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Célkitiizés: Az Elements Body (EB) elnevezésl, a Camp Scandinavia Ltd. altal gyartott, a fels6 végtagra alkal-
mazhaté dinamikus ortézis és céliranyos, aktivizalé gydgytorna egyittes hatasossagi vizsgalata hemiparetikus
cerebralis paresises (CP) gyermekeknél.

Mddszerek: Randomizalt, keresztezett, multicentrdlis tanulmany négy magyarorszagi gyermekrehabilitaciés koz-
pontban, 4-10 éves koru, hemiparetikus CP-s gyermekek kdrében, akiknek az induldskori kézfunkcié-besorola-
sa a Manual Ability Classifcation System szerint I-Ill. A véltozdsok kdvetésére A funkcidképesség, fogyatékossag
és egészség nemzetkozi osztalyozdsanak (FNO) 10 kivalasztott tételét, a Quality of Upper Extremity Skills Test
(QUEST), a Box and Blocks Test (BBT) és a 6 fokozatu Goal Attainment Scaling (GAS) mdédszereket alkalmaztuk.
Az Elements Body eszkoz viselésével kapcsolatos elégedettséget sziildi kérdéivvel vizsgaltuk. A randomizacio
sordn az X1 csoportba sorsolt gyermekek EB+gydgytorna kezeléssel kezdtek 3 hénapon at, majd gyogytorna-
val folytattak szintén 3 hénapig. Az X2 csoportba soroltaknal a sorrend forditott volt. A vizsgéalatok a tanulmany
kezdetén és az egyes terdpids szakaszok végén torténtek. A kutatds idészaka: 2017. mdjus 1. és 2018 novem-
ber 30. kozott.

Eredmények: A kutatasba minddsszesen 22 gyermek kerilt bele, akik kdzll 19 adatai voltak értékelhetéek. Vizs-
galati adataik elemzése sordn megallapitottuk, hogy az EB+gydgytorna kombinacié feliilmulta a gyoégytorna-
alkalmazés hatasat, amit négy FNO-tevékenységi teriiletben elért szignifikdnsan jobb eredmény mellett az is
bizonyit, hogy a sorsolasban tébb szempontbdl hatranyosabb paraméterekkel biré X1 csoport (EB+gydgytorna
kezdés) eredményei egyéb tesztekben, illetve vizsgalatokban (QUEST, BBT, célskéla) megegyeztek az X2 csopor-
téval. A sziil6i elégedettség az eszkdzzel kapcsolatban egy kivételével magas szint( volt, és [ényeges kellemet-
len mellék-, illetve nem vart hatasokat nem észleltiink.

Kdvetkezetés: A dinamikus fels6 végtagi Elements Body ortézis alkalmazasa javitja a hemiparetikus cerebra-
lis paresises gyermekek kézfunkcidit a 4-10 éves koruak korében. Aldtdmasztottnak tekinthet6 bizonyitékaink
alapjan Magyarorszdgon a Nemzeti Egészségbiztositd Alapkezeld altal torténé finanszirozésanak sziikségessége.

Kulcsszavak: cerebralis paresis, hemiparesis, felsé végtagi funkciézavar, Elements Body dinamikus felsé végta-
gi ortézis

Prospective cross over suty on Elements Body dinamic upper limb orthosis in children with
hemiparetic cerebral palsy

Goal of research: The goal of the current research is to examine the effectiveness of “Elements Body” (EB) upper
limb (UL) dynamic orthosis manufactured by Camp Scandinavia combined with targeted activating physiother-
apy (PT) on hemiparetic CP children.
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Methods: A random cross over multicentral study was carried out in four Hungarian children’s rehabilitation
centres with hemiparetic CP aged 4-10, whose hand functions at the start were classified I-lll according to the
Manual Ability Classification System (MACS). Ten selected items of the International Classification of Function-
ing, Disability and Health (ICF), the Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST), the Box and Blocks Test (BBT)
and the six-grade Goal Attainment Scaling (GAS) methods were used to track the changes. Parental satisfaction
of the use of the EB orthosis was measured by a questionnaire. Children randomly selected to the group X1
started with the use of EB combined with PT for three months then continued with only PT for the following
three months. For children randomly selected to the group X2 the order of treatments was vice versa. Check-
ups were carried out at the beginning of the research and at the end of the particular therapy periods. The
total period of the research was between 1st May 2017 and 30th November 2018.

