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Osszefoglalas

A gerincvel6sériilés egy olyan nagyon sulyos sérii-
1és, ami tobbnyire fiatalokat érint, és aminek kovet-
kezménye a motoros €és a szenzoros funkciok, illetve
képességek elvesztése. A sériilés utan ezek a fiatalok
altalaban mozgasszegény életmoédot élnek, hiszen bé-
nult végtagjaikat nem tudjak akaratlagosan, aktiv
izomerd kifejtésével mozgatni. A mozgasszegény élet-
mod elsésorban abbdl adodik, hogy a bénulas kovet-
keztében példaul kerekesszékbe kényszeriilnek,
amely a fizikai aktivitas lehet6ségét jelent6sen beszii-
kiti, és a mindennapi élet megkovetelte mozgas is
igen nagy erdéfeszitésbe kertil.

A mozgasszegény €életmodnak szamos karos ko-
vetkezménye van a sériiltek altalanos egészségi alla-
potara nézve. Ezért rendkiviil fontos, hogy lehetévé
tegyiik az aktiv izomerd kifejtését a bénult végtagok-
ban. Az idegrendszeri sériilés kovetkeztében mozgasi
képességeiket részben elvesztett emberek szamara
torténo korszerd rehabilitaciés kezelések olyan sza-
balyozott gyakorlatokon alapulnak, amelyeket robo-
tikai, bionikai moédszerek és funkcionalis elektro-
mos izomingerlés (FES) tesz lehet6vé. A gerincvel6-
sériilt emberek szamara a mozgas, a sport rendki-
villi fontossagt, annak érdekében, hogy altalanos
fiziologiai allapotukat megérizzék, javitsak és hosszu
ideig meglrizzék.

Paraplég emberek nem képesek als6 végtagjaik-
ban aktiv, akaratlagos eré Kifejtésére, ezért az aktiv
izomer6t és ezaltal az als6 végtagjaikkal végzett
sporttevékenységet csak funkciondlis elektromos
izomingerléssel érhetik el. A FES nem csak az izmok
erdsitését, hanem konkrét hasznos mozgasi felada-
tok végrehajtasat szolgalja. Ebben a kozleményben
a funkcionalis elektromos ingerlés segitségével létre-
hozott kerékparoz6 mozgasrol irunk. Ezt kerékpar
ergométeren is végezhetik a gerincvelSsériiltek, vala-
mint arra alkalmas triciklin is. A kerékparoz6 moz-
gas el6segitésére multidiszciplinaris tudomanyos
kutatasok sziikségesek. A triciklin végzett FES ke-
rékparozasban mar nemzetkozi versenyeket is ren-
deznek.

Kulcsszavak: funkciondlis elektromos ingerlés
(FES), rehabilitacio, kerékparozas

Abstract

Spinal cord injury is a very severe injury, which
mostly affects young people and its consequence is
the loss of sensory and motor functions. After the in-
jury, these people usually have a physically inactive
lifestyle, since they are unable to voluntarily generate
active muscle forces. This affects their general
physiological state and wellbeing unfavorably. Thus,
it is essential to make them able to generate active
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muscle forces. Recent rehabilitation treatments of
persons after a lesion on the central nervous system
are based on controlled intensive exercise of func-
tions that are assisted by robotic, bionic methods or
functional electrical stimulation (FES). Sport is
absolutely important for preserving and improving
the general physiological state and condition of
people with spinal cord injury. However, because for
instance people with paraplegia are unable to exert
active muscle forces voluntarily, the generation of
active muscle force and performing sport activity
with their lower limbs is possible only by functional
electrical stimulation. FES serves not only the
strengthening of muscles, but also the performance
of particular motor tasks. In this paper we write
about bicycling movements, controlled by FES. This
can be made on stationary cycle ergometers and on
tricycles. For promoting this activity, multidiscipli-
nary scientific research is required. Using appro-
priate tricycles, international tricycling competitions
are regularly organized.

