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1. BEVEZETES
1.1. Az exoskeletonok torténete

Az exoskeleton olyan kiils6 vaz, amely a testen kiviilrél
tartja, vagy védi egy ¢l6lény testét. Definialhat6 ugy is,
mint egy mesterséges kiilsé vaz, egy teherviseld
szerkezet, amely helyvaltoztatasra képes, és az emberi
testet magaba foglalja, egyesiti az emberi intelligencia és
egy robot erejét. Lehet orvosi felhasznalasa, amikor a
sériilt végtagok potlasa vagy miikodtetése a cél. Katonai
funkcid esetében a kutatasok elsdsorban az emberi test
teherbirasanak novelése iranyaba folynak. Az ipari
felhasznalas soran a fizikai munkavégzés megkonnyitése
érdekében  alkalmaznak  egyre  tobb  helyen
exoskeletonokat. Alkalmazasok szerinti csoportositasnal
megkiilonboztethetiink jards rehabilitaciéra szolgalo,
human mozgés asszisztalas és a fizikai képességek,
human erd kiterjesztésére szolgald also végtagi, illetve
fels6 végtagi exoskeletonokat.

A 20. szazad végén az exoskeleton technologia kiterjedt a
mozgassériilt egyének orvosi rehabilitacigjdnak és
mobilitasi segitségnyujtasanak teriiletére. A kutatési
kezdeményezések motoros exoskeletonok kifejlesztésére
Osszpontositottak, hogy segitsenek a gerincveld-
sériilésben, stroke-ban és neuromuszkularis
rendellenességben  szenveddknek  4llni, jarni  és
mindennapi tevékenységeket végezni.

A 2000-es évektdl felgyorsultak a fejlesztések,
megnyiltak az utak a kereskedelmi forgalomban 1évo
exoskeletonok szamara is. Az elmult években gyors
fejléddés tapasztalhato az exoskeleton technologiaban,



amelyet a miniatiirizalas, a tovabbfejlesztett mikdodtetd
rendszerek, valamint a mesterséges intelligencia és az
ember-gép interfészek fejlodése vezérel.

1.2. A gerincvel6-sériilés

A gerincveld a kozponti idegrendszer része, a f0
Osszekottetést jelenti az agy €s az altala iranyitott periféria
kozott. Nagy mennyiségben tartalmaz idegsejteket
(sziirkeallomany), amely sejtek mozgato, érzo, vagy a
vegetativ funkciokban vesznek részt. A gerincveld
jelentds tomegét az idegrostok alkotjak (fehérallomany),
amely rostok lehetnek felszallok (érzd palydk), amelyek a
periféria felol kozvetitik az ingeriileteket a kozpont felé,
vagy lehetnek leszallok (mozgatdé palydk), melyek a
kdzponti parancsokat tovabbitjdk a célszervek felé. A
nyaki (cervicalis) szakaszrol leagazo idegek a nyakat,
fels6 végtagokat, 1¢égz0 izmokat, a hati (thoracalis)
szakaszrol leagazok a torzset, az agyéki-keresztcsonti
(lumbealis, sacralis) szakaszrdl indulok az alsé végtagokat
¢s a holyagot, végbélt, nemi szerveket idegzik be.

A gerincveld-sériilés  kovetkezményei két dologtol
figgnek: a sériilés kiterjedésétdl, illetve gerincveldi
magassagatol. Ha a sériilés komplett, akkor teljes bénulas
és érzéskiesés varhatd, ami nem fog javulni. Ha részleges,
vagy csak bizonyos sejteket, rostokat érint, akkor van
esély a javulasra. Ilyenkor a megmaradt idegrostok és
sejtek bizonyos mértékben atvesznek funkcidkat, illetve a
sériillt és milkodésképtelen, de nem elhalt képletek
visszanyerik eredeti allapotukat és miikddésiiket. Erre a
folyamatra tud épiteni nagy mértékben a rehabilitacio. A
kimenetel tekintetében a korabban emlitett anatomiai



viszonyok miatt rendkiviil fontos a sériilés szintje,
gerincvel 01 magassaga.

