezeléssel parhuzamosan proximalis tréning is sziikséges (63).
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26. abra: A HEXORR terapids rendszer feliilnézetbdl (balra) és oldalrdl (jobbra) az ujjak
maximalis extensioban

A Reha-Digit (mas néven: Finger Trainer) a bénult ujjak szabalyozott passziv
mozgatasara alkalmas robot. Fejlesztése soran szempont volt, hogy a Reha-Digit
tehermentesitse a terapeutakat, akik az igy felszabadult idében bonyolultabb feladatokra
tudnak koncentralni (27. abra). Két kronikus beteg részvételével esettanulmany, mig 8
szubakut stroke-beteg bevonasaval pilot study késziilt. A 8 pacienst két csoportba
soroltak, az egyik csoport 4 héten keresztiil, munkanapokon napi 20 perc Reha-Digit
terapidban, a kontroll személyek pedig kétkezes csoport terdpidban részesiiltek. A
kezelés végén a kronikus betegek ujj- és csukld spaszticitasa csokkent, de az aktiv
mozgasaik nem javultak. A szubakut paciensek distalis FM értéke szignifikansan javult
a robotos csoportban (a kontrollok javulasa nem volt szignifikdns), mig az Osszegzett
MAS értek csak a kontroll betegek esetében javult. A szerzok szerint az olcsd Reha-
Digit egyszerli modja annak, hogy stroke utan a bénult ujjaknak intenzivebb stimuléciot

és passziv nyujtast biztositsanak (64).
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27. ébra: A Reha-Stim altal forgalmazott Reha-Digit

Az Idrogenet cég altal forgalmazott Gloreha a kéz passziv mozgasat biztositd, 5
szabadsagfokkal rendelkezd, end-effector tipust eszkoz (28. abra), mellyel 7 kronikus
stroke-beteget vizsgaltak. A paciensek heti harom alkalommal 30 perces kezelésben
részesiiltek harom héten keresztiil. A vizsgalt klinikai skalak koziil a MI nem valtozott a

kezelések hatasara, de a MAS szignifikansan javult a terapia végére (65).

28. abra: A Gloreha passziv ujjmozgaté terapias rendszer

A Hand of Hope egy 5 szabadsagfokkal rendelkezé exoskeleton, melyet a Rehab-
Robotics Company forgalmaz. Az eszkéz az ujjak mozgatisat segiti. Felismeri és
érzékeli a stroke-betegek paretikus oldalarol érkezd felszini EMG jeleket, és ezek
felhasznalasaval tdmogatja a kéz nyitasaval vagy zarasaval jar6 funkcionalis feladatokat
(29. abra). 8 kronikus stroke-beteg bevonasaval késziilt pilot study a robot

hatasossadganak felmérésére. 20 kezelés utan szignifikans javulést tapasztaltak a FM és
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ARAT skéaldk eredményeiben. Ugy tiinik, hogy ennek a kénnyii és hordozhato
robotkésziiléknek a segitségével a stroke-betegek konnyebben tudjak akaratlagosan

nyitni €s zarni az ujjaikat, mely megkonnyitheti szdmukra a napi feladatok elvégzését

is(66).

29. abra: Az ujjak kiilon-kiilon mozgatasat segitd exoskeleton, a Hand of Hope

Az 5 szabadsagfokkal rendelkez6 PneuGlove az ujjak egymastol fiiggetlen extenziojat
valamint fog6 funkcidjat teszi lehetévé. Az eszkoz segitségével gyakorolhatja a beteg a
megragadast, elengedést akar valos targyakkal, akar virtudlis kornyezetben, virtudlis

objektumokkal (30. abra).

A stroke-betegekkel késziilt klinikai vizsgalat soran a résztvevok 6 héten keresztiil heti
harom alkalommal egy oOras terapidban részesiiltek. A robotos €s a kontroll csoportban
is szignifikansan javult a FM (teljes ill. WH) és a BBT. Bar a két csoportban
bekovetkezett valtozasok statisztikailag nem kiilonboztek egymastol, a PneuGlove-ot
haszndl6o csoport mindegyik mérésnél nagyobb atlagjavulast mutatott a kontrollokhoz

képest (67).
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30. abra: A Pneuglove a megragadast, elengedést segiti mind a valos targyakkal, mind a
virtualis objektumokkal valé gyakorlas soran.

Osszességében a csuklo-kéz torndsztatd robotok irodalmaét attekintve megfigyelhetd,
hogy jelenleg még kisszdmu, kevés beteg részvételével torténd klinikai vizsgalat
(kiilonosen RCT) all rendelkezésre. Az eredmények értékelése sem egyszerti, mert a FM
skalan kiviil (mely a legtobb vizsgalatban szerepel) kiilonboz6 allapotfelmeérd skalakat
hasznaltak tanulmdnyaikban a szerzék. Remélhetdleg a késObbiekben sokkal tobb és
nagyobb esetszamu klinikai vizsgalat, valamint egységesebb allapotfelmérd skala
hasznalat fog a rendelkezésiinkre allni, hogy megitélhessiik a csukld-kéz tornasztatd

robotok hatdsossdganak mértékét.

Az irodalmi sszefoglald konnyebb attekintését segiti a 3. tablazat.
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3. tablazat: Az irodalomban eléfordulé fobb felsé végtagot tornasztatd robotok és

jellemzdik osszefoglalasa.

alkar

Robot Szerkezeti | Mozgatott |y i ai vigsgalat | IINKal vizsgilat
tipus iziilet(ek) eredményei
MIT-Manus/ end-effector |2 DoF vall-konyok szamos — 500 rendszerint FM, MSS-SE,
InMotion2/ARM folotti MAS, M1, id6énként a FIM
(akut,szubakut,
kronikus) stroke
beteg
Verticalis modul 1 DoF
(gravitacio ellen)
InMotion3/ WRIST | end-effector |3 DoF (alkar), csukld | 2013, 64 kronikus | FM-SE, MI, mig a B
stroke betegek (A: | csoportban a FM-W
SE torna, B: SEW
torna)
(kereskedelmi
forgalomban
kaphatoak)
MIME end-effector | 6 DoF vall-konyok 2002, RCT, 27 FM-SE
(Gsszesen) kroénikus stroke
egyoldali, betegek
kétoldali
terapia
2006, 31 szubakut | FM, MP, FIM a robotos
stroke beteg csoportokban, MSS csak a
kombinalt robotos
csoportban
GENTLE/S end-effector | 3(+3) vall-konyok 2008 cross-over FM, a Motor Assessment
DoF (alkar) Scale, a vall flectorok
aROM-ja és a konyok
MAS a robotos kezelési
fazisban
GENTLE/G exoskeleton |3 DoF hiivelykujj,
tobbi ujj
egylitt
Bi-Manu.Track/ Arm | end-effector |1 DoF alkar 2005, RCT, 21 FM, MRC a robotos
Trainer pron./supp. akut stroke beteg csoportba
(kereskedelmi csuklo
forgalomban
kaphat6)
2015, RCT, 39 FM, WMFT — mozgas
kronikus stroke mindsége, MAL, SIS
beteg mindkét csoportban, MAS-
W flexor, SIS kéz a
kombinalt csoportban
2016, RCT, 34 WMFT, NEADL a
kronikus stroke kombinalt csoportban
beteg
ARM Guide end-effector |1+2 DoF | vall-konyok 2006, 19 kronikus | biomechanikai
stroke betegek paraméterek, a mozgas
egyenessége ¢s a CM
mindkét csoportban
NeReBot end-effector |3 DoF vall-konyok 2007, RCT, 35 FM-SE, MRC deltoideus
(vezetékes) akut stroke beteg és biceps, a FIM Motor a
robotos csoportban
2011, RCT 21 MRC, FM, FIM Motor,
akut, szubakut B&B, FAT, MAS mindkét
stroke betegek csoportban
ADLER end-effector |6 DoF vall-konyok- | pilot study proximalis iziiletekben

javulas
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Robot Szerkezeti | e Mozgatott | . iai vizsgalat | Clnikai vizsgilat
tipus iziilet(ek) eredményei
Braccio di Ferro end-effector |2 DoF vall-konyok 2009, 10 kronikus | FM, AS nem valtozott
stroke beteg, 4
kontroll
Reo' MTherapy end-effector | 2(+1) vall-konyok [ 2008, 10 szubakut | FM, MFT
System stroke beteg
(kereskedelmi
forgalomban
kaphato)
ReoGo™System 2011, 19 krénikus | FM, FIM, FAT, BBT,
stroke beteg TUG, MRC, AS, VAS
fajdalom nem valtozott
BFIAMT end-effector |2 DoF vall-konyok 2007, 20 krénikus | FM, markolo, tolé- és
kétoldali stroke beteg huazoerd
MEMOS end-effector |2 DoF vall-konyok 8 kronikus stroke | jol fogadtak és toleraltak a
beteg robotos terapiat
Reharob end-effector | 2x6 DoF | vall-konyok- | 2003: 4 vizsgalt valtozokban
csuklé-kéz egészséges, 8 javulas a betegek
stroke beteg tobbségénél
2005: 30 stroke FM, MAS
beteg
2012, 20 krénikus | FM, ARAT, FIM
stroke betegek
ARMinl exoskeleton | 4 DoF véll-kénydk | 2009, 3 krénikus | FM
(pilot study)
2014, RCT, 73 FM
kronikus stroke
beteg
ARMinll exoskeleton |6 DoF vall-konyok- | 2009, 4 kronikus FM, WMFT 3 betegnél
csukld stroke beteg (pilot
study)
ARMinlIl/ Armeo exoskeleton | 6(+1) vall-konyok,
Power (kereskedelmi alkar-csuklo
forgalomban
kaphat6)
L-EXOS exoskeleton |5 DoF vall-konyok 2009, 9 krénikus FM, AS, p,aROM
stroke beteg (pilot
study)
Pneu-WREX exoskeleton |4 DoF vall-konyok 2012, 26 kronikus | FM, BBT, markoléeré
stroke beteg
UL-EX07 exoskeleton | 2x7 DoF | vall-konyok 2013, RCT, 15 FM, ROM mindkét
kronikus stroke csoportban
beteg
AJB exoskeleton konyok 2007, 6 kronikus FM, konyok flexorok,
stroke beteg (pilot | extensorok
study)
Hand Mentor exoskeleton |1 DoF csuklo, 4 ujj 2010, RCT, 17 kézfunkciok javultak
(kereskedelmi szubakut, kroénikus
forgalomban stroke beteg
kaphato)
HapticKnob end-effector |2 DoF alkar
pron./supp.
csuklo-kéz
Amadeo Robotic end-effector |5 DoF ujj 2014, RCT, 20 FM, BBT, Ml és MRC