Keywords: functional electrical stimulation (FES),
rehabilitation, cycling

Bevezetés

Vilagszerte évente 250-500 ezer uj gerincvelSsé-
riiltet regisztralnak (WHO, 2013). Az Amerikai Egye-
siilt Allamokban 6sszesen 250-350 ezer gerincvels-
sériilt ember €l €s évente kb. 17 000 4j esetet regiszt-
ralnak (Miami Project, 2019; Chen és mtsai, 2016).
Az Eur6pai Uni6ban alacsonyabb ez a szam, Magyar-
orszagrol nincs pontos adat, de kb. 10-12 ezerre te-
het6 a gerincvel6sériiltek szama és évente kb.
300-500 1j eset fordul el6.

A gerincvel6 sériilésének szamos oka lehet. Nagy
része traumas eredett, leggyakoribb okok kozé sorol-
juk a kozuti balesetet, a sportbalesetet, a magas hely-
rol torténd leesést vagy a kiils6 erészak okozta sérii-
lIést. A férfi sériiltek aranya magasabb (WHO, 2013),
mig Magyarorszagon megkozelitéleg 3:1 ez az arany.

A sériilés kovetkeztében a gerincvel6ben halado
idegpalyak megszakadnak és ennek lesz a kovetkez-
ménye, hogy az akaratlagos izomkontrakci6é megszi-
nik. A gerincvel6-sériilés egy nagyon sulyos sériilés,
ami a motoros, vegetativ és érz6 funkciok kiesésével
jar. A sériilés magassaga €s tipusa hatarozza meg a
bénulas mértékét és a killonbdz6 izmok €s izomceso-
portok érintettségét. Megkiillonboztetiink a gerincve-
16sériilés magassaga szerint a nyaki szakaszt érintd,
mind a négy végtagra kiterjedd (tetra-), illetve a hati-
agyéki-kereszttaji szakaszt érintd, az als6 végtagokra
terjed6 (para-) bénulast, ami lehet teljes (-plégia), il-
letve részleges (-parézis) bénulas attol fiigggéen, hogy
a sériilés a gerincveld teljes, vagy nem teljes harant-
metszetét érinti.
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A sériilés kovetkeztében 1étrejové bénulas és ko-
vetkezményes mozgasszegény €életmod negativ hatas-
sal van a kardiovaszkularis, a teljes mozgat6, az
emészt6, a kivalaszto és a 1€gz6 szervrendszer mi-
kodésére, és noveli egyes anyagesere betegségek ki-
alakulasanak kockazatat. A bénulas izomsorva-
dashoz, izomgdrcsdk kialakuldsahoz, az iziiletek
mozgashatarainak besziikiiléséhez, elmerevedésé-
hez, csontritkulashoz vezet. A bénult izmok nem ké-
pesek akaratlagos mozgast végezni, kontrakciot
végrehajtani, melynek kovetkeztében megkezdddik
az izomsorvadas. Az aktiv izommunka és a terhelés
hianya egyiittesen a csontok asvanyianyag tartalma-
nak és strtiségének csokkenéséhez, oszteoporozis-
hoz vezetnek. Leginkabb a combcsont és a sipcsont
érintett a csontritkulasban, a csontstirtiség 50%-kal,
de akar 70%-kal is csokkenhet (Eser és mtsai,
2003). A gerincvel$ sériiltek tobbsége mozgassze-
gény életmodot €l, ami konnyen vezet elhizashoz és
a cukorbetegség kialakulasahoz.

A sériiltek nagy része fiatal, akik varhatéan évti-
zedekig élnek gerincvelSsériiltként, bénult végtagok-
kal. Fogyatékossaguk azonban megakadalyozza,
gatolja 6ket abban, hogy részt vegyenek szamos 6n-
ellatasi és tarsadalmi tevékenységben, aktivitasban.
Egy gerincvelSsériillt ember mindennapi €élete és a
kiils6 segitség adasa a legsziikségesebb tevékenysé-
geik elvégzéséhez igen komoly anyagi megterhelést
igényel mind a csaladjatol, mind a tarsadalomtol. A
gerincveldsériilés globalis gyakorisaga valtozik fold-
rajzi régionként, szocialis, gazdasagi és kulturalis té-
nyez6ktdl, egészségpolitikatol fiiggben. A sport
rendkiviili fontossagt annak érdekében, hogy altala-
nos fiziologiai allapotukat, erénlétiiket javitsak és
hosszu ideig megfeleléen megérizzék az érintettek. A
paraplég bénultak nem képesek als6 végtag izmaik-
kal aktiv, akaratlagos eré kifejtésére, az aktiv izom-
er6t, és az als6 végtagjaikkal végzett sporttevé-
kenységet csak funkciondlis elektromos izominger-
1éssel érhetik el.

