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Bevezetés

Az ipari robot definicidja az ISO 8373:2012 szabvany
szerint a kovetkezo:

,2Automatikusan vezérelt, Ujraprogramozhat6, tobbféle
funkciora felhasznalhaté manipulativ gép, harom vagy
tobb Ujraprogramozhatd tengellyel, akar rogzitett, akar
szabadon mozgd valtozatban, ipari automatizalasi célokra
val¢ felhasznalasra.”

A rehabilitacidban a  betegek robottal  torténd
tamogatasanak egyik utja a személyi hasznalaty,
asszisztiv (segit) robotokkal torténhet, mig az egyéni
teljesitoképesség  javitasdra  terdpias,  tornasztatod
robotokat hasznalhatunk. Ezen eszk6zoket (tornasztato,
funkciofejlesztd) leggyakrabban stroke-betegek
rehabilitacidja sordn alkalmazzdk, de késziiltek mar
klinikai vizsgalatok traumés agysériiltek, gerincveld
sériiltek, cerebralis paresis ¢és egyéb neuromotoros
betegségek esetén is.

Mivel a stroke a fejlett orszagokban é16 felndttek korében
a tartos fogyatékossag egyik vezetd oka, ezért azok a
lehetdségek, modszerek, melyek javithatjadk ezeknek a
betegeknek az onellato  képességét, csokkenthetik
szenvedéseiket valamint a terdpia és a gondozds
koltségeit, a figyelem kdzéppontjaba kertiltek.
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A robottal torténd terapia elsésorban a korai, intenziv,
feladat-specifikus, célorientalt és ismétldd6 gyakorlatok
miatt tekinthetd hasznosnak. Az is elény, hogy a robot
barmekkora ismétlésszamot képes biztositani kifaradas
nélkiil, szemben a mozgasterapeuta korlatozott
terhelhetdségével.

Hazankban, az Europai Unid 5-0s szamu keretprogramja
révén fejlesztett passziv  vall-konyok tornéasztatd
berendezés a Reharob Gyogytornasztato Rendszer. A
robottal korabban két klinikai vizsgalat késziilt. Az els6
2003-ban, melynek célja a tapasztalatszerzés volt. Majd a
vizsgalat  tapasztalatai  alapjan  tovabbfejlesztett
rendszerrel tortént a masodik, kontrollcsoportos Kklinikai
vizsgalat 2005-ben. Az eredmények azt mutattak, hogy a
robotos terapiaban részesiilo stroke-betegek
szignifikansan jobb Fugl-Meyer és Moddositott Asworth
pontszamokat értek el, mint a kontroll csoport résztvevoi.

Célkitiizés:
Technikai fejlesztes célkitiizései:

e A korabban csak passziv vall, konyok tornasztato
Reharob kiegészitése, a csukldo és kézfunkciod
javitasat lehet6vé tevo disztalis modulokkal.

e A passziv mellett aktiv, vezetett aktiv mozgatas
biztositésa.
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e A robot alkalmas legyen napi tevékenységek
gyakoroltatasara.

Klinikai céljaink:

e Tapasztalatszerzés a tovabbfejlesztett rendszerrdl.

e A robotos torna biztonsagossaganak bizonyitasa.

e Annak megvizsgalasa, hogy kronikus stroke
betegek paretikus felsé végtagja 4 hetes intenziv
napi tevékenységek gyakoroltatdsdn alapulo
robotos terapia hatdsara képes-e még javulast
mutatni?

Modszerek:

Az alkalmazott technika ismertetése:

A Reharob Gyodgytornasztatd Rendszer fejlesztését
mérndki  oldalrol a  Budapesti  Miiszaki  és
Gazdasagtudomanyi Egyetem, Gépgyartastechnoldgia
Tanszék (jelenlegi neve Gyartastudoméany és -
Technologia Tanszék), valamint a Miiszaki Mechanikai
Tanszék mérndkei végezték. A robot jelentds részben
kereskedelmi forgalomban kaphatd elemekbdl épiilt fel.
Az ABB cég altal forgalmazott két ipari robotkar
kapcsolodik a beteg felkarjdhoz és alkarjdhoz egy-egy
miszerezett ortézis segitségével. Az ortézis és a robot
koz¢ az alabbi miszerek keriiltek: két er6 nyomatékmérd
miszer, biztonsagi lazitd, a gydgytornasz szédmara
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fogantyt, a robotkar lekapcsolasat lehetévé tevo eszkoz.
Az éllvany tartalmazza: a robotok vezérld egységeit, az
iranyitopanelt, az ¢érintéképernyds szamitogépet. A
rendszer sajat fejlesztésiic Microsoft Windows alapu
programmal mikodik, hibaiizenetet kiild, ha sziikséges,
¢s elraktarozza a robotkarok altal végzett mozdulatokat.