System
(kereskedelmi
forgalomban
kaphato)

akut stroke beteg

kéz flexor, extensor
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Robot Szerkezeti | e Mozgatott | . iai vizsgalat | Clnikai vizsgilat
tipus iziilet(ek) eredményei
HWARD exoskeleton |3 DoF csuklo-kéz 2008, 13 kréonikus | FM, ARAT
stroke beteg
CyberGrasp + exoskeleton |5 DoF ujjak 2011, dnkontrollos, [ JTHF, WMFT javult
CyberGlove 12 krénikus stroke
Rendszer beteg
HEXORR exoskeleton |2 DoF hiivelykujj +4 | 2010, 9 FM, ARAT, és konyok,
ujj egylitt egészséges, 5 csuklo, ujj MAS, aROM
kroénikus stroke
beteg (pilot study)
2013, 9 kronikus FM-kéz, ARAT, ROM
stroke beteg javult
Reha-Digit end-effector |1 DoF 4 ujj egyiitt, 2008, 2 kronikus
(kereskedelmi hiivelykujjat beteg
forgalomban nem (esettanulmany)
kaphato)
8 szubakut stroke | FM-WH a robotos
beteg (pilot study) | csoportban, MAS a
kontrolloknal
Gloreha end-effector |5 DoF passzivan 2016, 7 kronikus MAS, Ml
(kereskedelmi (vezetékes) mozgatja az stroke beteg (pilot
forgalomban Gsszes ujjat study)
kaphato)
Hand of Hope 5 DoF ujjakat kiilon | 2011, 8 kronikus FM, ARAT
(kereskedelmi stroke beteg (pilot
forgalomban study)
kaphat6)
PneuGlove / exoskeleton |5 DoF ujj extensio 2010, RCT, stroke | FM (teljes ill. WH), BBT
Pneumatic Glove megragadas betegek mindkét csoportban

2.5. A Reharob Gyégytornasztaté Rendszer

Az Eurodpai Unid 5-06s szaml keretprogramja révén, Magyarorszagon fejlesztett vall-
konyok tornédsztaté berendezés a Reharob. A rendszerrel kordbban két klinikai
vizsgalatot végeztek (4. tablazat). Az els6, ,,Reharob Klinikai Vizsgalat” 2003-ban
zajlott, melynek célja a tapasztalatszerzés, valamint annak bizonyitdsa volt, hogy a
robotos terapia a gyakorlatban miikod6képes és biztonsagos. 4 egészséges onkéntes €s 8
féloldali bénult beteg vett részt a klinikai vizsgalatban. A résztvevdk 20 egymast kovetd
munkanapon, napi féloras robotos tornaban részesiiltek. A vizsgalt valtozokban javulas

kovetkezett be a betegek tobbségenél (68).

2005-ben, a ,,Fiziorobot Klinikai Vizsgalat” keretében a tovabbfejlesztett, modositott
rendszerrel végezték a masodik, randomizélt, kontrollcsoportos vizsgalatot. A felsd
motoneuron karosodas kovetkeztében féloldali bénultta valt betegeket random mddon
két csoportra osztottak. A kontroll csoport naponta 30 perc Bobath-terapiaban, a robotos

csoport a Bobath-terapian tal 30 perc passziv robotos terapiaban is részesiilt. A robotos
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csoportban a vizsgalt mutatok tobbségénél nagyobb mértékii javulast észleltek, mint a
kontroll csoportnal (69, 70).

A disszertacio targyat képez6 COSMOSYS- projekt és klinikai vizsgalat részben
magyar (Budapesti Miuszaki ¢és Gazdasagtudomanyi Egyetem, az Elmaflex, és az
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet) ¢€s szingaptri (Nanyang Technological
University és a Tan Tock Seng Hospital Rehabilitation Centre) egyiittmiikddéssel

zajlott. A projekt soran a robotrendszer tovabbi fejlesztése zajlott.

4. tablazat: A Reharob Gyogytornasztaté Rendszerrel késziilt két korabbi vizsgalat

Osszefoglalasa
Vizsgalat Reharob Klinikai Vizsgalat | Fiziorobot Klinikai Vizsgalat
Ideje 2003 2005
Résztvevok 4 egészséges Onkéntes 30 féloldali bénult beteg
8 féloldali bénult beteg (robotos, kontroll csoport)
Kezelések szama 20 20 (4 hét alatt)
Kezelési 1d6 30 perc 30 perc
Eredmény vizsgalt valtozokban FM, MAS szignifikénsan javult
javulas a betegek
tobbségénél

-44-



DOI:10.14753/SE.2018.2143

3. CELKITUZESEK

3.1. Irodalomkutatas célkitiizései:

Az irodalmi attekintés célja egyfeldl az eddigi fels6 végtagot tornédsztatd eszkdzok

(Iehetdség szerint minnél szélesebb kori) rovid bemutatdsa, masfeldl az ezekkel végzett,

az eszk6zok hatasossagat kutato klinikai vizsgalatok 0sszefoglalasa.

3.2. Technikai fejlesztés célkitiizései:

Technikai

fejlesztések soran célunk volt, hogy a korabbi, csak vall-konyok

tornasztatasra alkalmas berendezést, a Reharobot kiegészitésiik:

A csukl6 és kézfunkci6 javitasat lehetové tevo, kézre rogzithetd szenzoros és
terapias disztalis modulokkal. Ezaltal a rendszer a teljes fels6 végtag
torndsztatasat biztositani tudja.

A passziv mellett aktiv, vezetett aktiv mozgatdst is biztositson a terapias
rendszer.

A robot segitségével napi tevékenységek gyakoroltatasat biztositsuk. Ez
jelentés ujitas, hiszen a legtobb robotrendszer inkabb a virtualis térben

gyakoroltat feladatokat a betegekkel.

3.3. Klinikai céljaink:

Klinikai céljaink kozott szerepelt:

Tapasztalatszerzes a tovabbfejlesztett rendszerrdl.

A robotos torna biztonsagossaganak bizonyitésa.

Annak megvizsgalasa, hogy kronikus (tobb mint egy évvel a stroke utan)
stroke-betegek paretikus felsd végtagja 4 hetes intenziv robotos terapia
hataséara képes-e még javulast mutatni?

Felmérni, hogy az ADL feladatok gyakoroltatdsa hatékony-e? Az ADL
feladatokat tartalmazd robotos tornaprogram a motoros skalak javitasa

mellett a funkcionalis skalak javulasat is eredményezi-e?
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4. MODSZEREK

4.1. Az irodalomkeresés modszertana:

Az irodalomkeresés a PubMed adatbazisban tortént, 2017 &prilisaval bezarolag. Az
irodalomkutatas soran a felsé végtagi terapias robotokkal végzett klinikai vizsgalatokat,
pilot studykat és esettanulmanyokat kerestiik, az alabbi MeSH kulcsszavak alapjan:
robotics, stroke rehabilitation, upper limb. A keresésnél kiemelt jelentOséget kaptak az
uj fejlesztésti robotrendszereket bemutatdé az adatbazisban (publikusan) elérhetd

vizsgalatok.

4.2. Az alkalmazott technika ismertetése:
Reharob Gyogytornasztaté Rendszer felépitése:

A Reharob Gyogytornasztatd Rendszer fejlesztését mérndki oldalrol a Budapesti
Miszaki és Gazdasagtudoméanyi Egyetem (BME) Gépgyartastechnologia Tanszék
(jelenlegi neve Gyartastudomany és -Technologia Tanszék), valamint a Miszaki
Mechanikai Tanszék mérnokei végezték. A robot jelentés részben kereskedelmi
forgalomban kaphat6 elemekbdl épiilt fel. A Reharob eredetileg passziv vall- és konyok
mozgatasra képes, az iziiletek teljes mozgastartomanyaban. Az ABB cég altal
forgalmazott két ipari robot kar kapcsolodik a beteg felkarjahoz és alkarjadhoz egy-egy
miszerezett ortézis segitségével. A rendszer elsd kialakitasandl az alkar ortézis masik

funkcidja volt, hogy a csuklot és a kezet antispasztikus tartasban rogzitse. (31. abra).
Az ortézis és a robot koz¢é az alabbi miiszerek kertiltek:

e két er6 nyomatékmérd miiszer (a betanitas, illetve a terdpia alatt a biztonsagi
ellendrzésben kap szerepet)

e biztonsagi lazito (vészledllas esetén aktivizalodik)

e gyodgytorndsz szamara fogantyu

e robotkar lekapcsolasat lehetéve tevd eszkoz

Az allvany tartalmazza:

e arobotok vezérld egységeit, az iranyitopanelt
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e az ¢érint6képernyds szamitogépet: a rendszer a BME-n fejlesztett Microsoft
Windows alapu programmal miikodik, hibatizenetet kiild, ha sziikséges,

elraktarozza a robotkarok altal végzett mozdulatokat

Allvény.
iranyito panel
érintoképernyos
szamitogep

ABB ipari
robotkarok

Kezeloszek

31. abra: A Reharob Gyogytornasztaté Berendezés korabbi felépitése
A rendszer ebben a kialakitasaban csak passziv terapiara volt képes.
Tovabbfejlesztett Reharob Gyogytornasztaté Rendszer:

A Cosmosys projekt keretében a Reharob Gyogytorndsztatd Rendszer szamos technikai

fejlesztésen esett at a klinikai vizsgalat megkezdése elott.
Technikai fejlesztések:

Az egyik legnagyobb horderejii technikai fejlesztésnek koszonhetden a passziv torna
mellett mar a betegek sajat izmainak kozremitkodését igényld aktiv torna is a robotos
terapia szerves részét képezheti. Ehhez elsésorban a mar meglévo erdméré szenzorok
adataira volt sziikség, amelyekbdl egy 1j szoftverkomponens valdés id6ben
meghatdrozta, hogy a robotoknak milyen iranyban és mekkora erdvel kell segiteniiik a
beteg karjat. Az 0j rendszer a fejlesztéseknek koszonhetben lehetdvé teszi napi

tevékenységek gyakoroltatasat. Az ADL feladatokhoz kapcsoloddan elkésziiltek olyan
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targyak, amelyekbe erémérd szenzorok is beépitésre keriiltek a megfogas

detektalashoz(32. abra).

32. dbra: ADL feladatokhoz adaptalt eszkozok: balra feliil a bogre, jobbra feliil a
szivacs, alul a szekrény ajtaja

A masik jelentOs technikai eldrelépés, hogy az 11j rendszer egyideji vall-konyok-csuklo
mozgatasra, és ujjvezetésre is képes. Az ergondmiai szempontok szem eldtt tartasa
mellett késziilt tobb 0j ortézis a konyok (33. abra), a kézfej, illetve az ujjak
megfogdsdhoz (34. é4bra). A konyok ortézis univerzalis (méretfiiggetlen), de a
hemiparesis oldalanak megfeleléen kiilon késziilt jobb €s bal oldali verzid. A kdzépsod

harom ujj rogzitéséhez méretsorozat késziilt milliméteres 1épéskdzzel.
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33. 4bra: Az 0j konyok ortézis a robotkarhoz csatlakoztatva

34. abra: A kéz és ujjak befogasanak megoldasa a tovabbfejlesztett Reharob rendszernél

A gyb6gytornaszok munkéjat segitendd az aktiv torna mozdulatait betegenként el lehet
menteni és vissza lehet tolteni a robot vezérlojébe. A rendszer a vezetett, aktiv
gyogytorna kdzben mindig a megadott, egyedi referencia mozdulatsor megvalositasara

torekszik.

Betegtajékoztatasara egy képernydt és hangszorokat szereltiink be, melyek segitségével
a paciensek instrukciokat és visszajelzést is kaphatnak a torna aktudlis allasarol, igy

példaul az ismétlésszamral és arrdl, hogy az adott gyakorlat mely fazisanal tart éppen.

A projekt sordn tobb olyan fejlesztés is tortént, melyek a meglévdé funkciok

megbizhatobb miikodését segitették eld. Ide sorolhatd az ijonnan fejlesztett biztonsagi
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lazito berendezés (35. abra), illetve 6 tengelyes erdmérd szenzor. Utdbbi a piacon 1évo

termékekhez képest koltséghatékonyabb és pontosabb megoldast jelentett.