A gerincveld-sériilésbél  ad6dd bénuldas esetenként
fajdalmas izomfesziiléssel jar, spasticus jellegli. Az
érzéskiesés az egész testsémat megvaltoztathatja gy,
hogy a beteg az érzéketlen testrészeit idegennek érezheti.
A vegetativ kiesések érinthetik a 1égzést, hdszabalyozast,
izzadast, iritési funkcidkat, bélmozgast, szexualis
tevékenységet.

1.3. A gerincvel6-sériilés epidemiolégiaja

A gerincveld sériilése stlyos allapot, amely jelentds
fizikai, érzelmi ¢és tarsadalmi-gazdasagi terheket
eredményez. Epidemioldgidjanak megértése
kulcsfontossagh a hatékony megel6zési stratégidk
kidolgozasdhoz, a kezelési megkozelitések javitdsdhoz és
az egészségligyi eroforrasok megfeleld elosztasahoz.

A gerincveld-sériilés kialakuldsa traumabol vagy nem
traumas okokbol ered, és a motoros, szenzoros ¢€s
autonom funkcio részleges vagy teljes elvesztéséhez vezet
a sériilés szintje alatt.

Gyakorisaga a vildg kiilonbozé régidiban  és
populécidiban valtozik. A traumds események, mint
példaul a gépjarmiibalesetek, esések, sportsériilések és
er6szakos cselekmények, a vildg szamos részén a
gerincvel§-sériilés vezetd okai.

A demografiai tényezdok jelentds szerepet jatszanak. A
fiatal felndtt férfiak vannak kitéve a legnagyobb
kockézatnak a traumas gerincvel§-sériilések
elszenvedésére.



A gerincveld-sériilés prevalencidjat olyan tényezok
befolyasoljak, mint az orvosi ellatds, a rehabilitacids
szolgaltatdsok fejlodése ¢és a népesség demografiai
valtozasai.

Globalis elofordulasat tekintve, 2019-ben a becslések
szerint 9 millid gerincveld-sériiléses eset volt vilagszerte,
ami 52,7%-os novekedést jelent az 1990-es becslésekhez
képest. Az ¢életkor szerint standardizalt eléfordulési arany
2019-ben 11,5/100 000 wvolt. 2024 aprilisi WHO
tanulmany szerint tobb, mint 15 milli6 ember ¢l
gerincveld-sériiléssel.

1.4. Exoskeletonnal végzett kutatasok, kutatasi
iranyok

Az utobbi években egyre novekvé szamu publikacid
jelenik meg gerincveldsériilt betegek exoskeletonokkal
torténd jarastréning hatdsainak vizsgalatara vonatkozdan.
Xiang ¢és munkatarsai 40 résztvevOnél vizsgaltak az
exoskeletonnal torténd jarastréning élettani hatésait,
azonban a csontsirliségben nem taladltak valtozast a
vizsgalat elott és utani, valamint a kontroll csoport
allapota kozott. Karelis és munkatarsainak kovetkeztetése
szerint az  exoskeletonnal  torténd  jarastréning
Osszefliggést mutat a testosszetétel €s potencidlisan a
csontegészség javulasaval.

A testOsszetételre gyakorolt hatdst vizsgalva, szamos
tanulmany szerint az exoskeletonokat hasznalod
edzésprogram hatékonyan megakadalyozza a folyamatos
izomvesztést.

Rigoli és munkatarsai egy atfogo kutatasban vizsgaltak az
exoskeletonnal  torténd  jardstréning  hatasait az



energiafelhasznaldas és  testosszetétel  tekintetében
gerincvelOsériilt pacienseken. Tiz kutatds eredményeit
Osszegezve azt taldltdk, hogy a robotikus exoskeleton
tréning szignifikansan nem valtoztat az
energiafelhasznaldson egyéb terapidkkal szemben.
Szignifikans valtozast figyeltek meg a testdsszetétel
adatokban, kiilonosen a zsirtomeg csokkenésében.