Results: The total number of children included in the research was 22. Data of 19 out of them were available
for evaluation. The most important conclusion of the evaluation of study data is that the effects of the use
of EB combined with PT exceeded that of PT only. It is proven by the facts that group X1 in the period of EB
combined with physiotherapy treatments achieved significantly better results in four ICF fields. The results of
the other tests and examinations (QUEST, BBT, GAS) were the same in both therapy groups despite of the fact
that the most parameters of the X1 group were disadvantageous from many respects, due to random selec-
tion. Parental satisfaction with the EB orthose was high except for one participant and there were no signifi-
cant unpleasant side effects or other unexpected effects.

Conclusions: The use of dynamic UL EB orthosis improves the hand functions of hemiparetic CP children in the
age group of 4-10. Based on the evidences it is proven necessary to lauch this therapy module as part of the
therapy battery of children with hemiparesis into practice as well as to finance this particular orthose by the
National Health Fund in Hungary.

Key words: cerebral palsy, hemiparesis, upper extremity functional limitations, Elements Body upper extremi-
ty dynamis orthose
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cerebralis paresis (CP) a gyermekkorban el6for-
Adul(’), jelent6s funkciondlis akadélyozottsiggal

jaré leggyakoribb allapot, amely sok gyermek
szamdra jelentds fogyatékossagot okoz. Az 6sszes CP-s
eset kozil a féloldali bénulds 39%-ban fordul eld, és
ezek a gyermekek 99%-os valdszintiséggel jaréképesek-
ké valnak.’® A féloldali érintettségi CP-seken kivil a
diparetikus formékban is észlelhet$ diszkrét fels6 vég-
tagi funkci6zavar, a négy végtagi érintettségben gyak-
ran az egyik oldali fels§ végtag plégids, a masikban
a hemiparetikusokéhoz hasonléan véltozé mértéki a
funkcidézavar, ami 4ltaldban fejleszthetd. A felsé végta-
gi funkciézavaruk kezelése a mindennapi élettevékeny-
ség és életminéség szempontjabdl kiemelten fontos.
A kéz (felsé végtag) érzékelési zavara minden méso-
dik CP-s felnétt esetében megjelenik, krénikus fijda-
lom tébb mint 50%-ban.’? Vagyis a fels6 végtagokkal
kapcsolatos funkcidjavitasra kiillondsen nagy figyelmet
szlikséges forditani.
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A felsé végtagi funkciok javitdsira szdmos eljarast
dolgoztak ki, amelyeknek valtozé mértékd szakirodal-
mi aldtdmasztottsdga van.* Az Gn. aktiv-haszndlati
technikdk a fels6é végtagok, leginkdbb a kezek funkcio-
inak javitdsdban ktlonosen fontosak.>!® A hemipareti-
kus gyermekek felsé végtagi funkcidzavara az egy- és
a kétkezes tevékenységeket egyarant érinti, igy az akti-
vizalé torna/ergoterapia sordn mindkét technika alkal-
mazdsa sziikséges. A kézfunkcidk javitdsandl a csaldaddal
egyeztetett célok kitizése, a nagy intenzitdsd, sok ismét-
lésszammal végzett, a gyermek szdmara érdekes, a
valésagos életben haszndlhaté mozdulatsorok gyako-
roltatdsa vezet elsésorban eredményre.