35. 4bra: Uj elektromagneses biztonsagi lazité berendezés

A vezérloprogram egyes részeit korszeriit C# forrasnyelvli programokra cseréltiik, a
korabbi mar elavult Delphi forrasnyelvii, PC alapt helyett. Megujitottuk a grafikus
felhasznaloi feliiletet is (36, 37 abra).

36. abra: A beteg karja proba kozben csatlakoztatva a Reharob Gyodgytornasztatod
Rendszerhez
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37. dbra: A Reharob Gyogytornasztaté Rendszer terapia kozben

A fejlesztés a mérndki és orvosi oldal folyamatos egyiittmiitkodésével tortént. A szerzo
feladata volt a mérndki oldal fel¢ a felhasznaloi igények megaddsa, a robot altal
gyakoroltatandé feladatok kivalasztasa, a fejlesztés soran folyamatos visszajelzés és az

elkészult rendszer tesztelése.

4.3. Betegek

A klinikai vizsgéalatban résztvevok bevalasztasanak, kizarasanak kritériumrendszere a

kovetkezo kritériumokat tartalmazta.
Bevalasztasi kritériumok:
e ischaemias vagy haemorrhaghias stroke kovetkeztében kialakult féloldali
bénulas;
e a hattérben all6 agykarosodast CT vagy MRI igazolta;

e astroke ota eltelt id6 legalabb egy €v, maximum 10 év;

e abeteg életkora 18-80 év kozotti;
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a paciens testmagassagra nem adtunk korlatot, de a kezelt személyt a kdvetkezok
alapjan 3 osztéalyba soroltuk:

- S méret, ha a testmagassag 164 cm alatti,

- M méret, ha a testmagassag 164-175,3 cm kozotti,

- L méret, ha a testmagassag 175,3 cm feletti.

(A 152,8-186,7 cm tartomanyon kiviili testmagassag esetén egyedi alkalmassagi
proba dont a bevalasztasrol);

FM felsé végtagra vonatkozo értéke tobb legyen 18 pontnal;

belgyogyaszati szempontbdl alkalmas paciens, aki a gydgytornahoz sziikséges
fizikai terhelést elviseli;

a vizsgalathoz sziikséges kooperaciora alkalmas beteg;

a beteg vagy irasképtelen beteg esetén a szobeli nyilatkozata alapjan két tant

altal alairt beleegyezési nyilatkozat.

Kizarasi kritériumok:

cselekvOképtelen, vagy korlatozottan cselekvoképtelen személy;

varandos vagy szoptatd nd, illetve olyan fogamzoképes kort nd, aki nem folytat
megbizhatd védekezést;

fogvatartott vagy biintetdeljaras ald vont személy;

epilepszias beteg;

ha a betegnek mozgésszervi vagy egyéb megbetegedése van, amely nem teszi
lehetdvé, hogy a kezelés alatt nyugodtan iiljon a kezeldszékben,;

borelvaltozés, amely nem teszi lehetdvé az ortézis alkalmazasat;

infratentorialis, lacunaris stroke.

A kutatasban résztvevok:

A klinikai vizsgalatban 20 stroke kovetkeztében féloldali bénult beteg vett részt. A

résztvevok fobb adatait az 5. tdblazat tartalmazza. A paciensek atlag életkora 60,35 év, a

legfiatalabb beteg 40, a legidésebb 77 éves volt. A betegek kozott 13-an jobb oldali, 7-

en bal oldali bénuldsban szenvedtek. A stroke ota eltelt idé atlagosan 31,95 hénap, a

legrovidebb id6 13 honap, a leghosszabb idé 71 honap volt. A betegek koziil csak két

esetben telt el 5 évnél tobb 1d6 a stroke Ota (melybdl az egyik beteg minddssze egy

honappal haladta meg az 5 évet). 16-an ischaemias stroke-on estek at, mig 4 beteg
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vérzéses stroke-ot szenvedett. A betegek az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet és a

Szent Janos Korhaz ambulans betegei koziil keriiltek ki.

A bevonasra alkalmasnak itélt betegek nyitottak voltak a robotos terapiara, tobbnyire
szivesen beleegyeztek a vizsgalatba. Id6kozi lemorzsolodas nem volt. Technikai okok
miatt az elsé harom bevalasztott beteg tullépte az elére meghatarozott 6 hetes terapias
iddintervallumot. Ezen betegek eredményeit nem szamoltuk a klinikai vizsgalat
eredményei kozé. Komolyabb egészségligyi allapotvaltozas, ami a terapids kezelés
megszakitasat indokolta volna nem fordult e¢l6. Egy betegnél zajlott révid lefolyasa
fels6 1éguti virus infekcid, mely paréhany napon beliil gyogyult, igy a paciens be tudta

fejezni a kezeléssorozatot 6 héten beliil.

5. tdblazat: A vizsgalatban résztvevok adatainak 6sszefoglalasa

Atlagéletkor(xSD; év)

60.35+11.273

Nem N6 8
Férfi 12
Stroke ota eltelt id6 (4tlag=SD; honap) 31.95+17.252
Stroke tipusa (betegszam) Ischaemias 16
Haemorrhagias | 4
Hemiparesis oldala (betegszam) Jobb 13
Bal 7

Az alkalmazott beavatkozasok ismertetése (allapotfelméro skalak, allapotfelmérés

menete):

A COSMOSYS klinikai vizsgalat soran allapotfelméré és terapids modszerek

alkalmazaséra keriilt sor, melyek kizardlag non-invaziv eljarasok voltak.

A betegek allapotanak felméréséhez az alabbi allapotfelmérd skaldkat hasznaltuk:
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Motoros skalak:

Fugl Meyer Assesment of Motor Recovery, Upper Extremity (FM): a skala a fels
végtag izomerejét, aktiv mozgasait, mozgasterjedelmét, reflexeit vizsgalja. 4 alrészbdl
all, melybdl az A: vallat-konyokot-alkart, B: csuklot, C: kezet, D: koordinaciot és

gyorsasagot méri. Osszesen 66 pontot érhet el a beteg (71, 72).

Moédositott Ashworth Scale (MAS): a skala az izomtonus fokozodés, spazmus
felmérésére szolgal. 0 pont esetében nincs izomtoénus fokozodas, 5 pont pedig a merev
iziiletet jelenti. A klinikai vizsgalat sordn a MAS-t a vall adductor, konydk flexor,

csuklo volarflexor izmok esetében vizsgaltuk (73).

British Medical Research Council altal ajanlott izomeré skala (MRC): az
izommikodés kvantitativ értékelésére szolgdl, az izomerét 0-5-ig terjedd skalan
értékeli. 0-as érték esetén nincs izominnervacid, nincs elmozdulas, 5 pontnal az izom
teljes mozgaspalyan elmozdul, valamint a gravitacidos erdvel szemben maximalis
ellenallas lekiizdésével is tud mozgast végrehajtani. Az izomerdt a vall abductio,

konyok flexio, extensio, valamint csukld dorsal- és volarflexio esetében vizsgaltuk (74).

Funkcionalis skalak:

Action Research Arm Test (ARAT): a teszt alkalmas a felsé végtag mozgasainak,
tigyességének felmérésére, valamint az ADL feladatok vizsgalatara. 4 alfejezetbdl all:
markolés, fogés, precizid és tomegmozgasok. Pontozni a feladatokat 0 (nem képes
teljesiteni a feladatot) és 3 pont (problémamentes feladat végrehajtas) kozott lehet.

Maximadlisan 57 pont adhato (75).

Functional Independence Measure (FIM): oOnellatast mérd skala, mely a kovetkezd
nagy csoportokra bontva értékeli az élettevékenységeket: onellatas, sphincter kontroll,
mozgaskészség, jards, kommunikacio, szocidlis készségek. Vizsgalja, hogy milyen
mértékben szorul kiilsd segitségre a beteg (6nallo, részleges, illetve teljes fiiggdség), ez
alapjan 1-7 pont adhatdé az adott tevékenységre. A legmagasabb elérhetd pontszama

126. (76, 77)

Barthel Index (Bl): onellatast vizsgalo skala, melyet eldszor 1965-ben publikaltak
(Mahoney). A skala az alabbi 10 élettevékenységet vizsgalja: étkezés, atszallas

kerekesszékbe, személyes toalett, WC-hasznalat, flirdés, jaras, 1épcsdjaras, 6ltozkodées,
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sz€klettartas és vizelettartds. A tevékenységekre 0-5-10-15 pont adhatd, attol fiiggden,
hogy mennyi segitséget igényel a beteg, igy a BI pontszama 0-100-ig terjedhet (78).

4.4, A Kklinikai vizsgalat menete

A klinikai vizsgalat dnkontrollos volt, hogy kizarjuk a spontan javulas lehetoségét. Az
elésziirést egy honappal késébb kovette csak a bevalasztas, amennyiben az

allapotfelmérd skalak pontszamaiban nem kovetkezett be érdemleges valtozas.

Az éllapotfelmérést fliggetlen gydgytornasz végezte, aki nem vett részt a terdpiaban,

csak a betegek allapotfelmérése volt a feladata.

A Klinikai vizsgalat 1épéseit az alabbi felsorolas tartalmazza, mig az egyes viziteken

eléforduld allapotfelmérd skalakat a 6. tablazat foglalja 6ssze:

1. A betegek elosziirése (E1 vizit): a beteggel ismerkedd beszélgetés, mely soran
altalanos ¢és anamnesztikus adatok, belgydgyaszati és neuroldgiai status ¢€s

allapotfelméro skalak felvétele tortént.

2. Beteg-bevalasztas (B1 vizit): az E1 utan egy honappal valosult meg, amennyiben
a beteg statuszaban érdemi valtozas nem kovetkezett be. Ehhez a vizsgald orvos

elvégezte ugyanazokat az allapotfelmérd teszteket, mint eldsziiréskor.

3. Terapias szakasz (T1-T20 vizit): robotos tornasztatas tortént (20 alkalommal, 6
héten beliil), a T10-es és T20-as vizitek utan a betegek allapotat felmértiik. (A
Bl-et rendszerint azonnal kovette a T1, amennyiben valamiért a bevalasztas
napjan nem tortént meg az elsd terapias ilés, a BI-t6l szamitva (a kutatasi

tervben elére megszabott) 2 napon beliil sor keriilt a T1-re.)

4. Utankovetés (Ul vizit): az utolsé terapids {ilés utdn harom honappal zajlott,

beszélgetésbdl és ismételt allapotfelmérésbal allt.
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6. tablazat: Az egyes viziteken hasznalt allapotfelmérd skaldk osszefoglalésa.

VIZIT JELZESE:| E1 Bl T1 T10 T20 U1
VIZIT eldszli- |bevalasz-| 1.kezelés |10.kezelés utolsé 3 hénappal
IDOPONTIJA: réskor | taskor utan kezelés utan | T20 utan
Altalanos adatok +
Anamnesis +
Bel-neurol status +
FM + + + + +
MRC + + + + +
MAS + + + + +
ARAT + + + + +
FIM + + + + +
BI + + + + +

Amennyiben a B1 vizitkor az allapotfelméré skalak eredményei érdemben nem
kiilonboztek az E1 vizit soran mért értékektod, a betegek bevalasztasra keriiltek a terapias
szakaszba. A kiilonbozo allapotfelmérd skalak (bevalasztashoz) engedélyezett eltérései
az E1-hez képest a B1 vizit felvételekor a kovetkezOk voltak: FM:2 pont, MAS: 1 pont,
MRC: 1 pont, ARAT: 2 pont, FIM: 3 pont és BI: 0 pont.

Az E1 ¢és B1 allapotfelmérések eredményei kdzott nem volt szignifikans eltérés.