A gasztrointesztinalis valtozasokat kovették Chun és
tarsai. Kozleményiikben tiz gerincveldsériilt betegnél
vizsgaltdk a gasztrointesztindlis funkciok valtozasat
exoskeletonnal torténd jarastréning soran. Eredményeik
szerint legalabb a résztvevok 50%-a szamolt be a
bélfunkciok javulasardl €s a gasztrointesztinalis funkciok
altalanos javulasarol.

Eletminéségi méréseket végeztek Ilse J.W.van Nes és
munkatarsai. Az életmindségi mutatok szignifikansan
javultak a vizsgalati id6szak wutan, javulas volt
tapasztalhato az Short From-36 with Walk Wheel (SF-
36ww) aldomaineken a fajdalom, a szocialis mitkodés, a
mentalis egészség ¢€s az Aaltalanos egészségérzékelés
tekintetében. Kovetkeztetésképp megallapitottdk, hogy
még azoknal a betegeknél is, akiknek az életmindség
viszonylag magas szintje volt a kiindulaskor, egy rovid
tavih exoskeleton tréning javitotta ¢életmindségiiket,
fajdalmukat ¢és a  holyagkezeléssel kapcsolatos
elégedettségiiket.

A Spinal Cord Independence Measure (SCIM) kérdéivet
hasznaltdk Baunsgaard ¢és tarsai. Célkitlizésiik volt a
fajdalomban, gorcsosségben, mozgastartomanyban, a
mindennapi tevékenységekben, a bél- és als6 hugyuti
miikodésben, valamint a gerincveld-sériilésben szenvedd
egyének életmindségében bekovetkezd valtozasok



feltarasa robotizalt exoskeleton jarastréning utén.
Eredményeik azt mutattdk, hogy a résztvevok a
gerincveld fliggetlenség mértékét (SCIM III) 73-rol 74-re
novelték ¢és javult. Konkluziojukban leirtdk, hogy az
edzés nem valtott ki 0j fajdalmat, a gércsosség egyetlen
edzés utan csokkent. A SCIM III és az életmindség
longitudinalisan nétt a résztvevok alcsoportjainal.

A torzskontroll és az egyensuly valtozasait is kovették
Xiang ¢és tarsai. Eredményeikben leirjak, hogy a kisérleti
csoportban javult az erdltetett kilégzési vitalkapacitas,
nem talaltak kiilonbséget a torzskontroll tesztben, az
izomtonusban ¢€s a csontsiiriséghben.

Tobbek kozott a hangulatban bekdvetkezd valtozasokat
kovették  Maggie és  munkatarsai.  Elsddleges
eredménymérésnek a modositott Body Uneasiness Testet
(MBUT) tekintették, a Short-Form-12 Health Status
Questionnaire (SF-12) és a Beck-féle depresszio leltar
(BDI) maésodlagos mérdként keriilt felhaszndlasra a
tréning életmindségre €s pszichologiai allapotra gyakorolt
hatasdnak értékelésére. A nem-paraméteres statisztikai
elemzés azt mutatta, hogy a két csoport eredményei
szignifikansan kiilonbozott, a vizsgalati csoportba tartozo
betegek jelentdés javulast értek el szinte minden
tesztpontszamban a kontroll csoporthoz képest.

2. CELKITUZES

A Pécsi Tudomanyegyetem 2018-ban nyert el egy europai
unios palyazatot (GINOP-2.3.3-15-2016-00032. szamu,
»Neurorehabilitacid és Ember-Gép Kapcsolat Kutatasi
Kozpont” cimii palyazat), amely lehetové tette két



ReWalk 6.0 also végtagi exoskeleton beszerzését és egy
kutatasi projekt létrehozasat a Semmelweis Egyetem
Rehabilitacios Klinikajaval (SE-RK, korabban OMINT-
OORI) egyiittmiikodve.