A fels6 végtagok ortéziskezelésének szdmos nehézsé-
ge van. Mig az als6 végtag (AV) esetén a rigid ortézi-
sek, gipszelés is eredményes, addig a fels6 végtagokban
a merev ortézisek passziv kontraktiraprofilaxis célja-
ra haszndlhaték csak, vagyis aktiv kéz- és karhaszna-
lat kozben nem alkalmazhaték. Ezért az an. dinamikus
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ortéziseknek kiemelten fontos szerepiikk van a fels6
végtagi funkcidk javitasat célzé terdpids eszkoztarban,
ezek az utdbbi 30-40 évben jelentSsen elterjedek vilag-
szerte. A szakirodalomban dynamic elastomeric fab-
ric orthoses (DEFOs) elnevezéssel taldlkozunk, atfogé
fogalom: tobbféle anyagbdl készilt, a test kiillonboz6
részein (torzs, végtagok) hasznalhat6 dinamikus eszko-
z0k gyljtéfogalma. Kozos tulajdonsdguk a DEFO-knak,
hogy szenzoros és proprioceptiv ingerekkel erésitik a
testtudat kialakuldsat, ami funkciondlis nyereséggel jar
pl. a fogas vagy a taplalékfelvétel terén.2 Ez a funkcidja-
vulas részben a bérrel érintkezé eszkoz kozvetlen mély-
nyomads-gyakorldsanak a kovetkezménye, és visszahat a
kozponti idegrendszerben az informacidk feldolgozasa-
ra, ezéltal folyamatos hasznalat sordn az adott funkcio-
ra egyre nagyobb figyelmet fordit a gyermek.®
Garland 2013-ban publikalt 6sszefoglalé kozlemé-
nye attekintést ad a szakirodalomban addig megjelent,
a felsé végtagok kezelésére szolgalé DEFO-kkal nyert
tapasztalatokrél.” A tanulmdényban az an. ,second skin’,
stherasuit’, ,theratogs” ,SPIO” és ,Kendall-Capm Ort-
hopedic” tipusu alcsoportokba tartozé eszk6zok hatdsat
vizsgdl6 kutatdsok eredményeit 6sszegzi a felsé végtagi
funkcidkra gyakorolt hatasukra vonatkozdan. A tanul-
ménybdl az deriil ki, hogy ezen eszkozok hatdsosan
javitjdk a CP-s gyermekek felsé végtagi funkciét, de
nincs 1ényeges eltérés az egyes eszkozok eredményes-
ségében. A vizsgalatok kozott ugyan vannak kontrollalt
klinikai tanulmdnyok,>®* keresztezett vizsgalati mdd-
szert alkalmazdk, de 6sszességében az evidencia-hierar-
chia viszonylag alacsony szintjébe (IIL-IV.) tartoznak,
vagyis tovabbi kutatdsok sziikségesek, fé6ként a részvé-
tel és aktivitds szintjén az eredményesség megitélésére.

Jelen klinikai tanulmény {6 célja

A jelen kutatédssal az a célunk, hogy az Elements Body
(EB) elnevezésti, a Camp Scandinavia Ltd. dltal gyar-
tott eszkoz fels6 végtagra alkalmazhatd ortézisének
hatdsossdgat vizsgéljuk egy hazai multicentrélis tanul-
many keretében 4—10 éves hemiparetikus CP-s gyer-
mekeknél. Az ortézis a ,second skin” vagy lycra tipust
DEFO-k kozé tartozik A kutatds f6 motivacidjat az adja,
hogy jelenleg Magyarorszagon az Egészségbiztositd
nem tdmogatja egyetlen dinamikus felsé végtagi orté-
zis haszndlatit sem. Az eszkoz széleskord alkalmaza-
sdhoz kutatasi eredményekkel kivanjuk a tudomdanyos
megalapozottsagot elérni.

Modszerek
Az EB eszkoz haszndlatdt randomizalt kereszt-tanul-

mdanyban a hagyomdanyos terdpids eljardshoz képest
értékeltiik, vagyis a tradiciondlisan végzett gydgytorna

mellett alkalmaztuk, illetve osszevettiik az adott idé-
szakban csak gydgytorndban részesiilé csoport ered-
ményeivel.

A kutatdsban négy magyarorszdgi gyermekrehabili-
tdcios ellatd vett részt, éspedig: a Magyar Reformdtus
Egyhdz Bethesda Gyermekkérhdza, Budapest (BETH),
a Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz Gyermek Rehabi-
litdciés Részlege, Zalaegerszeg (ZAL), a Borsod-Aba-
Uj-Zemplén Megyei Kérhaz Egyetemi Oktatékérhaz
Gyermekegészségiigyi Kozpontjanak Gyermekrehabi-
litaciés Osztilya, Miskolc (MISK) és a Szabolcs-Szat-
mar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyesitett Oktatokérhaz
Gyermekrehabilitaciés Osztalya, Nyiregyhdza (NYIR).
A tanulmédnyhoz az EB eszkozt az LBT Kft. (Buda-
pest) a Camp Scandinavia Ltd.-t8]l (Svédorszag) szer-
zi be és bocsétja rendelkezésre a résztvevék szdmdra
téritésmentesen.