A robotos torna menete:

A résztvevok 20 napon keresztiil, alkalmanként 50 perces robotos tornadban részesiiltek.
A tornaprogram elkezdése eldtt megtortént a beteg kezeldszekbe iiltetése, rogzitése €s
az ortézisek csatlakoztatasa. A terdpia 15 perces passziv atmozgatdst, majd 5 ADL
feladat egyenként 7 percig torténé gyakorlasat tartalmazta. Az ADL feladatok a

kovetkezok voltak:

e egy bogre szdjhoz emelése a fogantyujanal fogva
e cgy mellény cipzarjanak a le-és felhuzasa

o cgy telefon felvétele, lerakasa

e gy szivaccsal a szaj megtorlése

e egy szekrény ajtajanak a kinyitasa, becsukasa
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Az ADL feladatok kivalasztasa soran a kovetkezd szempontokat vettiik figyelembe:
e megfeleljenek a Bobath és PNF gydgytornasztatas eldirasainak
e targy megfogas és manipulalas legyen
e mind testkozeli, mind testtavoli iziileti mozgasokat tartalmazzon
e Iényeges mozgas legyen minden felsé végtagi anatomiai iziiletben

e mechanikailag mind szabad, mind kényszeritett mozgéasok eléforduljanak

4.5. Alkalmazott statisztika:

A statisztikai szamitasok StatSoft Inc. cég Statistica programjanak 13-as verzidjaval
késziiltek. Annak bizonyitdsara, hogy nem tortént spontdn javulds, az El1 ¢és BI
allaptfelmérés eredményeit (egymintas) t-probaval hasonlitottuk dssze. A robotos torna
hatasossaganak megallapitasara a B1, T20 és U1 allapotfelmérések adatait hasonlitottuk

Ossze egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA).

A klinikai vizsgalatot jovdhagyta a Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdg és az
Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal, az engedély széma:

10128/2012/OTIG).

A betegek tajékoztatds utan beleegyezd nyilatkozatot irtak ald az eldsziirés alkalmaval.
Ekkor csak beszélgetés, anamnézisfelvétel és allapotfelmérés tortént. Egy honappal
késdbb kertilt sor a bevalasztasra, valamint a terdpia megkezdésére, igy a pacienseknek

lehetdségiik volt atgondolni beleegyezésiiket.
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5. EREDMENYEK

5.1. Technikai eredmények

A betegek 0Osszesen 20x20x50 = 20 000 perc (333,33 ¢6ra) robotos terapidaban

részestliltek. A torna alatt nemkivanatos esemény nem tortént.
Néhany technikai probléma azonban felmeriilt a kezelés alatt:

® A robot ki-, bekapcsolasahoz (kalibralasahoz) mérnoki segitség kellett, egy

meghibasodott akkumuléator miatt.
® A kezelések kozben olykor az erdmérdket ujra kellett kalibralni.

e Amikor a robotkar valamelyik csukloja végallasba keriilt, az adott
gyakorlatsor  félbeszakadt, mérndki segitség Kkellett a robotkar

kimozditashoz, valamint az uj betanitashoz.

e Egyes targyak eltortek és/vagy erémér6 szenzoraik meghibasodtak.

5.2. A motoros skalak eredményei:

A motoros skaldk koziil latvanyos javuldst a FM értékekben figyeltiink meg, mely 20
betegbdl 18 esetben nétt. Az egyszempontos varianciaanalizissel 6sszehasonlitva a B1-
T20 értékeket szignifikans volt a javulas (p<0,05 szignifikancia szinten). Az MRC a
vall abductio, konyok flexio, extensio, valamint csuklo dorsal- és volarflexio esetében
nem javult érdemlegesen. A vall adductorok, konyok és csukld flexorok modositott

Ashworth értékei nem véaltoztak. Mindezt a 7. tablazat mutatja részletesen.

5.3. A funkcionalis skalak eredményei:

A funkcionalis skalak koziil jelentOsebb valtozast az ARAT-nal talaltunk. 13 beteg
eredményei javultak, 5 esetben nem valtozott és 2 betegnél nem volt felvehetd a teszt
(nem volt hozza megfelel6 kézfunkciojuk). Az ARAT skala valtozdsa a terapia

megkezdése elott és a végén ANOVA-val vizsgdlva szignifikdans javulast jelentett

(p<0,05).
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7. tablazat: FM B1-T20 értékeinek 0sszehasonlitasa

70
60
E}
® 50
w
@ 40
E 30
EP)
'S
10
0
m vall-kdnyok+alkar
B csuklé 7
W kéz 9 13 8 8 11 11 14 14 14 14 14 14
B koordinacid és gyorsasag| 3 5 3 3 0 0 0 5 6 6 6 5 6
m Osszesen 52 62 44 48 28 31 18 24 65 66 65 65 64 66

70
60
R
® 50
"
@ 40
§ 30
W 0
w
10
0
m vall-kdnyok+alkar
® csuklo 4 4
w kéz 14 14 13 13 7 7 6 10 13 14 11 10 14
M koordinéacio és gyorsasag| 4 4 5 5 4 4 0 0 5 6 4 3 5
m Osszesen 63 64 60 62 43 45 23 31 57 63 47 55 55 61
70
60
oL
® 50
3
@ 40
§ 30
W 20
'
10
0
® vall-konyok+alkar
B csuklo
w kéz 1 8 10 12 2 2 14 14 8 8 14 14
M koordinacid és gyorsasag| 3 3 1 1 3 3 6 6 3 4 3 4
m Osszesen 42 53 52 55 24 28 66 66 45 46 56 58
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8. tablazat: ARAT B1-T20 értékeinek 0sszehasonlitasa
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A FIM esetében a 20-bol 6 betegnél jelentkezett pozitiv valtozas, ami statisztikai
probaval nézve, Osszehasonlitva a T1-T20 értékeket, szintén szignifikdns javulasnak

minOsiilt.

A Barthel-index 2 paciensnél javult, ez a valtozas a terapia végén a kiindulasi értékhez

képest varianciaanalizissel nem volt szignifikans.

A bevalasztas és az utankovetés soran késziilt allapotfelmérés eredményeit ANOVA-val
Osszehasonlitva a szignifikans javulas fennmaradt mind a FM-UE, mind az ARAT ¢és a
FIM skalak esetében. A 9. tablazat Osszefoglalja a B1 -T20 (pl) és Bl -Ul (p2)

allapotfelmérések eredményeit egyszempontos varianciaanalizissel vizsgalva.

9. tablazat: Motoros ¢s funkcionalis skalak statisztikai eredményei:

Maximum Ul atlag
Bl atlag +SD | T20 atlag +SD P P2
érték +SD
FM -UE 66 48.25+15.0 52.45 £13.9 0.0006* 55.28 £13.2 0.0002*
MAS 0 2.60+2.9 2.60 +£2.9 1.0000 2.83+3.1 0.9320
ARAT 57 249 +13.8 28.90 £13.8 0.0057* 32.92 £12.5 0.0032*
FIM 126 117.55 £8.2 118.35+8.4 0.0484* 120.85 +4.9 0.0279*
Barthel 100 92.25 £10.6 93.00£11.0 1.0000 95.71 £6.1 0.3213
*p<0.05, ha 6sszehasonlitjuk a B1 -T20 (p;) és B1 -U1 (p,) allapotfelmérések
eredményeit egyszempontos varianciaanalizissel.
5.4. A betegelégedettségi kérdéivek eredményei:
A Dbetegelégedettségi  kérdéiv sajat szerkesztés, amit mar korabbi robotos

vizsgalatainknal hasznaltunk.

A kérddivek adatai azt mutattak, hogy a betegek szivesen vettek részt a robotos
tornaban. Tobbségilik szerint a kezelések megfeleld ideig tartottak, nem talaltdk
farasztonak vagy épp annyira volt farasztdo szamukra, amennyire még el tudtak viselni.
Mindossze egy beteget ért kellemetlenség (a tornasztatott keze beszorult, illetve nehéz

volt az kezeldszékrol leszallnia) (10. tablazat).
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10. tablazat: A betegelégedettségi kérddivek adatai

. Mennyire taldlta hosszinak
az egyes kezeléseket?

Nagyon hosszuak voltak.

Kicsit hossztak voltak.

Epp megfelel6 ideig
tartottak.

Rovidebb ideig tartottak,
mint gondolta.

. Mennyire volt faraszto
egy-egy kezelés?

Sokkal farasztobb volt,
mint amit el tud viselni.

Kicsit farasztobb volt
annal, mint amit még jol el
tud viselni.

Epp annyira volt faraszto,
mint amit el tud viselni.

Nem talalta farasztonak a
vizsgélatot.

14

Erte-e kellemetlenség a
kezelés soran?

Tobb is.

Egy kellemetlenség ért.

1 (kéz beszorulas két
alkalommal, nehéz az
tilésrol leszallni -

bekékiilt a combja)
Nem ért kellemetlenség. 19
4. Megfelelonek tartotta-e a Igen. 20
kezelések elott kapott
tajékoztatast? Nem. -
. Részt venne-e ugyanilyen Igen. 20
vizsgalatban méskor is, — az
esetleges kellemetlenségek
ellenére, ha ezzel sajat és Nem. -

mas hasonlo betegek
gyogyulasat eldsegitheti?
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6. Van-e barmilyen egyéb Mindenki aranyos, kedves.
. et
megjegyzese: Vérom a tovabbi fejlesztést.

Fizikailag és mentalisan is jo hatassal volt ram,
mindenképpen javitott a mozgasallapotomon.

Ugy érzem erdsodott a kézfej mozgasom.

A kezelések utan jobban figyelek az ujj
mozgasaimra.

Sajnalom, hogy vége van, szivesen folytatnam,
varom a folytatast.

JOl éreztem magam, koszonom a részvételt.

Nagyon jok voltak a kezelések.

Szivesen venne részt a tovabbi fejlesztésben.

Kicsit faraszt6 volt, inkébb a sok jovés, menés miatt.

Nem tudom, hogy mennyire hasznal, mert ugyanagy
zsibbad, de jovok, ha lesz még kezelés.

Hasznosnak éreztem a kezeléseket. Sajnalom, hogy
vége van.
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6. MEGBESZELES

A fogyatékossa valt személyek onellatoképességének javitasa a rehabilitacié egyik f6
feladata, melyhez robotok is felhasznalhatok. A mindennapi élettevékenységek robottal
torténd tamogatasara két lehet6ségiink van: egyik modja személyi hasznalati, assistive
robotokkal (79, 80) toérténhet, mig az egyéni teljesitoképesség javitasara terapias, ADL
funkcidkat gyakoroltato robotokat hasznalhatunk.

Az utobbi idében szamos kutatas és vizsgalat foglalkozott a post-stroke-betegek
problémaival és (maradvany) tiineteivel. Mivel a stroke a tartds fogyatékossag egyik
vezetd oka a fejlett orszagokban €16 felndttek korében, ezért azok a lehetOségek,
modszerek, melyek javithatjdk ezeknek a betegeknek az allapotat és csokkenthetik

szenvedéseiket szintén a figyelem kézéppontjaba keriiltek (81).

A stroke-on atesett betegek onellatoképességének helyreallitasa, valamint a terapia és a
gondozas koltségeinek csokkentése ¢érdekében a stroke-rehabilitacioban végzett

legujabb kutatasok minél hatékonyabb terdpidk sziikségességét hangsulyozzak.