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet (OGYEI) 2020 januarban engedélyezte és
nyilvantartdsba vette a ,,ReWalk als6 végtagi human
exoskeleton rehabilitaicioban  betdltott — szerepének
multicentrikus klinikai vizsgalata" cimi beavatkozassal
nem jar6 vizsgalatot, OGYEI/1271/2020 iigyszam alatt. A
vizsgalat magyarorszagon elsé és egyediilallo, amely
nagyszamu muszeres ¢és kérddives teszteléssel vizsgalja
az alsovégtagi exoskeletonnal torténd jardstréning
hatésait.

A kutatas célja elsddlegesen az volt, hogy értékelje az alsé
végtagi exoskeletonnal torténd magas intenzitasu
jéarasterapia hatasat bizonyos funkciondlis €s fiziologiai
paraméterekre gerincveldsériilt betegeknél.

Hipotézisiink alapjan a nagy intenzitasu jarastréninggel
megeldzhetd vagy csokkenthetd a gerincveld-sériilésbol
adodo inaktiv életmdd, illetve az ehhez kapcsolodd
szOvodmeények kialakuldsa. A tréning jelentds hatassal
lehet a mentalis allapotra és az életmindségre, az
exoskeleton hasznalatdval a gerincveld-paraplegiaban
szenvedok Onallobb és aktivabb életmodot alakithatnak
ki. Kutatasunk kozéppontjaban az alsd végtagi
exoskeletonnal végzett robotterdpia csontsliriiségre,
testosszetételre, gyomor-bélrendszerre,  urogenitalis
traktusra, a mentalis allapotra és az ¢€letmindségre
gyakorolt hatasai dallnak. A keletkezd adatokbol
vizsgalhatovad valhatnak az eszkéz és a technologia
gyakorlati, rehabilitacios €s kutatési teriileteken torténd



crer

lehetdségei.
3. MODSZEREK
3.1. Médszerek bemutatasa

A paraméterek kozott szerepelt a  csontsiiriség

meghatarozasara szolgalo DEXA szkennelés, amely

kritérium volt a bevalasztasi periodusban is. A DEXA

méréseket a  Semmelweis Egyetem  Altaldnos

Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati és Onkologiai

Klinikan végezték.

A testosszetételben  bekdvetkezd — valtozasokat

testimpedancia méréssel kovettiik, fekvd helyzetben

hasznalhat6, mobil impedancia analizald késziilékkel. A

méréseket a SE-RK dietetikusai végeztek.

A gasztrointesztinalis €s urogenitalis funkciok elemzésére

urodinamikai  vizsgalatot ¢és kérddives felmérést

végeztiink (Bristol Stool Scale — Bristol székletforma

skala). Az urodinamikai vizsgalat a SE-RK-n tortént.

Az altalanos jolétre és az é€letmindségre vonatkozo

adatokat az aldbbi kérddivek és tesztek segitségével

rogzitettik:

— WHOQOL-BREF — World Health Organisation
Quality of Life

— 36-Item Short Form Survey (SF-36) — 36 tételes
¢letmindségi kérdodiv

— Trunk Control Test (TCT) — Torzs Kontroll Teszt

— Spinal Cord Independence Measure (SCIM) — A
gerincvelOsériiltek €letvitelben és mobilitasban
megnyilvanulod fliggetlenségét mérd teszt



— Barthel index for Activities of Daily Living —
Mindennapi tevékenységek felméréséhez hasznalt
Barthel-index