Funkcionalis elektromos stimulacié (FES) segit-
ségével, az izmok aktivitisanak mesterséges szaba-
lyozasaval részlegesen poétolhat6é az elveszett moto-
ros funkci6. Itt nagyon fontos kiemelni, hogy a cél,
egy mozgasi feladat végrehajtasa. Ez egy olyan reha-
bilitaciés technologia, amelynek soran egy izomin-
gerlé késziillékbdl, vezetékeken és a bdrfelszinre
helyezett ingerl6 elektrodakon keresztiil elektromos
impulzus sorozatokat juttathatunk az izmokhoz. Ez-
altal a bénult izmok 6sszehangoltan aktiv erdét fejt-
hetnek ki, 0sszehuzodasra késztethet6k valamilyen
mozgasi funkcio, a fiziol6gidshoz hasonl6 mozgasi
feladat végrehajtasa érdekében. Lényeges, hogy itt az
izmok elektromos ingerlése nem csak az izmok eré-
sitését, hanem valamilyen mozgasi feladat, mozgasi
funkci6 végrehajtasat célozza. Kérdés, hogy milyen
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1/a 1/b 1/c

1. dbra. 1/a Motomed Viva2 ergométer, 1/b BerkelBike tricikli, funkcionalis elektromos ingerlést lehetévé
tevé kontrollerrel, 1/¢c nyolc-csatornas izomingerld késziilék

Figure 1. 1/a Motomed Viva 2 ergometer, 1/b BerkelBike tricycle, equipped with a controller for functional
electrical stimulation. 1/c eight-channel muscle stimulator (controller)

ingerlési mintak (az izmok ingerlésének milyen id6-
zitései) teszik lehetévé a feladat végrehajtasat. Ebben
a kozleményiinkben a funkcionalis elektromos inger-
1és segitségével létrehozott kerékparozé mozgasrol
irunk, annak médszerérdl és hatasairél. Ezt a tech-
nologiat és edzésmodszert évtizedekkel ezel6tt kezd-
ték el modellezni, kifejleszteni és alkalmazni (Pollack
és mtsai, 1989; Laczko és mtsai, 1991; Hooker és
mtsai, 1992; Schutte és mtsai. 1993; Janssen és
mtsai, 1998; Wilder és mtsai, 2002; Szecsi €s mtsai,
2004; Berkelmans, 2008) és tj mérnoki, matemati-
kai és informatikai modszerek bevonasaval ma is
sok fejlesztés targya (Metani és mtsai, 2016; Maz-
zoleni és mtsai, 2017; Duffel és mtsai, 2019;
Alashram, 2020). Ilyen edzéseket Magyarorszagon a
2000-es évek elején kezdtiink a MAV Kérhaz Reha-
bilitaciés Osztalyan és a Magyar Testnevelési Egyete-
men (Szécsi és mtsai, 2005a, 2005b; Laczko és
mtsai, 2008, 2011, 2012, 2016; Pilissy és mtsai,
2008; Katona és mtsai, 2011, 2013; Mravcsik és
mtsai, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019) és jelenleg
rendszeresen végziink hetente két alkalommal az Or-
szagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet (OORI) Gerinc-
vel6sériiltek Rehabilitacios Osztalyan.