Lo és munkatarsai Osszehasonlitottdk az intenziv robotos és intenziv hagyomanyos
(ugyanolyan mozgasi intenzitdssal, mint a robotterapia) kezelés, valamint a standard
terapia (amely kevesebb intenziv terapidt tartalmazott) kimenetelét. A tanulmanyban a
robotos ¢és az intenziv hagyoményos terapia hasonld funkcionélis eredményeket adott,
¢és mindkét kezelés hatékonyabb volt, mint a standard terapia. (21) Ezek az eredmények
arra engednek kdvetkeztetni, hogy a jelenlegi robot terapids eszkdzok elsddleges eldnye,
hogy csokkenthetik a koltségeket és erdfeszitéseket (hiszen ugyanazt az eredményt
adtdk, mint az intenziv terapia), melyek a terapeutara nehezednek egy intenziv
edzésprogram soran. Megjegyzendd, hogy jelenleg ezeknek az eszk6zoknek a koltségei
hasonléak az intenziv terapia koltségeihez, de remélhetdleg a jovObeli késziilékek

olcsobbak és konnyebben hordozhatobbak lesznek (82).

Kiilonosen a karfunkcié hatékonyabb rehabiliticidja dontd fontossagu, mivel a
paretikus felsé végtag korlatozza a betegeket a mindennapi tevékenységeik végzésében
(81). A robotos terapia azért kapott jelentés figyelmet a fels6 végtagi stroke-
rehabilitacioban, mivel képes nagy intenzitast, ismétlédé mozgésterapiat nyujtani

kevesebb erdfeszitéssel, mint amire a hagyomanyos modszerek alkalmasak.
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A felsé végtagi torndsztatd robotok mind felépitésiiket, szerkezetiiket nézve (end-
effector, exoskeleton /ipari robot hasznalata vagy sajat fejlesztés), mind pedig
alkalmazott kornyezetiiket tekintve (virtudlis valosag, valos targyak) kiilonbozoéek. Az
end-effectoroknak és az exoskeletonoknak is vannak elényei és természetesen hatranyai
is (ahogy azt az irodalmi attekintésben részleteztem), melyeket figyelembe véve
zajlanak az ujitasok és fejlesztések. Nincs evidencia arra, hogy mely felépitési,

szerkezetli és milyen kornyezetet alkalmazo robotok a hatasossabbak.

Koszonhetéen annak, hogy egyre tobb tanulmanyt publikalnak a robotos torna
hatdsossaganak vizsgalatarol, lehetéség van egyre nagyobb szdmu vizsgalat
bevonasaval metaanalizist késziteni Az egyik els ilyen dsszefoglalo cikket 2006-ban 8
klinikai vizsgélat tanulmanyozéasaval Prange és szerzotarsai irtdk. Azt talaltak, hogy a
robotos terdpia talan hatékonyabban javitja a bénult felsd végtag rovid és hosszu tava

motoros kontrolljat, mint a hagyomanyos terapia (83).

2008-ben késziilt Kwakkel és munkacsoportja Osszefoglald tanulmanya, 10 klinikai
vizsgalat és 218 beteg részvételével. A felkar motoros funkcidiban szignifikdns javulas
volt megfigyelhetd, mig a napi tevékenységekben nem sikeriilt szignifikdnsan jobb

eredményt kimutatni (84).

A korai vizsgalatok és korabbi rosszefoglalo cikkek (80, 81) felvetették, hogy a robotos
terdpia eldnye a hagyomanyos kezelésekhez képest a magas ismétlésszamban, a
fiiggetlen gyakorlas lehetdségében, valamint a terapia motivalo erejében rejlik. A
Cochrane 0Osszefoglald tanulméanyok célja, 0Osszegezni az irodalmi adatokat,
megprobalni igazolni a robotos technoldgia eldnyeit, valamint bizonyitani, hogy a
fejlesztések megérik a raforditott erdfeszitést €s koltségeket. Az elsd attekintés e
témarol 2008-ban késziilt, a kovetkezé 2012-ben és a legfrissebb verziot 2015-ben
publikaltak.

A 2008-as Cochrane review soran 11 klinikai vizsgalat meta-analizise késziilt el.
Mehrholz és munkatdrsai szerint az elektromechanikus és a robotos terdpia soran a
bénult kar motoros funkcioi és izomereje javulhat, mig a napi tevékenységekben nagy

valoszinliséggel nem kovetkezik be fejlodés (85).

A 2012-es review 19 klinikai vizsgalatot tartalmazott, 666 beteg részvételével. A

szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az elektromechanikus és a robotos torna
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javitotta az ADL funkciokat, a kar és kéz funkcioit, de a kéz izomereje nem nétt. Ugy
talaltak, hogy a robotos kezelés motivald hatdsanak kdszonhetden nem nd annak esélye,
hogy a betegek id6 el6tt abbahagyjak a terapiat, valamint a torna program alatti

nemkivanatos események el6fordulasa is ritka volt (86).

A legfrissebb 2015-ben publikalt Cochrane review 34 klinikai vizsgalat (6sszesen 1160
résztvevl) felhasznalasaval késziilt. Mehrholz és munkacsoportja megallapitotta, hogy
az elektromechanikus €és a robotos torna javitotta az ADL funkciokat, a kar és kéz
funkcioit, és izomerejét. Az eredményeket azonban dvatosan kell értelmezni, mert az
evidencidk szintje a nagyon alacsonytdl az alacsonyig terjedt, és eltérések voltak a
terapidk intenzitasa, idOtartama, Osszmennyisége, valamint a kezelés tipusa és a

résztvevok jellemz6i kozott (87).

A csuklo, kéz tornasztatd robotokrol publikélt Balasubramanian és munkatarsai atfogd
tanulmanyt 2010-ben. A szerzok ugy talaltak, hogy szamos ilyen jellegli tornasztatd
robotrendszert fejlesztettek ki az elmult idészakban, azonban ezek jelentds részét, 75%-
at nem tesztelték betegekkel. Feltételezésiik szerint azért, mert ezek a robotok tul
komplexek voltak ahhoz, hogy a betegek hasznaljiak. Osszesen 6 olyan klinikai
vizsgalatrol szamoltak be, melyben 13 vagy annal tobb beteget kezeltek csukld €s/vagy
kéz tornasztaté robottal (BIMANU Track, PneuGlove, HWARD, Hand Mentor,
Haptic Knob voltak a hasznalt robotok) (88).

Az allapotfelméré skalak hasznalatat vizsgaltak egy 2011-ben megjelent, 30 klinikai
vizsgalatot attekinté Osszefoglald tanulmanyban. A motoros skaldk koziil a FM-t
hasznalta a legtobb, 27 klinikai vizsgalat, mely 27 esetbdl 24-ben szignifikansan javult.
A spaszticitds mérésére a MAS-t alkalmaztdk, a skala 21 vizsgalatbol (mely soran
felvették) 9-ben szignifikansan csokkent. A funkciondlis skaldkat csak a tanulmanyok
egyharmadédban mérték. Jelentds eltéréseket talaltak a szerzOk a beavatkozdsok
intenzitasaban, idétartamaban, valamint a stroke 6ta eltelt id6 is valtozd volt. Szamos
olyan allapotfelmérd skéla szerepelt a vizsgéalatokban, amelyet csak néhany kutato
csoport hasznalt. A szerzOk szerint kivanatos lenne a konnyebb 6sszehasonlithatosag és
értekelhetdség céljabol a robotos klinikai vizsgalatok modszertandnak egységesitése.

Javasoljak az akut / szubakut / kronikus kategoridk pontositasat, az egyes kisérletek
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eredményességének mérésére bizonyos skaldk hasznalatanak standardizélasat, a

funkcionalis skalak alkalmazasat, valamint a beavatkozasok pontosabb leirasat (89).

Mig kordbban a vall-konyok tornasztatd robotok fejlesztése zajlott elsdsorban,
napjainkban egyre tobb munkacsoport foglalkozik a distalis funkciok javitasat lehetové
tevd csuklo-kéz tornasztatd robotok fejlesztésével. A disszertacid targyat képezo
Cosmosys projekt soran fontos technikai Wjitds, hogy a rendszer a vall-konyok
tornasztatas mellett a csuklo és kéz mozgatasat is biztositja passziv €s asszisztalt aktiv

uzemmodban.

Klinikai kutatasunk célja volt az aktiv, ADL gyakorlatokat tartalmazé fels¢ végtagi
robotos torna hatasossagat megvizsgalni kronikus stroke-betegek esetében. A
szakirodalmat attekintve a felsé végtagi torndsztatd robotok tobbségénél a terapia soran
a gyakorlatok a virtudlis valdésagban jatszodnak. Ezekkel ellentétben a tovabbfejlesztett
Reharob Gyogytornasztatd Rendszerrel a résztvevok valds objektumokkal, valos
kornyezetben manipuldlnak. Két terapias rendszer dolgozik még valés kdrnyezetben. A
Johnson és munkatarsai altal fejlesztett ADLER rehabilitaciés robot ADL-szer(
feladatokat képes gyakoroltatni tényleges targyakkal (48). Valos objektumokat (csésze,
kés, villa és erszény) hasznalt Timmermans és munkacsoportjia is a Haptic Master
robottal végzett feladatorientalt tornajuk soran (49). Park két kronikus stroke-beteg
kéthetes, nem robotos, feladatorientalt terapidjarol szamolt be €s talalta effektivnek ezt a

fajta kezelésmodot publikaciojaban (90).

A kiilonb6z6é valos targyak megragadasa kifinomultabb motoros vezérld funkciot
igényel a beteg részérdl, mint egy robotkar markolatdnak megfogasa. A valos
objektumok alkalmazasa nehezebbé teszi a feladatot mind a beteg, mind pedig a robot
szamara. Mindazonaltal tény, hogy az ADL feladatok gyakorldsa kozelebb van a
valésdghoz, mint a virtudlis térben zajlo terdpia. A késObbiekben mindenképpen
érdemes lenne Osszehasonlitani, hogy a valds targyakkal végzett vagy a virtudlis

kornyezetben zajlo robotos terapia hatékonyabb-e.

A Cosmosys Klinikai Vizsgalatban 20 kronikus (tobb mint egy évvel az agyi torténés
utan) stroke-beteg vett részt. Mindegyik péaciens 20 alkalommal részesiilt 15 perces
passziv és 35 perces asszisztal aktiv kezelésben, melynek részét képezte az alabbi 5

ADL feladat gyakorlasa: egy bogre szdjhoz emelése a fogantyijanal fogva, egy mellény
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cipzarjanak a le-és felhuizasa, egy telefon felvétele, lerakasa, egy szivaccsal a szdj

megtorlése, egy szekrény ajtajanak a kinyitasa, becsukasa.

Technikai szempontbdl nagyon jé eredménynek tekinthetd a 333 dranyi robotos terdpia
an¢lkiil, hogy nemkivanatos esemény tortént volna. Ez az eredmény 6sszhangban van az
irodalomban megjelend adatokkal, melyek bizonyitjdk, hogy a robotos torna
biztonsagos (82, 83). Néhany technikai probléma azonban felmeriilt a kezelés alatt,
ugymint: egy meghibasodott akkumulator, a robotkar csukldjanak ,kiakadasa”, eltort
targyak és/vagy erOmérd szenzoriak meghibdsoddsa. Ezen problémék megoldasa

mérnoki segitséget igényelt.