A klinikai vizsgalatot megel6z6en a kovetkezo 1j,
technikai fejlesztések torténtek a robottal:

e Az aktiv torna biztositdsdhoz az erédmérd
szenzorok adatait feldolgozni képes 1j
szoftverkomponens létrehozasa.

e A napi tevékenységek gyakoroltatasahoz
eroméré szenzorokkal ellatott targyak (a
megfogas detektalashoz) fejlesztése.

e A vill-konyok-csukld6  mozgatashoz 1
konyokortézis, valamint az  ujjvezetés
biztositdsdhoz, a kozépsé harom ujjat rogzitd
méretsorozat késziilt.

e A gyogytornaszok munkajat segitendd az
aktiv torna mozdulatait betegenként el lehet
menteni €s vissza lehet tdlteni a robot
vezérldjébe.

e Betegtajékoztatasara egy képernyo és
hangszordok beszerelése.

e A meglévé  funkciok  megbizhatobb
miikddését segitd biztonsagi lazito
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berendezés, illetve 6 tengelyes erdmérd
szenzor fejlesztése.

o A vezérloprogram egyes részeinek cseréje
korszeri C# forrasnyelvii programokra,
valamint a grafikus felhasznaloi feliilet
megujitsa.

A fejlesztés a mérndki és orvosi oldal folyamatos
egylttmiikodésével tortént. A szerzé feladata volt a
mérndki oldal felé a felhasznaldi igények megadasa, a
robot altal gyakoroltatandd feladatok kivélasztasa, a
fejlesztés sordan folyamatos visszajelzés és az elkésziilt
rendszer tesztelése.

Betegek és modszerek:

A klinikai vizsgalatban 20 stroke kovetkeztében féloldali
bénult beteg vett részt. A paciensek atlag ¢letkora 60,35
év volt. A betegek kozott 13-an jobb oldali, 7-en bal
oldali bénuladsban szenvedtek. A stroke oOta eltelt 1d6
atlagosan 31,95 honap volt. 16-an ischaemias stroke-0on
estek at, mig 4 beteg vérzéses stroke-ot szenvedett.

Az alkalmazott beavatkozasok ismertetése:

A Klinikai vizsgalatban hasznalt allapotfelméré skalak a
kovetkezOk voltak:

e Motoros skalak: Fugl Meyer Assesment - Upper
Extremity (FM), Modositott Ashworth Scale
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(MAS), British Medical Research Council
izomer6 skala (MRC)

Funkcionalis skalak: Action Research Arm Test
(ARAT), Functional Independence Measure
(FIM), Barthel Index (BI)

Az allapotfelmérd skalakat fiiggetlen gyogytornasz vette

fel, aki nem vett részt a betegek tornasztatasaban.

A Klinikai vizsgalat 1épései:

A betegek eldsziirése (E1): az Onkontrollos
vizsgalat miatt sziikkséges Volt az elGsziirés annak
bizonyitasara, hogy a betegek allapotaban nincs
spontan javulas. A vizit soran &ltaldnos és
anamnesztikus adatok, belgyogyaszati,
neuroldgiai status ¢és allapotfelmérd skalak
felvétele tortént.

Beteg-bevalasztas (B1): az E1 utan egy honappal
végeztilkk, ugyanazon allapotfelmérd skalak
ismételt felvételére keriilt sor. Amennyiben a
beteg statuszaban érdemi valtozds nem volt
megtortént a bevalasztas.

Teréapias szakasz (T1-T20): robotos tornésztatas
(20 alkalommal, 6 héten beliil), illetve a T10-es és
T20-as vizitek utan a betegek allapotfelmérése.
(A Bl-et rendszerint azonnal kovette a TI,
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amennyiben valamiért a bevalasztds napjan nem
tortént meg az elsd terapias ilés, a Bl-tdl
szamitva (a kutatdsi tervben elére megszabott) 2
napon beliil sor keriilt a T1-re).

e Utankdvetés (Ul): az utolsd terdpias iilés utan
harom honappal zajlott, beszélgetésbdl és ismételt
allapotfelmérésbol allt.

A robotos torna menete:

A résztvevok 20 napon keresztiil, alkalmanként 50 perces
robotos  torndban  részesiiltek. A  tornaprogram
megkezdése eldtt megtortént a beteg kezeldszékbe
iiltetése, rogzitése ¢és az ortézisek csatlakoztatdsa. A
terapia 15 perces passziv atmozgatast, majd 5 ADL
feladat egyenként 7 percig torténé gyakorlasat
tartalmazta. Az ADL feladatok a kdvetkezdk voltak:

e cgy bogre szdjhoz emelése a fogantyljanal
fogva

e cgy mellény cipzarjanak a le-¢s felhtizasa

o cgy telefon felvétele, lerakasa

e gy szivaccsal a szaj megtorlése

e gy szekrény ajtajanak a kinyitasa, becsukasa

Alkalmazott statisztika:

A statisztikai szamitdsok StatSoft Inc. cég Statistica
programjanak 13-as verziojaval késziiltek. Annak
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bizonyitasara, hogy a kronikus stadiumu stroke-betegek
allapotdban nem tortént spontan javulas az El és Bl
allapotfelmérés eredményeit (egymintas) t-probaval
hasonlitottuk 0ssze. A robotos torna hatdsossaganak
megallapitdsdira a Bl, T20 és Ul allapotfelmérések
adatait hasonlitottuk 0Ossze egyszempontos variancia
analizissel (ANOVA).