Anyag és médszerek

FES-hez hasznalhat6 elektromos izomingerlé ké-
sziilékek egyrészt a kereskedelmi forgalomban is
megtalalhatok, masrészt tudomanyos kutatasi célra
specialisan is fejlesztheté6k. A FES kerékparozas vé-
gezhet6 kerékpar ergométeren és triciklin is (1a-b.
abra). A kerékpar hajtokarjanak (pedalkar) szog-
helyzetét méré szoghelyzetérzékeld csatlakoztathato
egy izomingerl6 késziilékhez (1c. abra) és a pillanat-
nyi hajtokarszog fiiggvényében kiildi az elektromos
ingert (impulzus sorozatokat) a késziilék vezetéke-

ken keresztiil az izmokhoz. Magyarorszagon a Paz-
many Péter Katolikus Egyetem Informaciés Techno-
logiai és Bionikai Karan (PPKE ITK) fejlesztettek ki
8-csatornas izomingerlé késziiléket (1c. bra). Sajat
kutatasainkban f6leg ezt a késziiléket alkalmaztuk,
valamint az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet-
ben rehabilitacios tréningek esetén a Motomed Viva2
ergométert (la. dbra), illetve a Testnevelési Egyete-
men is hasonl6 ergométert hasznaltunk. Az elmult
id6szakig éveken keresztiil hasznaltuk ezeket az esz-
kozoket és csak nemrégiben sikeriilt a Pécsi Tudo-
manyegyetem GINOP palyazatanak keretében fris-
siteni eszkdzparkunkat 4j ergométerekkel.

Kerékparergométeren végzett edzések
paraplég személyeknél

Az ergométeren végzett edzéseket {6leg a térdhaj-
lit6 és térdfeszité hamstrings és quadriceps izmok
ingerlésével végeztiik. Alapvet6é fontossagu, hogy
ezekhez az izmokhoz a megfelel$ id6pontban érkez-
zenek az elektromos impulzusok. Tudnunk kell,
hogy az ergométer vagy a tricikli hajtokar iranyanak
figgvényében, mikor kell ingerelni a hamstrings és
quadriceps izmokat. Ennek érdekében mértek izom-
aktivitasi (EMG) adatokat egészséges fiatalok szoba-
kerékparon valdé kerékparozasakor és elemezték
ezeket az adatokat (Pilissy €és mtsai, 2008; Katona és
mtsai, 2014; Valy és Laczko, 2015). Ennek alapjan
definialtak olyan izomingerlési mintazatokat, ame-
lyekben az izmok ingerlése a kerékpar hajtokar ira-
nyanak a fiiggvénye. Ilyen ingerlési mintakat atla-
goltak és ezeket az atlagolt ingerlési mintazatokat
hasznaltak fel a gerincvelSsériilt személyek izmainak
ingerlésére. Példaként, az izmok ingerlésének a haj-
tokarszogtol valo fiiggését reprezentalja a 2. dbra.

A tréning menete az elére meghatarozott mérési
protokoll szerint 5 perces bemelegitésbdl, 20 perces
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2/a 2/b

2. abra. Izomingerlési mintdk. A hajtokar szoghelyzetét akkor tekintettitk O foknak, amikor a hajtokar
fiiggblegesen felfelé mutatott (a pedal a legmagasabb pozicioban van). Ehhez a pozicibhoz képest egy teljes
kor alatt mutatjak az abrak azokat a hajtokarszog-intervallumokat, amelyekben az egyes izmokat sti-
mulaljuk. A baloldali abran (2/a) reprezentalt stimulaciés minta esetén mindkét labon a hamstrings és a
quadriceps izmok ingerlésével johetett 1étre a kerékparoz6 mozgas, a jobboldali 4bran (2/b) mutatott esetben
pedig mindkét labon négy izmot ingereltiink a megjelolt hajtokarszog tartomanyokban, nevezetesen a ham-
strings mellett a quadriceps harom agat kiilon-kiilon, azaz a vastus medialis, vastus lateralis és rectus
femorist kiilon-kiilon elektrédaparral hoztuk mikodésbe.

Figure 2. Muscle stimulation patterns. The angular position of the crank’s ergometer is considered O degree,
when the crank is directed vertically upward (the pedal is in the highest position). The diagrams represent
the angular intervals in which the individual muscles are stimulated. In the case of 2/a the hamstrings and
quadriceps muscle groups are stimulated in both legs. In the case of 2/b, four muscles are stimulated,

beside the hamstrings, the vastus medialis, vastus lateralis and rectus femoris.

stimulaciobdl €s 5 perces levezetésbdl allt. A tréning
id6tartama igy koriilbelill 30 perc volt, am a paci-
ensek allapotatdl fiigggéen, indokolt esetben ez val-
tozhatott.