A motoros skalak koziil a FM 20 betegbdl 18 esetében mutatott javulast. Amennyiben
tekintetbe vessziik, hogy a betegek tobbsége relative magas kiindulé pontszamokkal
rendelkezett, ez a valtozas figyelemre méltd. Az MRC a vall abductio, konyok flexio,
extensio, valamint csukld dorsal- és volarflexio esetében nem javult érdemlegesen. Az
is megjegyzendd, hogy az Osszes résztvevo kronikus stadiumban 1évé stroke-beteg volt,
akiknek a MAS-pontszama mar stabilizalodott, ezért javulas ezen a skalan nem volt

varhato.

A funkcionalis skalak koziil az ARAT 18 betegbdl (akik esetében felvehetd volt a skala)
13-nal novekedett a kezdeti allapotfelméréshez képest, ami szintén kiemelendd
valtozasnak tekinthetd. A FIM 6 paciensnél, mig a BI csak két betegnél mutatott
javulast. A FIM és BI esetében megfigyelhetd enyhe javulas valdsziniileg a betegek
bevalasztasakor is meglév jo kiindulasi funkcionalis allapotaval magyarazhat6. Mivel a
targyak megfogasahoz ¢és az ADL feladatok elvégzéséhez szelektiv ujj mozgasok

sziikségesek, igy a stroke sulyossaga mérsékelt foknal nem lehetett rosszabb.

Az eredményeink hasonldan alakultak a szakirodalmi adatokhoz képest: a FM skala
valtozasa a robotos terdpia hatdsara tobbnyire szignifikdns javulast mutat (88), mig a
funkciondlis skalak koziil leginkabb az ARAT esetében figyelhetd meg jelentdsebb
javulas. Miota nagyobb hangsulyt fektetnek a klinikai vizsgélatok szerz6i a napi
tevékenységek felmérésére is (FIM ¢és BI skaldk) egyre tobb esetben mutatnak ki

szignifikans javulast a robotos terapia végén ezen skalak esetében is. (83, 84)

-68-



DOI:10.14753/SE.2018.2143

A Dbetegelégedettségi kérddiv eredményei azt mutattdk, hogy a résztvevok szivesen
vettek részt a robotos tornaban. Tobbségiik elégedett volt az iilések idOtartalmaval és a

torna sem farasztotta 6ket talzottan.

A betegek koziil relative sokan, 7-en nem vettek részt a harom hoénappal késobbi
utankovetéses vizsgalaton. A szignifikéns javulas mind a FM, az ARAT ¢és a FIM skala

esetében fennmaradt.

A vizsgalatnak tobb korlatja is van:

e a szervezési ¢s koltségvetési nehézségek, valamint az idéhiany miatti relative
alacsony betegszam. A jovében a nagyobb minta érdekében érdemes lenne tobb
beteget bevonni a klinikai vizsgélatba;

e az Onkontrollos vizsgalat helyett RCT készitése, mely egyértelmiibb
Osszehasonlitast tenne lehetdvé a robotos €és a hagyomanyos terapia effektivitasa
kozott;

e a klinikai vizsgalat egyik korldtja a betegek bevalasztaskor meglévd jo
funkcionalis allapot. Erdemes lenne vizsgalatot végezni, kevésbé jo funkcionalis
allapotu betegekkel,

e szintén érdekes lenne az akut stroke-betegekkel végzett robotos torna

hatdsossaganak felmérése.

A jovébeni munkaknak tartalmazniuk kellene olyan kontrollcsoportos vizsgalatokat,
melyek a kiilonbozd robot terapids modszerek hatasossagat hasonlitjak Ossze. fgy
lehetdség lenne a kiilonbozd képességekkel és sziikségletekkel rendelkezd betegek

szamara a betegspecifikus terapids protokollok kialakitasara.

A Cosmosys Klinikai Vizsgalat kapcsan megallapithatd, hogy a Reharob
Gyobgytornasztatd Rendszerrel végzett, ADL feladatok gyakoroltatasan alapuld terapia
kronikus stroke-betegek esetében bizonyos javuldst eredményezett a bénult felsé végtag

motoros és funkcionalis funkcidiban.

Napjainkban egyre tobb robot kaphaté mar kereskedelmi forgalomban, melyeket
terapids célbol hasznalnak a stroke €s egyéb neurologiai betegek rehabilitacigjaban.

Ilyen példaul az InMotion ARM/WRIST/HAND, Reo"™Therapy System, Armeo
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Power, és a distalis részeket mozgatdé Amadeo, Hand Mentor, Reha-Digit, Gloreha,

Hand of Hope.

A robotos fejlesztések egy masik irdnya, hogy biztositsa a betegek otthonaban torténd
feladatok gyakoroltatast. Mivel ez a rehabilitacié kovetkezd stadiumat jelenti az intézeti
bentfekvd, illetve az ambuladns program utan, és tartés gyakorlast tesz lehetévé, ezért

ezzel a fejlesztési irannyal tobben is foglalkoznak (91).

Annak feltérképezésére, hogy milyen stadiumban 1évé stroke-beteget, mely
gyakorlatokkal és milyen intenzitassal tornasztassunk, indult a National Health Service
(NHS) altal finanszirozott Robot Assisted Training for the Upper Limb after Stroke
(RATULS) multicentrikus klinikai vizsgalat Nagy-Britannidban. A kutatds 57 honapja
alatt a tervezett 720 stroke-beteget (egy hét - 5 év a stroke utan) véletlenszertien harom
csoportba soroljak: az egyik csoport robotos terapidban, a masodik csoport intenziv
Osszehasonlitd kezelésben, a harmadik csoport pedig az NHS altal eldirt szokasos
rehabilitacios programban részesiil. A robotos terdpia soran vall-kdnyok torndsztatas,
csuklo és kéz mozgatas torténik, melyhez az InMotion ARM/WRIST/HAND rendszert
hasznaljak. A résztvevOknek kiilonb6zd szadmitégépes jatékokat kell jatszaniuk a
robottal, példaul egy kor mozgatasa a képernyén a cél felé. A robot, amennyiben
szlikséges, segiti a beteget az olyan mozdulatoknal, amelyeket egyediill nem tudna
teljesiteni. Amennyiben a beteg képes a mozgast elvégezni, akkor a robot nem segit

neki.

A terapids foglalkozdsok 12 héten keresztiil hetente harom alkalommal egy oOrdig
tartanak. Allapotfelmérés a kezelés megkezdése utan harom és 6 honappal torténik. Az
elsddleges allapotfelmérd skala az ARAT, ezen kiviil vizsgaljadk még: a felsd végtagi
karosodas mértékét, az ADL funkcidkat, az életmindséget, az eréforras-felhaszndlast és

a nemkivanatos mellékhatasokat.

Az eredmények birtokaban jelentdsen tobbet fogunk tudni a robotos terdpia
hatdsossagarol, illetve, hogy milyen stadiumu stroke-betegek szamara lehet igazan

hasznos és eredményes ez a fajta terapia.

-70-



DOI:10.14753/SE.2018.2143

. KOVETKEZTETESEK

Az irodalmi attekintésem a legnaprakészebb és legteljesebb képet adja a jelenleg
hasznalatos felsé végtagot torndsztato, funkciofejlesztd robotokrol.

Szakmai segitségemmel tadmogattam a mérnoki fejlesztést, melynek
koszonhetden a kordbban passziv tornat végzd Reharob Gyodgytornédsztatd
Rendszer alkalmassa valt a teljes felsd végtag mozgatasara, a passziv mellett
vezetett aktiv mozgatasra.

Részt vettem azon ADL mozdulatsorok meghatarozasdban, melyek lehetové
teszik a felsé végtag valamennyi iziiletének minden irdnyba torténd mozgasat.
Az elvégzett klinikai vizsgélat alapjan megéllapitottuk, hogy a hazdnkban
egyediiliként végzett, a teljes felsd végtagot mozgatd torna biztonsagos.
Megfigyeltiik, hogy a robotos torna motivalja a betegeket, akik szivesen vettek
részt a terapids programban és ugy nyilatkoztak, hogy ismét részt vennének
hasonldban.

Bizonyitottam, hogy a robotos terdpia tobb mint egy évvel a stroke utan, jo
funkcionalis allapoti betegek felsé végtagi funkcidjanak tovabbi javitasara

alkalmas lehet.
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8. OSSZEFOGLALAS

El6zmények-célkitiizés: A felsd végtagi motoros funkcidk kéarosoddsa €s a napi
tevékenységek elvégzésének ebbdl eredd zavara a stroke okozta tartds fogyatékossag
meghatarozo eleme. Ezért azok a modszerek, melyek javithatjak ezeknek a betegeknek
az allapotat és csokkenthetik szenvedéseiket szintén a figyelem kdzéppontjaban allnak.
A tornasztatd robotok altal biztositott intenziv, magas ismétlésszamu, feladat-specifikus
¢s célorientalt gyakorlatok hasznosak lehetnek a stroke-betegek rehabilitacidjaban.
Klinikai kutatdsunk célja volt az aktiv, napi tevékenységeket tartalmazo fels6 végtagi

robotos torna hatasossagat megvizsgalni kronikus stroke-betegek esetében.

Betegek és modszerek: Az onkontrollos klinikai vizsgalatban 20 kronikus stroke-beteg
vett részt. A paciensek 20 alkalommal részesiiltek 15 perces passziv és 35 perces
vezetett aktiv felsd végtagi robotos kezelésben, melynek részét képezte otféle napi
tevékenység gyakorldsa. Harom motoros és harom funkcionalis skala keriilt felvételre,
eldszliréskor, a terapia megkezdése eldtt, a kezelés befejezésekor és harom honappal
késébb. Az allapotfelmérést egy fiiggetlen gyogytornasz végezte. A terdpia
hatasossaganak megallapitdsara egyszempontos varianciaanalizissel Osszehasonlitottuk
a bevalasztaskor és a terapia végén, valamint a bevalasztaskor €s az utankovetéskor

rogzitett allapotfelmérések eredményeit.

Eredmények: A betegek Osszesen 333,33 6ra robotos terapidban részesiiltek. A torna
alatt nemkivanatos esemény nem tortént. A Fugl-Meyer skala — felsd végtagi alskala
része, az Action Research Arm Test ¢€s a Funkciondlis Fiiggetlenség Meértéke
szignifikdns javuladst mutatott a terdpia végén a kiindulasi értékekhez képest. A
résztvevok szivesen vettek részt a robotos torndban, elégedettek voltak a kezelés

id6tartalmaval és a torna sem farasztotta 6ket tulzottan.

Kovetkeztetés: A tovabbfejlesztett Reharob Gydgytornasztatdo Rendszerrel végzett napi
tevékenységek gyakoroltatasan alapulé robotos terapia kronikus stroke-betegek
esetében javulast eredményezett a bénult felsé végtag motoros ¢€s funkcionalis

funkcidiban.
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9. SUMMARY

Background-purpose: The disturbances in executing of daily living activities as a
consequence of the motor function impairments of the upper limb are basic elements of
the long-term disability caused by stroke. For this reason the methods that can improve
the condition of these patients and reduce their suffering are in the focus of attention.
The robot-mediated intensive, repetitive, task-specific and target-oriented exercises can
be useful in the rehabilitation of stroke patients. The aim of our clinical study was the
investigation of the efficacy of robot-mediated therapy of the upper limb in patients
with chronic stroke, with application of active assisted training of daily living activities.

Patients and method: 20 chronic stroke patients participated in the self-controlled
clinical trial. Subjects received 20 sessions of upper limb robot-mediated therapy. Each
session consisted of 15 minutes passive and 35 minutes active assisted therapy, which
included exercises of 5 activities of daily living. Three motor and three functional scales
were conducted at pre-screening, at the start, at the end of the therapy, and three months
after the end of therapy. The assessment was performed by an independent
physiotherapist. To assess the efficacy of therapy the assessment results at the start and
at the end of the therapy and at the start and three months after the therapy course were

compared by using repeated measures ANOVA with Bonferroni post hoc test.