— Berg Balance Scale (BBS) — Berg egyenstly skala

— Beck Depression Inventory Short Form (BDI-SF) —
Beck depresszio kérdoiv

— Beck Anxiety Inventory (BAI) - Beck szorongas
kérdo6iv

3.2. A késziilék

A ReWalk 6.0 Personal Exoskeleton a felhasznalo
biztonsaga, kényelme és funkcionalitasa érdekében a
testre szabhatd. Az akkumuldtorral miik6dd rendszer
tartalmaz egy hordhat6 kiils6 vazat, amely 6nhordo, igy a
hasznalat sordn nem terheli a felhasznalot a sulyaval. Az
eszkdzt  szamitogéppel — Osszekdtve, a  gyartd
kezeldprogramja segitségével elvégezhetéek az egyéni
beallitasok. A szoftveres beallitasokat minden felhasznalod
szamara lehet kiilon tarolni, igény esetén moddositani és
eléhivni. Az eszkd6z hardveres részének a bedllitasait
minden felhasznalo eldtt sziikséges megtenni. A
konyokmankok magassdganak optimalis bedllitdsa és
hasznalata is sziikséges a rendeltetésszerii hasznalathoz.
A felhasznalok a csuklon elhelyezett kontroller gombjai
vagy a csipdrészre szerelt gombok révén iranyitjak az
exoskeleton mozgasanak szabalyozasat, igy
megvaldsulhat az eszkdz altal asszisztalt felallas, jaras és
a leiilés.



3.3. A protokoll

A kutatasi célok elérése érdekében egy prospektiv,
kontrollalt vizsgélat protokolljat dolgozta ki a Pécsi
Tudomanyegyetem és a SE-RK vizsgalati csapata, a
ReWalk exoskeletont gyartd cég kritériumait figyelembe
véve. A kutatas az eredeti protokoll szerint hat hénapon
keresztiill ~ funkciondlis és  ¢lettani  paraméterek
regisztralasa ¢és kovetése torténik, Osszehasonlitva a
hagyomanyos rehabilitacioban részestilt betegekkel.

A terapids program négy szakaszra oszlott, az elsd harom
szakasz eredetileg hetente Ot intenziv edzésbdl Allt,
alkalmanként 60-90 percig. A harmadik fazis végére a
paciens onalldan fel tudja venni a késziiléket, a kontroller
segitségével iranyitani tudja. Feldllni, mankoval jarni és
letilni egyediil képes. Az utols6 szakasz alacsonyabb
intenzitasu edzést jelentett, a biztonsagos €és funkcionalis
jaras fenntartasa érdekében.

3.4. Bevalasztasi kritériumok

A vizsgalatba vald bekeriilési kritériumok a ReWalk
Robotics (azota Lifeward) guideline szerint keriiltek
rogzitésre €s alkalmazasra:

— gerincvel6-sériilés paraplégiaval vagy paraparesissel a
thoracalis IV. csigolya alatt,

— legalabb 4 honap eltelt a sériilés ota,

— akéz, a vall és a felsé végtag funkcionalis hasznalata
¢s megfeleld izomereje a kotelez6 mankok
hasznalatahoz,

— acsipd T-pontszama < -3,5 a DEXA teszten,
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— ¢ép csontvazrendszer, a stabil vagy stabilizalt
gerincsériilés mellett tovabbi, a segédeszkoz
hasznélatot vagy a jarast befolyasold friss, még nem
konszolidalt csonttorés nem mutathat6 ki

— EasyStand-hez hasonl6 eszkozzel magabiztosan képes
allni a beteg, az ortosztatikus hipotonia - szédiilés
felallaskor eléforduldsanak kizarasa miatt.

— j6 altalanos egészségi allapot,

— 160-190 cm testmagassag,

— a femur hossza (a csipd tengelyétdl a térd tengelyéig)
43,5-56 cm, a labszar hossza (a térd tengelyétdl a 1ab
aljaig) 36-48,5 cm.,

— legfeljebb 100 kg testsuly

— ¢és  megfelel, fiziologids als6 végtagi iziileti
mozgastartomany, kontraktara nélkiili allapot.

A Semmelweis Egyetem Rehabilitacios Klinika

gerincvelOsériilt betegadatbazisa alapjan a legkordbban

tervezett vizsgalatinditasi idépontra 27 beteget jeldltiink

ki alkalmasnak. Koziiliikk hatan vallaltdk a részvételt a

vizsgalatban, 3 fos vizsgalati és 3 f6s kontroll csoporttal.