Vizsgalomoddszerek

A kutatds modszertani elemeinek egyeztetése a négy
kutatési helyszinen a kutatdsba bevont szakemberek
részvételével az el6tanulmany soran, 2016. november-
tél 2017. marciusig zajlott. Ennek sordn a gyermekek
toborzdsdnak szempontjait, a vizsgaldeljardsokat és a
kezelésekkel (rendszeres gyégytorna, annak elemei, illet-
ve a kutatas targyat képezé eszkoz, azaz az EB mérésé-
nek, alkalmazdsdnak korilményei) egyeztettiik. A jelen
tanulmanyban az éllapot besoroldsira a MACS rend-
szert alkalmaztuk, amely egy nemzetkozileg elfogadott,
otfokozatd besoroldskéla, amivel a CP-s gyermekek felsé
végtagi funkciéi sommdsan jellemezhet§ek.*

A funkciondlis paraméterek véltozdsat tobb madd-
szerrel kovettiik. Az ENO rendszerbdl 10 tételt valasz-
tottunk a tapintas (b265), a fdjdalom (b280), az iziileti
mobilitds (b710), az izomerd (b730), az akaratlagos
mozgasi funkcidk kontrollja (b760), a testi funkci-
Ok és a stresszkezelés (d240), a finom kézmozdulatok
(d440), a kéz- és karhaszndlat (d445), az oltozkodés
(d540), a targyak emelése és hordozésa (d430) vizsga-
latara, valamint két tovabbi tesztet, a QUEST-et és a
BBT-t alkalmaztuk.

A terdpia soran kit(izott célok megvalésulasat hatfo-
kozatt célskéldval mértiik,11¢ a sziil6k/gyermekek elé-
gedettségét a kezeléssel az e célra késziilt kérdbivvel
értékeltitk. Az utébbit a Camp Scandinavia fejlesztet-
te ki a teljes Body Elements csaldddal kapcsolatos elé-
gedettség vizsgdlatira. A kérdéivet a jelen tanulmany
céljaihoz adaptéltuk.

A vizsgalat menete

Randomizalt, keresztezd vizsgédlatot végziink az EB
ortézis viselésére gyogytorndval kombindlva, illetve a
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hagyomanyos, csak gydgytorna-ellatassal Osszevetve. A
randomizalds alapjat az EB-viselés id6zitése képezi. Az
egyik csoport résztvevéi a kutatds elsd fazisaban gyégy-
torna-ellatast kapnak heti egy é6rdban a felsé végtagi
funkcidk gyakoroltatdsara, a masik csoport az egy éra
gyégytorna mellett EB eszkozt is visel napi 6-8 ora-
ban. Az eszkozos szakaszban a beszoktatd idét kovetd
3 hénap elteltével értékeljiik a valtozdsokat, a kéztornat
végz6knél a 3 hénap végén. Az elsé idészakot kovetSen
a gyermekek a madsik terdpids programot kezdik meg. A
két id6szak kozott 1-3 honap telhet el. Akik eszkoz +
kéztorna idészakkal kezdenek, azokat X1, akik eszkoz
nélkiili gyégytornaval kezdenek, azokat X2 csoportnak
neveztiik el. Ezzel egyezben az eszkoz+kéztorna iddsza-
kot X1 idészaknak, a csak torndval teld idészakot X2
id8szaknak emlitjuk.

A randomizalds médszere: boritékos hizds megadott
szamu lehetéségbdl random permuted blocks médszer-
rel. Terv szerint Osszesen 24—26 személy bevondsara
keriil sor 13 db X1 és 13 db X2 jelzéssel ellatott cimke
sorsoldsa révén.