Results: Patients received a total 333.33 hours of robot mediated therapy. During the
sessions no adverse event occurred. The Fugl-Meyer Scale — upper extremity
subsection, the Action Reseearch Arm Test and the Functional Independence Measure
improved statistically significant after therapy than before. The subjects participated in
the robotic therapy with pleasure, they were satisfied with the duration of the treatment

and the therapy didn’t overload them.
Conclusion: Practicing activities of daily living in real environment with the Reharob

v2 Robotic Therapeutic System can improve the motor and functional ability of the

paretic upper limb of chronic stroke patients.
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13.  abra: https://www.researchgate.net/figure/233950471 figl5 BFIAMT-
Reprinted-with-permission-httpwwwhbmesorgtw

14.  abra: http://www.berktree.com/reogo-robotic-therapy-upper-extremity-
rehabilitation-robot-item-566327.html

15.  abra: http://www.palidoronews.it/schede-207-
sfide_a_braccio_di_ferro_con_un_robot_2014 04 29,
http://genova.repubblica.it/cronaca/2013/01/11/foto/un_braccio_di_ferro_per i _
malati_di_ictus-50353765/1/?refresh_ce

16.  abra: http://www.robolab.si/~miheljm/?Lang=eng&Action=1_01

17.  abra: http://blog.pennpartners.org/pioneering-rehabilitation-research-in-robotics/

18. abra: irodalomjegyzék 49. hivatkozas

19.  abra: http://www.newswise.com/articles/robot-assisted-exercise-may-help-
disabled-stroke-patients-regain-arm-movement (photo by Myomo, Inc.)

20.  abra: http://www.providermagazine.com/archives/archives-
2011/pages/0411/back-to-the-future.aspx,
http://paul.us2uk.eu/?x=entry:entry130209-021501

21.  abra: http://www.relab.ethz.ch/research/current-research-projects/robot-assisted-
rehabilitation-and-assessment-of-hand-function.html

22.  abra: http://tyromotion.com/en/products, http://neuro-solutions.ca/amadeo/

23.  abra: http://www.technovelgy.com/ct/Science-Fiction-
News.asp?NewsNum=937

24.  abra: http://www.cyberglovesystems.com/cyberforce/,
https://www.inition.co.uk/product/cyberglove-cybergrasp/

25. abra: irodalomjegyzék 61. hivatkozas
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abra: irodalomjegyz¢k 63. hivatkozas
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abra: http://www.dailymail.co.uk/health/article-2037394/Machine-operated-The-
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abra: http://exoskeletonreport.com/product/hand-of-hope/

abra: https://www.researchgate.net/figure/270107203_fig2_Figure-1-Actuated-
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abra: sajat munkacsoport felvétele

abra: sajat munkacsoport felvétele

abra: sajat munkacsoport felvétele

abra: sajat munkacsoport felvétele

abra: sajat munkacsoport felvétele
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https://www.researchgate.net/figure/270107203_fig2_Figure-1-Actuated-virtual-keypad-AVK-system-User-wears-the-PneuGlove-which-both
https://www.researchgate.net/figure/270107203_fig2_Figure-1-Actuated-virtual-keypad-AVK-system-User-wears-the-PneuGlove-which-both
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14.MELLEKLETEK:

14.1.Fugl-Meyer skala — fels6 végtagi alskala

FELSO VEGTAGI MOTOROS TESZT

A. Vill-konyok-alkar

I. Reflexmiikodés vizsgalata
(biceps, triceps, ujjhajlitok)

Nincs biceps reflex (0)

Van biceps reflex és/vagy
ujjflexio. (2)

Nincs triceps reflex (0)

Van reflex valasz az
extensorokban (2)

14
Il. Aktiv mozgas a szinergistakban
(il6helyzetben, hattdmasszal)
a.) flexor szinergizmus nincs 0)
,vigye a kezét az azonos oldali fiiléhez” lapocka | részleges (1)
retrakcioval teljes @)
alkar supinatio 0] 10 20
konyok flexio 00 10 20
vall kirotacid 00 10 20
vall abductio (90°) 00 10 20
vallovi elevatio 00 10 20
vallovi retractio 00 10 201
b.) extensor szinergizmus nincs 0)
,,0k0l az ellenoldali térdre” a flexor szinergizmus részleges (1)
(sziikség esetén passzivan létrehozott) teljes 2
helyzetébdl. A beteg tarja szét a térdeit.
alkar supinatio 0] 10 20
konyok extensio 00 10 20
vall adductio+berotacio 00 10 20 /18

I1l.  Dinamikus flexor-extensor szinergizmus

(116 helyzetben)

a.) kezet a lumbalis csigolyakra

»tegye a kezét hatul a derekara”

- kéz nem jut a spina iliaca
anterior superior mégé 0)
-a kéz a spina iliaca anterior
superior mogé jut minden
gravitacios triikk nélkiil (1)
- teljes (2)
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b.) vall flexio 0°- 90°-ig

Konyok teljes extensioban a mozgas egésze alatt, a
kéz pro-és supinatio kozott kozépallasban. A
feladat a vall tiszta flexioja a megadott
tartomanyban. A vizsgalo segithet a kiindulasi
helyzet létrehozasaban.

- kar rogton abductioba,
vagy konyok rogton flexioba
keriil (0)

- ha nem azonnal torténik
mindez (1)

- teljes (2)

c.) alkar pronatio és supinatio

Aktiv konyokhajlitas 90 fokig, vall 0 fokig hajlitva.

- A kiindulasi helyzet
létrehozasa nem
lehetséges és/vagy nincs
pro/supinatio. (0)

- A kiindulasi helyzet
létrehozasa lehetséges és
fenntarthatd a mozgas
alatt, de a pro/supinatio
korlatozott (1)

- teljes (2)

/6

IV. Aktiv mozgas kevés, vagy
semmi szinergizmussal

(iild helyzet)

a.)  vall abductio 0°-t6l 90°-ig

Konyok extensioban, alkar pronatioban. A vizsgalo
segithet a betegnek a kiinduld helyzet
beallitasaban.

- azonnali supinatio és/vagy
konyok flexio (0)

- a mozgas részleges, vagy a
konyok flexioba kertil,

vagy az alkar nem tarthato

pronalt helyzetben (1)
- teljes (2)

b.)  vall flexio 90°-t61 180°-ig

A beteg karja adductioban, konydke extensioban,
alkar kdzépallasban. Utasitas: ,,emelje a nyujtott
karjat felfelé néz6 hiivelykujjal.)

A vizsgalo segithet a betegnek a kiinduld helyzet
beallitasaban.

- a kéz rogton abductioban
vagy konyok flexioba kertil

()

- ha a kéz nem rogton keriil
abductioba és/vagy konyok
flexio (1)

- tokéletesen kivitelezve (2)
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c.) alkar pronatio-supinatio

A vall 30° és 90°-os flexio kozotti helyzetben
legyen, konyok teljes extensioban.

A pssziv ROM mértékéhez viszonyitsunk, ne
szdmoljuk be a vallliziilet rotatiojat.

- kiindul6éhelyzet nem
kivitelezhet6 és/vagy
pronatio, supinatio nem
hajthato végre (0)

-kiindulohelyzet
kivitelezhetd, és tartja a
mozgas alatt, de
behatarolt pronatio,

supinatio 1ép fel (1)
- tokéletesen kivitelezve (2)
/6
V. Normal reflex-aktivitas . ‘.
- nem kertilt elvégzésre
Csak akkor elvégzendd, ha a IV. rész ) L
Gsszpontszama 6 - h? a harombol két reflex
hiperaktiv (0)
- ha az egyik reflex
hiperaktiv (1)
- egyik sem hiperaktiv (2)
/2
OSSZESEN: 136
B. CSUKLO
1. csukld stabilitas 15°-0s dorsalflexioban, 90°- | - ha a kért helyzetben nem
i ait tudja végrehajtani a
os konydkhajlitasban dorsalflexiot (0)

A vall 0° (minden szabadsagi fokon), konyok 90°-
ban, az alkar pedig teljesen pronalt helyzetben van.
Ha a beteg nem tudja karjat a kért pozicioba vinni, a
vizsgald segitséget nytjthat.

- ha a dorsalflexio
kivitelezhet6, de nem tud
ellenallast kifejteni(1)

- ha a kért helyzet enyhe
ellenallas szemben is
fenntarthat6 (2)

2. ismételt maximalis csuklo flexio-extensio

A vall 0° (minden szabadsagi fokon), konyok 90°-
ban, az alkar pedig pronalt helyzetben van. Ha a beteg
nem tudja karjat a kért pozicidoba vinni, a vizsgald
segitséget nyUjthat.

- ha nincs aktiv ismételt
mozgés (0)

- ha az aktiv mozgéas kisebb,
mint a passziv (1)

- ha minden részlet teljesen és
megfelelden kivitelezett (2)
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3. csuklo stabilitas 15°-0s dorsalflexioban,
teljes konyokextensioban

A vall enyhén flexioban, és/vagy abductioban van,
konyok nytjtva, alkar pronatioban. A vizsgalo
tamogathatja e pozicio kialakitasat.

Figyeljiink arra, hogy a dorsalflexio kb. 15 foknal ne
legyen nagyobb.

- ha a kért helyzetben nem
tudja végrehajtani a
dorsalflexiot (0)

- ha a dorsalflexio
kivitelezhetd, de nem tud
ellenallast kifejteni(1)

- ha a kért helyzet enyhe
ellenallas szemben is
fenntarthat6 (2)

Ismételt maximalis flexio-extensio teljesen nyujtott
konyokkel

A vall enyhén flexioban, és/vagy abductioban van,
konydk nytjtva, alkar pronatioban. A vizsgald
tamogathatja e pozicio kialakitasat. Engedjiink némi
flexiot az ujjakban, hogy elkeriiljiik a passiv flexor-
elégtelenséget a csuklo extensioja alatt. Segithetjiik az
alkart, de ne szoritsuk.

- ha nincs aktiv ismételt
mozgas (0)

- ha az aktiv mozgés kisebb,
mint a passziv (1)

- ha minden részlet teljesen és
megfelelden Kivitelezett (2)

4, csuklo circumductio

A vall 0° (minden szabadsagi fokon), konyok 90°-
ban. Segithetjiik az alkart, de ne szoritsuk.

- ha a mozgas
kivitelezhetetlen 0)

- ha rangas 1ép fel, vagy nem
teljes a mozgas (1)

- ha minden részlet teljesen €s
megfelelden Kivitelezett (2)

OSSZESEN:

/10

C.KEZ

7 feladat 6sszesen, melyekbdl 5 a kiilonb6z6 izom
cocontractiokra vonatkozik. Segithetjiik a konyokot a
90°-0s pozicidba, de a csuklot nem tamogathatjuk.

I Osszes ujj flexioja

- ha nincs flexio (0)

- ha van flexio, de nem teljes

1)

- ha a flexio teljes (az
egészségeshez viszonyitva)

)
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1. 0sszes ujj extensioja

A mozgas az aktiv maximalis flexio pozicidjabol
indul.

- ha nincs extensio (0)

- ha van extensio, de nem
teljes 1

- ha az extensio teljes (az
egészségeshez viszonyitva)

)

M. markolési tesztek
Valamennyi teszt két elkiilonithetd részbdl all:

egy dinamikus mozgasbol (fogas), és egy statikus
erokifejtésbol (erdfenntartas ellenallassal
szemben). Ovjuk a beteget a hirtelen végzett
mozdulatoktol.