A bemelegités és a levezetés soran az ergométert
passziv izemmoédban alkalmaztuk a térd és csip6-
iziiletek atmozgatasara, ezekben a fazisokban nem
volt izomstimul4cio.

A stimulacibs edzésfazis soran az aramerdésséget
fokozatosan emeltiik. Az aramerdsség fokozasaval
egyre erésebb izomkontrakcio jott 1étre a stimulalt
izmokban. Egyénileg és tréningenként is valtozé bi-
zonyos aramerdsség elérése esetén az ingerelt izmok
atveszik az aktiv hajtast és az ergométer passziv mo-
torhajtasa kikapcsol. A stimulacios fazisban (kb. 20
perc) aktiv hajtas jon létre, tehat a bénult izmok sajat
erejiitkkel hajtjak az ergométer hajtokarjat (3. abra).
Ennek felbecsiilhetetlen pszichés el6nye van. Bar a
paciens tudja, hogy nem a sajat agyaval vezérli a
mozgast, hanem egy Kkiils6 elektromos eszkoz vezérli
azt, de sajat aktiv izomerejével hozza azt 1étre, ami
FES nélkiil nem lenne lehetséges.

Az egyes edzések alkalmaval mértiikk a pulzus és
vérnyomas értékeket az edzés megkezdése elétt, az

edzés kozben 3 alkalommal (7-8 percenként) és koz-
vetlenil az edzés befejezése utan. Mértiik a leadott
mechanikai teljesitményt és energiat is (Mravcesik és
mtsai, 2015). Az atlagos artérias nyomast (mean ar-
terial pressure — MAP) a mért szisztolés (SBP) és di-
asztolés (DBP) nyomasbol szamitottuk a kovetkezé
formulaval:

Spiroergometrias esetvizsgalat

A Testnevelési Egyetemmel meglévd egyiittmiiko-
dés keretében alkalmunk volt a FES-edzések soran
a helyben megtalalhaté spiroergométer segitségével
killonbo6z6 terhelésélettani paramétereket vizsgalni
(Katona és mtsai, 2013, 2015). A terheléses vizsga-
latot Schiller CS 200 Spiro-Ergo berendezéssel (az
edzés el6tt karergométerrel, majd az edzés kdzben
a Schiller ERG 911 S/L ergométeren) végeztiik, erre
szereltiink fel egy pedalszog-érzékel6t. Ez adta a be-
meno jelet egy tobb-csatornas elektromos ingerl6 ké-
sziiléknek, ami a pedalszog fiiggvényében adja az
elektromos jelet az egyes csatornakra. Ez utébbi ké-
sziilék a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Informa-
ci6s Technologiai és Bionikai Kar fejlesztésében
készult (PE-11 TENS).
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3. abra. A baloldali képen feliileti elektrodak lathaték a quadriceps izomcsoporton, hasonléképpen elek-
trédak vannak helyezve a hamstrings izmoknak megfelel6 helyre. Az elektrodakhoz vezetékek érkeznek az
ingerlést szabalyoz6 kontrollerbdl, ami az abrak jobb als6 részén lathatok. Ebbe a kontrollerbe érkezik az
informaci6, ami megadja az ergométer hajtokarjanak aktualis szoghelyzetét (iranyat) egy bemend vezetéken.
Ettél a szoghelyzettdl filgg, hogy éppen melyik izmokhoz kiild impulzusokat a kontroller. A jobboldali kép azt
az esetet reprezentalja, amikor a quadriceps izom 3 agat kiilon-kiilon ingereljiik egy-egy elektroédaparral
Figure 3. Surface elctrodes are placed above the quadriceps and hamstrings muscles. Cables are attached
to the electrodes which deliver electrical signals from a controller, that is shown at the lower right part of
the figures. This controller receives information (through an input cable) that gives the actual position (dir-
ection) of the crank of the ergometer. Depending on this crank position the controller sends electrical im-
pulses to the appropriate muscles at the appropriate time. The figure at the right side represents that case
in which 3 parts of the quadriceps is stimulated separately