A vizsgalat targyat képezd eszkoz jellemzése

Az Elements Body termékcsaladot a Camp Scandinavia
Ltd. fejlesztette ki, a termékek a lycra tipusd dinamikus
eszkozok kategoridjdba tartoznak. Az EB felsé végtagi
ortézis alapanyaga légateresztd, elasztikus tulajdonsa-
gokkal biré szovet. Az el6zetesen felmért funkcidk és
tartds alapjan a kritikus teriileteken fokozott proprio-
ceptiv ingerek kozvetitésére alkalmas széveterdsitéssel
készill az ortézis. A vizsgdlatban roévid (kényok alatt
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1. dbra. Az Elements Body termékcsaldd rovid, az ujjakat is
befogad6 ortézise
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végz6dd) és hossza (hoénaljig éré) eszkozoket haszndl-
tunk, amelyek az ujjakat is befoglaltdk. A 1. dbrdn egy
rovid eszkoz lathaté. Az ujjakat is befoglald, kisgyerme-
kek esetében kiillonésen apré méreteket involvalo esz-
kozok igen kényes megmunkalast igényelnek.

A kutatds iddszaka: 2017. méjus — 2018. november
30. A vizsgélati idészakban a paciensek toborzdsa és
beléptetése 2017 juniusaban kezd6dott és 2018 mar-
ciusdig tartott.

Vizsgalati populacié

A vizsgélati populacié: 4-10 éves hemiparetikus CP-s
gyermekek jé egylittmiikodési készséggel a kutatdsban
részt vev6é négy helyszinen toborozva. A vizsgédlatba
4-10 éves, MACS I-III besoroldst hemiparetikus CP-s
gyermekek vehettek részt, amennyiben a sziilék villal-
tak a kezelések végzését és a gyermekek egytittmiikodé-
se is megfeleld volt. A fenti kritériumok hidnya mellett
az egy hétnél hosszabb terdpids szakasz kimaradasat
tekintettitk kizaré kritériumnak.

Statisztikai médszerek

A hipotézisvizsgélat a killonb6z6 adatsorok statisztikai
elemzésével tortént, vizsgaltuk az egyes méréssoroza-
tok eloszlasdt, varhaté értékét és szoérasat, a killonbozd
meérések adatsoraindl az adatsorok korreldciéjat. Alapve-
t6 nehézséget jelentett a relativ kis beteglétszam, tovab-
ba az is, hogy nem mindegyik eseményen vett részt
valamennyi, a kisérletbe bevont gyerek. Az eredmények
igy féleg a tendencidt képesek megmutatni. Alkalmas
elemszam estén a Pearson-féle korreldcids egyiitthatét,
a linedris regresszié mddszerét, illetve a célalkotdsnal a
T-score szamitasat alkalmaztuk.

Eredmények

A vizsgalatba minddsszesen 22 gyermek bevondsa-
ra keriilt sor (11-11 csoportonként), akik kozil kettd
teljesen kimaradt (15. és 37. szdmu gyermekek) az
X1 csoportbdl (EB és gydgytorna szakasszal kezdtek
volna) — egyikitkk nem tolerdlta a keszty(it, a masik-
nél egy késébbre tervezett miitét idépontja korabbra
keriilt. Két tovabbi gyermeknek csak az egyik terapids
szakaszrél van eredménye: egyikiik kartorést szenve-
dett, igy az eszkoz+gydgytorna szakaszbdl kiesett, mig
a mésikndl nem volt idé a tanulmény befejezése miatt.
A gyermekek tobbsége hosszt kareszkozt viselt az EB+
gyégytorna szakaszban. Az 1. tdbldzatban a 22 gyer-
mek alapvetd adatai vannak felsorolva.

Az alapvet6 demogréfiai adatokbdl lathat6, hogy a
hemiparesis oldalisagdban, a MACS szerinti stlyossagi
besoroldsban nem volt szdmottevd eltérés a csoportok
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1. tablazat. A tanulmanyban részt vevé gyermekek alapveté demografiai adatai és stlyossagi (MACS szerinti)
besoroldsa a tanulméanyba lépés id6zitése szerint csoportositva