3.5. Vizsgalati személyek

A COVID jarvany miatt a vizsgalat megkezdése
elhtizodott, tobbszor halasztdsra kényszeriiltiink. A
jarvany alatt, a SE-RK ambuldns betegeket nem
fogadhatott. A klinika munkatarsai ez id6 alatt sikeresen
mozgositottak  két korhazi beteget, akik harom
alkalommal hasznaltak a késziiléket.

Alabb mutatom be a két bevalasztott férfi gerincveldsértilt
résztvevot, akikkel 2023 tavasszal tudtuk elkezdeni a
kutatast:
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— K.A. 2000-ben sziiletett férfi paciens. 2017-ben
magasrol valo leesés kovetkezményeként IV. és V.
thoracalis csigolya torést, komplett gerincveld-sériilést
szenvedett. Rehabilitacioja a SE-RK-n tortént. 2019
Oszén bevalasztasra kerlilt az exoskeleton vizsgalatba,
amelyet két évvel késobb tudott elkezdeni. Ekkor 30
sikeres alkalom alatt, maximalisan 288 1épést tudott
megtenni egy tréning alatt. 2022. marciusban COVID-
fertdzést kapott, amelyet elhtzodd poszt-COVID
tiinetek kovettek. Tiidogyogyaszati kontrollon esett at,
a teljes gyogyulds tobb honapig tartott. Ezenkiviil a
paciensnek sulyos labkorom fertézése is lett, ami
megakadalyozta a tovabbi exoskeleton jarastréninget.
Egy évvel késdbb, 2023 méjusban tudtuk Gjrainditani
vele a vizsgalati id6szakot.

— A.A. 2006-ban sziiletett férfi beteg. 2022 juniusban
magasrol vald leesés miatt szenvedett politraumat.
Kétoldali pneumothoraxot, tiido- és majzuzodast,
bordak torését, a thoracalis X-es csigolyatest instabil
torését, a thoracalis XIl.-lumbalis II. csigolyak
harantnytlvanyanak torését diagnosztizaltak. A
Kaposi Mor Korhazban tortént gerincstabilizacios
miitéte, a thoracalis VIIL.-XIl.szakaszon végeztek
dekompressziot, laminektomiat és csavaros rogzitést.
2022 jaliustol a beteg komplex rehabilitacion esett at a
SE-RK-n, ahol az 6nall6 kerekesszékes kozlekedést és
internittdld  holyag  katéterezést tanulta meg.
Adaptacios szabadsdg utan 2022 szeptemberben
folytatta a rehabilitaciot. Szenzorium tekintetében
anaesthesia a thoracalis XII. csigolya alatt a jobb
oldalon és a thoracalis XI. csigolya alatt a torzs bal
oldalan. Motoriumot illetden a fels6 végtagokon teljes
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funkcid, az als6 végtagokon nincs akaratlagos mozgas.
Vegetativumot tekintve napi Otszori  idOszakos
Onkatéterezés. Mérsékelt gorcsosség talalhato az alséd
végtagokban. Reflexek a fels6 végtagokon
fiziologiasak, az als6 végtagokon fokozott patellaris €s
labreflexek, kétoldali pozitiv Babinski reflex talalhato.
Kontraktura nem tapasztalhat6, az 1lé testtartds
megtartott, Onellatd. 2023 majusban a paciens az
exoskeleton vizsgalatban részt vesz.

3.6. Adatelemzési modszerek

A bevalasztasi kritériumok szerinti vizsgalatokkal, a
résztvevok  élettani  paramétereinek = mérésével,
kérddivekkel kezdddott az adatfelvétel, amelyeket a
vizsgalat zarasakor ujbol elvégeztiink. A csontsiiriség
meghatarozasdra DEXA vizsgélattal, a testosszetételben
bekovetkezd valtozdsokat testimpedancia méréssel
kovettiik. A gasztrointesztinalis és urogenitalis funkciok
elemzésére urodinamikai vizsgalatot ¢és kérddives
felmérést végeztiink. Kérddivek és tesztek segitségével
rogzitettik az 4ltalanos jolétre €s az ¢életmindségre
vonatkozd adatokat. A jarastréning soran minden
alkalommal haromszor végeztiink vérnyomasmérést. Az
aktudlisan  elért  eredményeket, mérfoldkoveket,
1épésszamokat és egyéb (pl. nemkivéanatos eseményeket)
rogzitettiik. A keletkezett adatokban tortént valtozasokat
abszolut értékben €s szazalékban szemléltettiik.