Tricikliz6 mozgas és verseny
gerincvelSsériiltek szamara,
funkcionalis elektromos
stimulaciéval

A Cybathlon egy olyan nemzet-
kozi szervezésu verseny, ahol moz-
gaskorlatozott emberek versenyez-
hetnek modern technikai eszktzok
segitségével. Hat kiillonb6z6 verseny-
kategériaban lehet nevezni, moto-
ros exoskeleton verseny, motoros
karprotézis verseny és lab protézis
verseny, agy-szamitogép interfész
(BCI) verseny, motoros kerekesszék
verseny és FES kerékpar verseny
(Coste és mtsai 2017). Mint mind-

4. dbra. A BerkelBike triciklin ,triciklizik” egy paraplég gerinc-
. o o vel6sériilt, bénult labaival, Funkcionalis Elektromos Stimulacio
cgyik kategorianak, a FES kereI,{par (FES) segitségével, hajtja a triciklit. Az als6 végtag izmai (quadriceps,
versenynek is szigortian szabalyo-  pamsirings and gluteus maximus) FES hatéasara fejtenek ki aktiv
zott részvételi feltételei vannak. A  jzomerd6t

legfontosabb, hogy csak olyan para-  Figure 4. A person with paraplegia is “tricycling” on a BerkelBike tri-
plég, gerincveldsérilt személyek ver-  cycle. He propels the tricycle with his paralyzed limb using functional
senyezhetnek, akiknek nincs moto- electrical muscle stimulation (FES). His leg muscles (quadriceps,
ros funkcijuk az als6 végtagjukban, —hamstrings and gluteus maximus) excert active forces controlled by
és a tricikli csak motor nélkiili, agy- FES

nevezett passziv kerékpar lehet. A ki-

hivas az izmok megfelel stimulalasa, hogy a ver- A tréningek soran hasznalt fent emlitett ergométe
senyzGk nagy sebességet érjenek el a kerékparon anél- rek mellett rendelkezésiinkre all egy BerkelBike tri-
kiil, hogy tulsagosan kimeriilnek. cikli is, amely megfelel a Cybathlon verseny feltételei-

ANYWINNVL OTVIDOJIZSSQ

O'INYIYAANQS] KXTEHOIN

NNLVIAITY



MAGYAR SPORTTUDOMANYI SZEMLE ® 22. EVFOLYAM 89. szAM °® 2021/1

8 | BIONIKAI MEGOLDASOK GERINCVELGSERULTEK REHABILITACIOJABAN ...

80

76,92 77,20

75 - 73,72

70+
65,32

65 -
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60 A

rékpart. Ha csak labbal hajtja a pe-
dalokat, akkor a fels6 (kézi) hajto-
kar nem forog. Igy pontosan lat-
hat6, hogy mikor lesz megfelel6 a
FES ingerlés ahhoz, hogy a paciens
képes legyen csak a labaval hajtani
a triciklit.

Jelenleg olyan egyénre szabott
ingerlési mintazaton dolgozunk,
amellyel a kerékpart hasznalé moz-

74,83

Elétte 1. harmad 2. harmad 3. harmad

gaskorlatozott személy mar hosz-

Utana szabb ideig tud a labaval kerék-

parozni, kézi segitség nélkiil. Ehhez

5. abra. Egy gerincvelésériilt pulzusanak valtozasa az edzés folya-
man, az edzés megkezdésekor, az edzés kozben haromszor (7-8
percenként) és az edzés végén

Figure 5. Change of heart rate during a FES-cycling training of a

meg kell talalni azt az optimalis
mintazatot, amely elég intenziv ah-
hoz, hogy a bénult izmok mozogja-
nak, ugyanakkor az izomfaradas a

spinal cord injured individual

lehet6 legkisebb mértéki legyen.