, Erintett MACS- R?ndf’_ .
Azonosito Centrum Eletkor (hd) Nem oldal besorolas mizacios EB eszkoz tipusa
bevonaskor csoport
EB+gyogytorna kezdés - X1 csoport
12 MISK 86 L J 1} X1 hosszu, ujjas
13 MISK 81 F J 1} X1 hosszu, ujj nélkiili
14 MISK 99 L B | X1 hosszu, ujjas
15*% ZAL 68 L B | X1 hosszu, ujjas
17 ZAL 100 F B 1} X1 hosszu, ujjas
19%* NYIR 68 L J I X1 hosszd, ujjas
23 BETH 58 L J 1} X1 hosszu, ujjas
27 BETH 53 L J | X1 hosszu, ujjas
32 BETH 73 L J | X1 révid, ujjas
35 BETH 101 L J I X1 hosszu, ujjas
37%** BETH 86 L B I X1 hosszu, ujj nélkiili
Gydégytornaval kezdés — X2 csoport
1 MISK 76 L J | X2 hosszu, ujjas
16 ZAL 63 L J M X2 hosszu, ujjas
18 NYIR 64 L J I X2 hosszu, ujj nélkiili
20 NYIR 90 F B 1] X3 hosszd, ujjas
21 MISK 60 F B | X2 hosszu, ujj nélkiili
22%ex NYIR 86 F B [ X2 hosszu, ujjas
24 BETH 52 L B Il X2 hosszu, ujjas
26 BETH 106 L J [ X2 révid, ujjas
28 BETH 55 L B | X2 hosszu, ujjas
29 BETH 72 F J 1} X2 hosszu, ujj nélkili
33 BETH 75 F B | X2 hosszu, ujjas

* szoritotta az eszk6z, nem tudta viselni, kimaradt

** javitani kellett az eszkozt, az elhiz6dé vizsgélat miatt a gyoégytornds szakasz elmaradt

*** mutétre kerilt, kimaradt

**%% kartorés miatt az eszkdzos szakasz elmaradt, gydgytorna id6szakaban van csak adat

kozott, viszont az X1 csoport (EB+gydgytorna kezdés)
életkorban kissé idGsebb a kezdéskor. A két kies6 gyer-
mek adatai nélkil az X1 csoportban 79,88+18,18 hénap,
az X2 csoportban 72,63+17,21 az életkori kozépérték
a kezdésnél. A kiesések ezt a csoportot sujtottdk, igy
az esetszdm csokkent, rdaddsul a kies6k az tigyeseb-
bek kozé tartoztak (MACS I és II besoroldsuak), ezéltal
az X1 csoportban tébb MACS III besoroldst gyermek
maradt. A statisztikai értékelést és a csoportok Ossze-
vetését nehezitd tényezdket az eredmények értelmezé-
sénél figyelembe kell venni.

Funkciondlis valtozasok a kezelések sordn

A funkcioképesség, fogyatékossdg és egészség
nemzetkozi osztdlyozdsa (FNO)

A fels6 végtagi funkcidkkal jellemzden Osszefiiggé 10
ENO-tételre vonatkozéan a kiinduldsi értékekben az
X1 és X2 csoportok kozott 1ényeges eltérés a tapintdsi
funkciokban és a fajdalomérzetben volt: mindkét testi

funkci6 az X1, EB+gyo6gytorna programmal kezdd cso-
portndl volt induldskor rosszabb. A tapintési funkcidk a
kezelések sordn egyik csoportban sem mutattak vélto-
zdst, amig a fdjdalomérzet mindkettében csokkent, az
EB+gyo6gytorna idészakban az X1 (ezzel a programmal
kezd6) csoportban ez jelentés volt (2. dbra), a mésik
csoportban eleve kisebb probléma volt a fdjdalomérzet,
itt a csokkenés is diszkrétebb mértékd volt. A fajdalom-
érzet az X2 csoportbdl egyetlen gyermeknél volt jelen
1-es mindsitével a terdpia kezdeténél, a tornaszakasz
végére megszlint. Az X1 csoportban négy gyermeknek
volt kezdetben fijdalma (1, illetve 2-es mindsits), kozii-
lik az EB+gyogytorna szakasz végére a panasz meg-
szlnt ketténél, a masik ketténél a teljes terdpids szakasz
alatt véltozatlanul maradt. A panaszos gyermekek kozott
harman MACS III, egy gyermek MACS I besorolasd.
A stressz és mds pszichés terhek kezelése (d240) terén
az X1 csoportban az 9sszes gyermeknél volt indulaskor
probléma, (1-3. fokd mindsité, atlagban 2,00), mig az
X2 csoportban két gyermeknél ilyen eltérés nem volt,
a csoport dtlaga 1,63. A terdpids id6szakok végére a
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2. dbra. Az FNO-mindsiték valtozasa a két terapias program soran

fesziiltség csokkenése nagyobb mértéki volt az X1 cso-
portban, de csoportonként csak egy-egy esetben sziint
meg teljesen.