4. EREDMENYEK

Eredményeink a csontsiirtiség vizsgalat soran:
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K.A. lumbalis csigolydiban és a combnyakban
csokkenést, az alkarban pedig novekedést lattunk. A.A.
esetében a lumbalis csigolydk teriiletén kis mértékii
novekedést, combnyakban csokkenést, az alkarokban
novekedést tapasztaltunk.

A testOsszetétel mérés soran az adatokban csekély
valtozéasokat talaltunk. Mindkét résztvevonél csokkent a
zsirmentes tomegindex és a hasi zsirszovet, az izomtomeg
pedig nott.

Az urodinamikai vizsgalat soran a hugyhdlyag
rugalmassdgaban érdemi valtozast nem lattunk.

A Bristol székletforma skala nem mutatott klinikailag
jelentds valtozast a széklet tipusaban.

A Trunk Control Test soran mindkét paciens a 3 hénapos
id6szak elején és végén egyarant 74 pontot ért el.

A Spinal Cord Independence Measure teszt eredményei €s
a valtozas mindkét paciensnél ugyanazok voltak (68-68
pont).

A Barthel Index mindkét részvevonél ,mérsékelt
fliggdség” tartomanyban maradt.

A Berg Egyenstuly Skaldban a résztvevdknél kisebb
javulasok lathatok.

A SF-36 kérddivnél K.A. eredményei a kérddiv legtobb
dimenzidjaban alacsonyabb pontszamot mutattak. A.A.:
kisebb értékcsokkenést mutatott, kiilondsen a mentalis
egeészség teriiletén.

A WHO roviditett életmindségi kérdéive szerint K.A. 4
ponttal tobbet, A.A. 10 ponttal kevesebbet ért el a
vizsgalat végén.

A Roviditett Beck Depresszio Kérdsiv esetében K.A. a
normal tartomanyban maradt, A.A. a normal
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tartomanybol  hangulatzavar  tartomanyba  kertilt
pontsszamai alapjan.

A Beck Szorongas Kérdéiv alapjan mindkét paciens
pontszama valtozott, azonban mindketté az alacsony
szorongas tartomanyaban maradkt.

A jarastréning soran K.A. alkalmankénti max. 1épésszama
640, atlagos alkalmankénti 1épésszama pedig 301 1épés
volt. A.A. alkalmankénti max. 1épésszama 1727, atlagos
alkalmankénti 1€pésszama 480 1épés volt.

5. KOVETKEZTETESEK

A csontslirliség tekintetében a valtozasok csekélyek
voltak, feltehetden a rovid vizsgalati idészak miatt.
Mindkét résztvevonél az alkarokon csontslirliség
novekedés volt tapasztalhatd, feltehetéen a mankod
hasznélata miatt.

A vizsgalt gasztrointesztinalis funkcioknal klinikailag
jelentds valtozds nem volt lathat6, vélhetdéen a rovid
vizsgalati szakasz miatt.

A testosszetételben K.A. abszolit zsirtomege és
vazizomzat tomege nott, a testsily, zsirmentes
tomegindex és a zsigeri zsirszovet csokkent. Az
egészségiligyi problémak (hosszantarto COVID-19, post-
COVID sy., elhtizodd koromfertdézés) a mérésék kozott
hozzajarultak az immobilabb életmodhoz. A vizsgalat
mutatja, hogy a tréning alatt fellépd betegségek negativ
hatassal vannak a gerincvelOsériilt betegek paramétereire.
A.A esetében az abszolit zsirtomeg, a zsirmentes
tomegindex €s a hasi zsirszovet mennyisége csokkent. A
vazizomzat tomege ¢€s a testsuly értekei ndttek, amelyek
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az als6 végtagi exoskeletonnal tortént jardsedzés
elényeire utalhatnak.