Eredmények

FES edzések hatasa kerékparer-
gomeéteren végzett edzések ese-
tén paraplég személyeknél

A gerincvel6 sériillt betegeknél
annak ellenére, hogy azonos ma-
gassagban van a sériilése, nem te-
kinthetjiik 6ket egyformanak. Egyé-
nenként mindenki kiilonbozik, a

s .z
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g 74
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Elétte 1. harmad 2. harmad 3. harmad

sériilés bekovetkezte el6tt eltéré

Utana meértékben végeztek fizikai aktivitast,

6. dbra. Egy gerincvelGsérilt artérias kozépvérnyomasanak valtozasa
a megkezdésekor, az edzés kozben haromszor (7-8 percenként) és

az edzés végén

Figure 6. Change of mean arterial blood pressure during a FES-

cycling training of a spinal cord injured individual

nek. Ez egy motor nélkiili tricikli, amelyet egyszerre
lehet karral és labbal is hajtani. A kerékparral lehet
haladni, vagy lehet all6 helyzetben rogziteni is, példaul
tréning esetén (4. dbra). A BerkelBike triciklit kiegé-
szitették egy FES vezérl6egységgel (kontrollerrel). A
vezérl6egység tavolrol programozhato egy szamitogé-
pes szoftver segitségével, a vezérlegység vezeték nél-
kiil, bluetooth-on keresztill kommunikal a szamito-
géppel. Mivel a paciensek nem tudjak akaratlagosan
mozgatni az als6 végtagjukat, ezért csak az izomsti-
mulacio6 segitségével képesek labbal kerékparozni.
Egy tréning soran a paciens el6szor a karjaval
hajtja a kerékpart. A karral val6 tekeréshez a kor-
manyt kell forgatni. Ha a paciens karral teker, moz-
gatja az als6 pedalokat is, igy bemelegiti a labait is.
Az edzés soran folyamatosan noveljilk az aramerés-
séget, mig a labaval is képes lesz meghajtani a ke-

s .z

mas modon sériltek, eltéré ideig
tartott a felépiilés, a rehabilitacio6.
Ezek a tényez6k mind befolyasol-
hatjak mostani teljesit6képességii-
ket. A sériilés kovetkeztében nem
csak a szenzoros €és a motoros
idegrendszer funkci6i karosodhat-
nak az érintett teriileten, hanem a
vegetativ idegrendszer is. Ez a teljes test esetében
hatassal van a pulzusra és a vérnyomasra, hiszen a
beidegzést vesztett testrészeken az erek aktiv ke-
resztmetszet szabalyoz6 képessége is karosodhat. A
FES kerékparozas befolyasolja a 1égzés és a vér-
keringés kiilonb6z6 paramétereit, de a kiilonb6zé
személyek eltéré mértékben reagalhatnak a FES edzé-
sekre. Adatainkbol az latszik, hogy a pulzusértékek az
edzés kozepéig altalaban emelkednek, azonban az
edzés tovabbi részén mar csokkenés figyelhet6 meg
(Mravesik és mtsai, 2016; Mravcesik és mtsai, 2019).
Egészséges emberek esetén akut terhelés hatasara a
szisztolés vérnyomas érték nd, a diasztolés érték nem
valtozik, vagy kis mértékben csokken. Gerincsériiltek
esetén, adataink alapjan a FES edzés az artérias
kozépnyomas értékét emeli, az edzés utan pedig

2z

visszaall kozel az edzést megel6z6 szintre.
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7. abra. Egy vizsgalati személy kozépteljesitményének valtozasa egy év alatt
Figure 7. Change of power output of one participant during one year

A trendet figyelembe véve, 0sszefoglalva elmond-
hatjuk, hogy a FES kerékparozas a betegek pulzus
és vérnyomas értékeire nézve is hatassal van, a
kardiovaszkularis valtozasok kovetik a szervezetet
ért terhelés mértékét, a szervezet alkalmazkodik
ahhoz, akarcsak egy egészséges ember esetén, azon-
ban az értékek emelkedése kisebb mértékd, ami
gerincveldsériilt embereknél természetesen nem is
varhato el.

Az 5. &bra reprezentalja, hogy a FES-sel végzett
kerékparozo6 edzés megkezdése utan a pulzus emel-
kedik, majd az edzés utan kis mértékben csokken.