A fels6 végtagi funkcidkat direkt médon jellemzd
d440 (finom kézmozdulatok) és d445 (kéz- és karhasz-
nélat), a d540 (6ltozkodés) és d430 (targyak emelése és
hordozasa) tevékenységeknél az EB+gydgytorna idé-
szakban észlelt véltozdsok mindkét (X1 és X2) csoport-
ban [ényegesen markansabbak voltak, mint a gyégytorna
id6szakaban. A 2. dbrdn a felsorolt funkcidk atlagértéke-
inek véltozdsa ezt j6l mutatja: a finom kézmozdulatok-
nél 2,67-r6l 2,00-re, a targyak emelésénél 2,17-r6l 1,5-re,
az 0ltozkodésnél 2-rél 1,5-re csokkent az atlagérték az
EB+gydgytorna idészakban az ezzel a programmal kez-
déknél (X1 csoport), a gydgytornaval kezd6knél pedig
a mésodik periddusban, amikor az eszkozt is viselték,
voltak nagyobb viltozdsok a gyégytorna iddszakahoz
mérten: 6ltozkodésnél 1,63-rél, 1,00-re, a targyak eme-
1ésénél 1,75-r6l 1,25-re.

Osszességében, az egymést kovetd két terdpids prog-
ram végeredményét tekintve a 10 funkeié kozil négyben
észleltiink jelentdsebb valtozdst a tanulmany idészaka-
ban. A testi funkcidk kozill a fdjdalomérzetben (b280),
a tevékenységi kodok koziil pedig a stressz és mds
pszichés terhek kezelése (d240), a kéz- és karhasznélat
(d445), valamint a finom kézmozdulatok (d440) funk-
ciékban mutatkozott lényeges javulas. Ezek kozil ki-
emelendd, hogy az EB eszkoz és gydgytorna egylittes
alkalmazdskor (X1 csoportban), kezdd terdpiaként volt
a legmarkansabb hatdssal (korreldcids egytitthaté: 0,76).

Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST)
vizsgdlat

A QUEST mérési eredményeket résztesztenként (4
alteszt) és Osszesitve is elemeztitk. A kiinduldsi érté-
kekben diszkrét kiilonbség volt a két csoport kozott
a gyogytornaval kezdd (X2) csoport javara. Az X1,
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EB+gyégytorndaval kezd6 csoportban az 4tlagértékek kis-
fokban, de elmaradtak az X2 programba sorsolt gyer-
mekek teljesitményétdl. Az EB+gydgytorna (X1 csoport)
terdpids kombindciéval kezdé csoportban tobb gyer-
mek induld értéke volt 60% alatt, mint a masik cso-
portban (X2, gyégytornaval kezdés). Minden gyermek
esetében javulast észleltiink a QUEST teszt értékeiben,
ami az elsd kezelési program utan volt jelent6sebb. Az
X1 csoportban (EB+gyégytorna kezdés) a javulds fenn-
tartdsa volt inkabb jellemzé a masodik szakaszban, mig
a gybgytornaval kezdd csoportnédl a masodik szakasz-
ban az eredmény megtartdsa vagy diszkrét csokkenés
a kiindulé értékekre volt a jellemzd.