A klinikai vizsgalatot jovahagyta a Tudomanyos és
Kutatésetikai ~ Bizottsdg  és  az  Egészségligyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal, az engedély
szama: 10128/2012/0OTIG).

A betegek tdjékoztatds utdn beleegyezd nyilatkozatot
irtak ala.
Eredmények:

Technikai eredmények:

A betegek 0sszesen 20x20x50 = 20 000 perc (333,33 6ra)
robotos  terapidban  részesiiltek. A  torna  alatt
nemkivanatos esemény nem tortént.

Neéhany technikai probléma azonban felmeriilt a kezelés
alatt:

e A robot Kki-, bekapcsolasahoz (kalibralasahoz)
mérnoki segitség kellett, egy meghibasodott
akkumulator miatt.
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e A Kkezelések kozben olykor az erdmérdket
ujra kellett kalibralni.

e Amikor a robotkar valamelyik csukloja
végallasba keriilt, az adott gyakorlatsor
félbeszakadt, mérnoki segitség kellett a
robotkar kimozditashoz, valamint az uj
betanitashoz.

e Egyes targyak eltortek és/vagy er0mérd
szenzoraik meghibasodtak.

A motoros skalak eredményei:

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

A funkcionalis skaldk eredményei:

A funkciondlis skalak koziil jelentdsebb valtozast az
ARAT-ndl taldltunk. 13 beteg eredményei javultak, 5
esetben az értékek nem valtoztak, és 2 betegnél nem volt
felvehetd a teszt (elégtelen kézfunkciojuk miatt). Az
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ARAT skala valtozésa a terapia megkezdése eldtt és a
végén ANOVA-val vizsgalva szignifikdns javulast
jelentett (p<0,05).

A FIM esetében a 20-bol 6 betegnél jelentkezett pozitiv
valtozds, ami  statisztikai  probaval  értékelve,
Osszehasonlitva a T1-T20 értékeket, szintén szignifikans
javulasnak mindsiilt.

A Barthel Index 2 paciensnél javult, ez a valtozas a
terapia  végén a  kiinduldsi  értékhez  képest
varianciaanalizissel vizsgalva nem volt szignifikans.

A Bl ¢és az utankovetés soran késziilt allapotfelmérés
eredményeit ANOVA-val 0sszehasonlitva a szignifikans
javulas fennmaradt mind a FM, mind az ARAT és a FIM
skalak esetében.

A betegelégedettségi kérddivek eredményei:

A betegelégedettségi kérddivek adatai azt mutattak, hogy
a betegek szivesen vettek részt a robotos tornaban.
Tobbségiik szerint az iilések megfeleld ideig tartottak,
nem talaltak farasztonak, vagy a kezelés csak annyira
volt farasztdé szamukra, amennyit még el tudtdk viselni.
Minddssze egy beteget ért kellemetlenség (a tornasztatott
keze beszorult, illetve nehéz volt az kezeloszékrol
leszéllnia).
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Kovetkeztetések:

1.

Az irodalmi attekintésem a legnaprakészebb ¢és
legteljesebb képet adja a jelenleg hasznalatos felsd
végtagot tornasztatd, funkcidfejlesztd robotokrol.
Szakmai segitségemmel tamogattam a mérnoki
fejlesztést, melynek koszonhetéen a korabban
passziv tornat végzé Reharob Gyogytorndsztatd
Rendszer alkalmassa valt a teljes fels6 végtag
mozgatasara, a passziv mellett vezetett aktiv
mozgatasra.

Részt  vettem azon ADL  mozdulatsorok
meghatdrozasaban, melyek lehetdvé teszik a felsd
végtag valamennyi iziiletének minden irdnyba
torténd mozgasat.

Az  elvégzett  klinikai  vizsgalat  alapjan
megallapitottuk, hogy a hazankban egyediiliként
végzett, a teljes felsd végtagot mozgatd torna
biztonsagos.

Megfigyeltilk, hogy a robotos torna motivalja a
betegeket, akik szivesen vettek részt a terapias
programban és Ugy nyilatkoztak, hogy ismét részt
vennének hasonloban.

Bizonyitottam, hogy a robotos terapia tobb mint egy
évvel a stroke utan, jo funkcionalis allapotu betegek
fels6 végtagi funkciojanak tovabbi javitisara
alkalmas lehet.
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