A torzskontroll teszt, SCIM, Barthel-index, Berg
egyensuly skala értékeiben nem talaltunk klinikailag
jelentds  kiilonbségeket, feltételezziikk, hogy ezen
eredmények az el6zdleg sikeres rehabilitacio eredménye.
A SF-36 kérdéivben mindkét résztvevd pontszdmai
tobbségiikben csokkentek.

A WHOQOL-BREF kérddiv esetében K.A. minimalis
javulasat, A.A. kismértékii csokkenését tapasztaltuk.

A Beck depresszio kérdéiv eredményei szerint K.A.
hangulati tartomanya nem valtozott. A.A. a normal
tartomanybdl enyhe hangulati zavarok tartomanyba
kertilt.

A Beck szorongas kérddéiv alapjan nem lattunk
valtozasokat a szorongéasi csoportokban. A.A.-nal a
fizikai ~ paraméterekben  javulast, a  mentalis
egészségmérésekben csokkenést lattunk, jelezve a
politrauma idején dokumentalt 6ngyilkossagi hajlamot.
Az eredmények dinamikusan mutattak, hogy a
gerincveld-sériilés okozta trauma feldolgozéasa sokaig tart.
Az 1j, jelentds eredményeket c€lzo terapids lehetdségek
reményének redlissd valasa is oka lehet a hangulat
romlasanak. Ezért is van nagy jelentdsége a vizsgalat alatt
a pszicholdgusi hattér és tamogatasnak.

A jarastréning sordn a résztvevok nagymértékii javulast
mutattak, motivacidjuk végig magas maradt. Hamar
eljutottak az 0nallo hasznalathoz, a 1épésszdmok
folyamatosan emelkedtek. Latni a résztvevok fejlodését
¢s az exoskeleton alapvetd készségeinek elsajatitasat
rendkiviil motivald élmény volt.
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Osszegzésként elmondhatd, hogy a kutatds célja

megvalosult:

— ¢értékelni tudtuk az exoskeletonok hatékonysagat
gerincveldsériilt betegek rehabilitacidjaban

— kozelebb keriiltiink az als6 végtagi exoskeletonok
terapias alkalmazédsanak indikacidinak, élettani
hatasainak, az ambulans rehabilitacidban betoltott
szerepének pontosabb meghatarozasahoz.

A munkank és az eredmények megmutatjak, hogy:

— részletesebben meg kell ismerni a betegek és
gondozoik exoskeletonokkal kapcsolatos ismereteit
¢s hozzaallasat

— fontos meghatdrozni a minimalis kezelések szamat a
klinikailag jelentds hatés eléréséhez

—  célszerli megvizsgalni, hogy a fekvébeteg-, illetve az
ambulans ellatasban lenne hatékonyabb

—  tobb eredménymérés igazolta hipotézisiinket, amely
szerint a magas intenzitdsu als6  végtagi
exoskeletonos tréning befolyasolja a gerincvelOsériilt
betegek élettani paramétereit

— az esettanulmanyok ramutattak arra a lehetdségre,
hogy a gerincvel6sériilt betegek képesek fliggetleniil
hasznalni az ilyen robotizalt rehabilitacios
eszkozoket.

A vizsgalat hozzajarult ahhoz is, hogy a terapeutdk

szakmai, gyakorlati tudisa é€s tapasztalata boviiljon a

robotterapias eszk6zok, az exoskeleton hasznélata révén.

A projekt kdzvetett sikerét mutatja a nemzeti egészségiigy

tarsadalombiztositdsi  finanszirozdsi szabdlyozasanak

modositasa. Jogszabaly alkotas révén uj,
kozfinanszirozott terapids moddszereket fogadtak el,
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koztik az als6 végtagi exoskeletonnal torténd
jérastréninget.

Elmondhat6, hogy igy Magyarorszag csatlakozik azokhoz
az orszagokhoz, amelyek terdpids gyakorlatukban
robottechnologiat alkalmaznak.
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