A 11-V. ujjak metacarpophalangealis iziilete
nyujtva van. a proximalis és distalis
interphalangealis izlileteket hajlitja a beteg. A
fogast ellendllassal szemben vizsgaljuk.

- ha a mozgas
kivitelezhetetlen (0

- ha a fogas gyenge (1)

- ha a szoritas jelent0s
viszonylag nagy erdvel
szemben is (2)

b.) Hivelykujj adductio

A hiivelykujj és a tenyér kozé helyezett
papirlap helyzete alapjan itéljiikk meg az
izommiikodést, mikézben az adductiot
végz0 hiivelykujjra elleniranya huzast
fejtiink ki.

- ha a mozgas
kivitelezhetetlen (0

- ha a papir megtarthat6 az
ujj és a tenyér kozott, de
csak elleniranyu hizas
nélkiil (1)

- ha a papir megtarthat6 az
ujj huzasa ellenére is (2)

c.)

Hiivelykujj és mutatoujj ujjbegye kdzé
fogott toll megtartasa (ellenallaskifejtés a
gravitacio elleniranyaba, a tollat felfele
hazzuk).

- ha a mozgas
kivitelezhetetlen (0)

- ha a toll megtarthatd, de
csak elleniranya htzas
nélkiil (1)

- ha a toll megtarthato hiizas
ellenére is (2)
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d.)  Hivelykujj és mutatoujj volaris feliilete kozé
helyezett henger alaku tdrgy megtartasa
(ellendllés a gravitacio elleniranyaba végzett
huzas ellen)

- ha a mozgas kivitelezhetetlen

()

- ha a targy megtarthato, de
csak elleniranyu huzas
nélkiil (1)

- ha a targy megtarthato
huzas ellenére is (2)

e.) Teniszlabda markolésa és megtartasa

Az alkar pronalt helyzetben legyen.

- ha a mozgas
kivitelezhetetlen (0)

- ha a targy megtarthato, de
csak elleniranyt huzas
nélkiil (1)

- ha a tdrgy megtarthato
huzas ellenére is (2)

OSSZESEN: /14
D. Koordinici6 és gyorsasag
ujj-orrhegy proba
Szem becsukva, kiindul6helyzet: kar
abductio, 5x ismételve.
a.) tremor - jelent6s (0)
- mérsékelt (1)
- nincs (2)
b.) dysmetria - kifejezett vagy nem
kovetkezetes hibakkal (0)
- gyenge, kovetkezetes
hibakkal (1)
- nincs (2)
€.) idokiilonbség a két oldal kozott ->6 sec (0)
-2-5sec (1)
-<2sec(2)
OSSZESEN: 16

MINDOSSZESEN

166
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14.2.Modositott Ashworth skala
0= nincs izomtoénus novekedés

1= avégtag hajlitdsara vagy nyujtasara csekély tonusfokozdodas ("megakadas és

elengedés") vagy a végponton minimalis ellenallas

2= avégtag hajlitdsara vagy nyujtasara csekély tonusfokozodas ("megakadas"),

melyet a maradék mozgastartomanyban minimalis ellenallas kovet
3= jelentésebb tonusfokozodas, de a végtag konnyen mozgathatd
4= tekintélyes tonusfokozodas - passziv mozgatas nehéz

5= hajlitaskor vagy nyujtaskor az érintett rész merev
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14.3.British Medical Research Council altal ajanlott izomer6 skala

O Nincs izominnervacio (beidegzés), nincs elmozdulas

1 Izominnervacio tapinthato, nincs elmozdulas

1+ A mozgéspalya felét nem meghalad6 elmozdulas a gravitacié kikapcsolasaval
2- A mozgéspalya felét meghalad6 elmozdulas a gravitacio kikapcsolasaval

2 Elmozdulas teljes mozgaspalyan a gravitacio kikapcsolasaval

2+ A mozgaspalya felét nem meghaladé elmozdulés a gravitaci6 ellenében

3- A mozgaspalya felét meghaladé elmozdulés a gravitacié ellenében
3 Elmozdulés teljes mozgéspalyan a gravitacidoval szemben
3+ A mozgaspalya felét nem meghalad6 elmozdulas, mérsékelt ellendllassal és a

gravitacié ellenében

4- A mozgaspalya felét meghaladd elmozdulds, mérsékelt ellenéllassal és a
gravitacié ellenében

4 Elmozdulés teljes mozgéspalyan a gravitacioval szemben mérsékelt ellenallassal

5 Elmozdulés teljes mozgaspalyan a gravitacioval szemben maximalis
ellenalléassal
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14.4. Action Research Arm Test

ACTION Patient Name:
RESEARCH Rater Name:
ARM TEST Date:

Instructions

There are four subtests: Grasp, Grip, Pinch, Gross Movement. Items in each are

ordered so that:

If the subject passes the first, no more need to be administered and he

scores top marks for that subtest;

if the subject fails the first and fails the second, he scores zero, and again

no more tests need to be performed in that subtest;

Activity

Grasp

1.

o 0~ w

Block, wood, 10 cm cube (If score = 3, total = 18 and to Grip)

Pick up a 10 cm block

Block, wood, 2.5 cm cube (If score = 0, total = 0 and go to Grip)

Pick up 2.5 cm block

Block, wood, 5 cm cube
Block, wood, 7.5 cm cube

Ball (Cricket), 7.5 cm diameter
Stone 10 x 2.5 x 1 cm

Coefficient of reproducibility = 0.98
Coefficient of scalability = 0.94

Grip
1.

2.
3.
4.

Pour water from glass to glass
(If score = 3, total = 12, and go to Pinch)

Tube 2.25 cm (If score = 0, total = 0 and go to Pinch)
Tube 1 x 16 cm
Washer (3.5 cm diameter) over bolt

Coefficient of reproducibility = 0.99

Coefficient of scalability = 0.98
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Pinch

1. Ball bearing, 6 mm, 3rd finger and thumb
(If score = 3, total = 18 and go to Grossmt)

2. Marble, 1.5 cm, index finger and thumb -

(If score = 0, total = 0 and go to Grossmt)
Ball bearing ond finger and thumb

Ball bearing 18t finger and thumb

Marble 3" finger and thumb

o g &~ w

Marble 2"d finger and thumb

Coefficient of reproducibility = 0.99
Coefficient of scalability =0.98

Grossmt (Gross Movement)

1. Place hand behind head (If score = 3, total = 9 and finish) -
2. (If score = 0, total = 0 and finish -

3. Place hand on top of head -

4. Hand to mouth -

Coefficient of reproducibility = 0.98
Coefficient of scalability =0.97
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14.5. Functional Independence Measure
ONELLATAS

Etkezés ..
Tisztalkodas ...
Fird¢s ..
Oltozkodés /felsd testfell ...
Oltozkodés /also testfél/ ...
Toalett-higién¢ ...
Osszesen: L.

SPHINCTER KONTROLL

Vizelettartas ...
Széklettartas ...
Osszesen: L

MOZGASKESZSEG

Atiilés /agy-szék-kerekesszék/ ...
WC hasznalat ...
Firdészoba hasznalat ...
Osszesen: .

JARAS
Jaras vagy kerekesszék hasznalat  .......

Lépcséjaras L
Osszesen:

KOMMUNIKACIO

Megértés ...
Onkifejezés ..

Osszesen: L
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SZOCIALIS KEPESSEGEK

Szocialis egyiittmiikodés ...
Probléma megoldds ...
Emlékezés L
Osszesen: ..

Osszpontszam: ...

Instrukciok a pontozashoz:
ONALLO /segitséget nem igényel/
7 Teljes fiiggetlenség /biztosan, id6ben/
6 Részleges fliggetlenség /segédeszkoz/
FUGGO /segitséget igényel/
Részleges fiiggoség:
5 Felligyeletet igényel /irdnyitas/
4 Kis fizikalis segitséget igényel /75%+/
3 Mérsékelt segitséget igényel /50-74%+/
Teljes fiiggoség:
2 Nagyfoku segitséget igényel /25%-49%/
1 Teljes ellatasra szoruld /25%-nal kevesebb/

Ha a tevékenység nem tesztelhetd, a szint 1.
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14.6.Barthel Index

AZONOSITO:

10

ETKEZES:

Onalloan: képes egyediil enni egy talcarol vagy asztalrol, ha valaki azt
elérhetd tavolsagba teszi. Hasznalhat segédeszkozt, de fel kell tudnia
vagni az ételt, sOt szorni, vajat kenni megfelel6 normalis id6 alatt.

Segitséggel (pl. a hus felvagasa).

Etetés.

15

10

ATSZALLAS TOLOKOCSIBOL AZ AGYBA ES VISSZA:

Teljesen 6nalldan biztonsaggal befékezve a kocsit, a 1abtartot felemelve,
lefekiidni az 4gyba, feliilni az agy szélére.

Feliigyeletet igényel vagy min. segitséget (pl. egyenstulyprobléma).
Fel tud iilni, de ki kell emelni az 4gybol.

Felilni sem tud.

SZEMELYES TOALETT:

Kézmosas, arcmosas, fésiilkodés, fogmosas, borotvalkozas (pl. penge
berakésa, vagy a villanyborotva dugaszanak bedugasa).

Nem képes a fentiek valamelyikére.

10

WC-HASZNALAT:

Egyediil kimegy, ruhait le- és felhuzza, ruhdjat meg tudja 6vni a
bepiszkolodastol. WC-papirt hasznal. Segédeszkodz a kapaszkodashoz
hasznalhato.

Kis segitséget igényel (pl. egyenstlyzavar miatt, ruhafelhuzashoz,
papirhasznélathoz), vagy 6nallo agytalazas.

A nOvér agytalaz.

FURDES:
Mas személy jelenléte nélkiil tusold vagy fiirdékad hasznalata.

Mosdatas.
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15

10

KOZLEKEDES SIK TALAJON:

50 métert megtesz segitség, feliigyelet nélkiil (barmilyen segédeszkoz
hasznalhato, kivéve gurulé manko). Ha protézist hasznal, a protézist be
kell tudnia allitani jarashoz és iiléshez (pl. térdzar zarasa , nyitasa).

Feliigyeletet igényel, vagy csak kis segitséggel tud jarni 50 métert.
Segédeszkdz hasznalhato.

Jarasképtelen, 50 m 6nallo kerekesszék hajtas, mandverezés: fordulni
agyhoz, asztalhoz, WC-re.

Kerekesszéket sem tud hajtani.

10

LEPCSON FEL- LEJARAS:

Onallo, feliigyelet nélkiili 1épcsénjaras, barmilyen segédeszkozzel (a
botot is vinnie kell magaval).

Kis segitséget vagy feliigyeletet igényel (pl. aki a botot nem tudja
magéval vinni).

Képtelen 1€épcson jarni.

10

OLTOZKODES, VETKOZES:
Onall6 cipéfelvétel, inggomb begombolasa.
Kis segitséggel, legalabb a felét egyediil.

Nem tud egyaltalan.

10

SZEKLETTARTAS:
Baleset nélkiil, lehet kap segitségével.
Idénként baleset, vagy a kupot masnak kell behelyezni.

Naponta baleset.

10

VIZELETTARTAS:
Ejjel, nappal.
Elvétve baleset, ha sz6l, de nem tud varni a névérre.

Naponta baleset, allando katéter.

OSSZESEN:
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