A 6. dbra bemutatja, hogy az edzés megkezdése
utan az artérias kozépvérnyomas értéke emelkedik,
majd az edzés masodik harmadaban mar csokken és
ez a csokkenés tovabb folytatédik az edzés utan is.

A 7. abra az egy év alatt egy személy altal elvégzett
60 edzés soran rogzitett edzésenkénti kozépteljesit-
ményt mutatja, a 60 edzést elvégezni korilbeliil egy
év alatt lehetett.

Spiroergometriai esetvizsgalat eredménye

A vizsgalati személy sériilése kovetkeztében var-
hat6 csdokkent 1égzérendszeri teljesitmény alig volt
tapasztalhat6 (IVC 90%, FEV1 104%, FEV1/IVC
114%, PEF 115%, elvart értékek szazalékaban). A
vita maxima kar-ergometrias mérés eredmeényei
alapjan szintén elmondhat6, hogy allapotahoz képest
a paciens jol terhelheté (VO;max 82%, VO,max/kg
62%, HRmax 118% /176/, O, pulzus a maximalis ter-
heléskor 69%, VE 98%, elvart értékek szazalékai).
FES-edzés alatt nehézségekbe iitkoztiink, egyrészt
az elektromos stimulaci6é miatt EKG mérésre nem
keriilhetett sor, masrészt az edzéshez még a jelen ta-
pasztalatok alapjan kell kialakitani az edzési proto-
kollt. Ami azonban megfigyelhet6, hogy a tejsav 7
mmol/l koncentraciéot mutatott FES-edzés kozben,
ami mar anaerob terhelést jelez, a pulzus pedig 105
utés/percre emelkedett (70%-a a vart maximumnak).
Ennek alapjan elmondhatjuk, hogy vizsgalati szemé-

Iytink, aki sériilése el6tt aktiv sportol6 volt, kival6an
megfelel a moédszer alkalmazasahoz és az edzés ha-
tasainak vizsgalatahoz. A FES-edzés olyan fizikai ter-
helést okoz, amellyel egy egyébként (bénulas kovet-
keztében) passziv testrész edzhetd és izomzata a sé-
rillés utan is fejleszthets.

Tricikliz6 mozgas és verseny
gerincvel6sérilltek szaméara
A Cybathlon 2016 tricikliz6 versenyre valo felké-
sziilésrdl részletesen beszamoltak (Tong és mtsai,
2017) és feltoltottek egy YouTube videot, ami elérhetd
a kovetkez6 webcimen: https:/www.youtube.com/
watch?v=4rGltlicrWk. Ezen a versenyen 16 csapat
vett részt a vilag kiilonb6z6 orszagaibol. Minden csa-
patban a versenyzé mellett a technikai feltételeket ki-
dolgoz6 munkatarsak (mérnokok, informatikusok)
és a versenyzét felkészit6 munkatarsak (gyogy-
tornaszok, kineziol6gusok) vettek részt. Ez a verseny
kittin6 példa bionikai megoldasok alkalmazasara a
mozgas-rehabiliticioban.

Megbeszé€lés és kovetkeztetések

Sulyos gerincvel6sériilés kovetkeztében a végta-
gok mozgasat szabalyozo6 idegrendszeri parancsok
nem jutnak el a kozponti idegrendszerbdl az izmok-
hoz, azonban mesterséges, funkcionalis elektromos
izomingerléssel aktiv erékifejtésre késztethet6k az
izmok, a konkrét mozgasi feladatok végrehajtasa ér-
dekében. Altaldban ez a tipust mozgas-rehabilitacio,
korszerd bionikai médszerekkel kiegészitve a mozgas-
sériilt személyek elvesztett mozgasi képességeinek he-
lyettesitését eredményezi. Ilyen mozgasszervi reha-
bilitacios tréningben résztvevé személyek altalanos fi-
ziologiai allapota és fizikai teljesitménye jelentés mér-
tékben javulhat. Ezen kiviil ezek a tanulmanyunkban
bemutatott korszerd bionikai moédszerek specidlis
esetekben aktiv sporttevékenységre, versenysportban
valo részvételre is 1j lehetéségeket adnak.
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