Block and Box Teszt (BBT)

A BBT tesztben az érintett és az tigyes (preferalt) kéz
hasznélatdnak mérése kiillon-kiilon torténik. A kezelések
hatdsanak értékelésében ez pluszinformaciéval szolgal
tdl azon, hogy a plafoneffektussal nem kell szdmolni.
Mindkét kezelés sordn az elsé kezelési médozat hozott
nagyobb mérvii javuldst ebben a vizsgdlatban. Az érin-
tett kézzel a sikeres kockaszam lényegesen kisebb, mint
a preferalt kézzel. Ennél a tesztnél a kezelési sorrend
csak a preferdlt kéznél mutatott elényt az elsé keze-
1és javéra, az érintett kéznél nem. A két csoportban a
preferalt kézzel kezdetben csaknem azonos szama (31,
illetve 32,67) kocka dthelyezése volt sikeres a teszt stan-
dard ideje (60 sec) alatt. Ugyanakkor az érintett kézzel
az X1 csoport tagjai atlagban 14, mig az X2 csopor-
té 26 kockat tudtak 4ttenni. Az dtpakolt kockdk szdma
jelentésen novekedett mindkét csoportban és mindkét
kézzel. A novekedés mértéke az elsé terdpids program
végén nagyobb volt, fiiggetlenil a terdpids sorrendtél,
az X1 csoportban a mdsodik kezelési fazisban a kiin-
dulé értékre esett vissza.

A kutatas els6 szakaszaban 25 vizsgalat alapjan a
BBT eredményeit 6sszevetettitk a QUEST tesztben elért
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eredményekkel és azt taldltuk, hogy a QUEST teszt és
a BBT kozott erés a korreldcié.™

A jelen vizsgalat 6sszes rendelkezésre 4ll6 QUEST és
BBT értékének linedris regresszids vizsgalatat életko-
ri és MACS-besorolds szerinti bontdsban végeztiik el.
Az életkori hatdrnak a 80 hoénapos életkort tekintve a
48-80 honapos és a 81-120 hénapos kortak értékeit
vetettitk Ossze. A fiatalabbak esetében az Osszefliggés a
preferalt kézre vonatkozdan gyengébb, az érintett kéz-
nél erésebb — a terdpids periédusok soran fokozatosan
erdsodik a két tesztben mért értékek kozotti korrelacié.
A nagyobb gyermekeknél az indul6 értékeknél mind a
preferalt, mind az érintett kéz adta eredmények erdseb-
ben korreldlnak a két tesztben, és a preferalt kéz ese-
tében ez a kapcsolat még erésebb Osszefiiggést mutat,
féleg az elsé terdpids id6szak végére. Az érintett kéznél
a korreldcié javuldsa diszkrét mértékd. A MACS-kate-
goridk szerinti bontdsban ugyanezt az dsszefiiggéselem-
zést elvégezve a MACS I-II csoportba sorolt, azaz az
tigyesebb gyermekek QUEST- és BBT-értékei mutattak
erds korrelaciét, ugyanez a MACS III csoportba tar-
tozd gyermekeknél kevésbé erés, de még hibahatdron
beltli egyezést mutatott.

Célskala — Goal Attainment Scaling (GAS)

Minden gyermek esetében terdpids szakaszonként két-
két aktiv és egy-egy passziv cél kertilt megfogalmazds-
ra. Az utébbi az EB eszkoz felvételére vonatkozott, és
az elégedettségi kérd6iv alapjan végeztiik az értékelést,
igy a jelen részben az aktiv célok megvaldsuldsét ele-
mezziik. Csoportonként 8-8 gyermek adatai voltak érté-
kelhet6ek. A két szakasz kozott érdemi kilonbség nem
mutathat6 ki a terdpids sorrendtdl figgetlentl. A cél-
alkotas sordn lehet8ségiink volt a gyermekek szdmadra
fontos, specifikus célok megfogalmazasara. A kovetke-
z§ felsorolasban random jelleggel valasztottunk néhany
cél megnevezését a tanulmanybdl:

« All6 helyzetben nadrag felhizdsa térdmagassag-
bdl derékig az érintett kézzel (indulaskor csak a
preferdlt kézzel volt sikeres; célérték: érintett kéz
huvelykujj-beakasztassal segiti a felhtizst)

o Erintett kéz: csukléval integetés (induldskor a csuk-
16 dorzalflexidja 30 fokos; célérték: 50—60 fok)

« Uditdspalack kupakjanak lecsavarasa lazitott kupak
esetén az érintett kézzel (induldskor ez 1 percig
tartott, célérték: fél perc)

+ Sajat ruhdzaton gombolds az érintett kézzel (indu-
laskor 0 gomb; célérték: 2 gomb)

+ 6 cm oldalhosszisagi négyzet korbevagasi ideje
15x15 cm-es lapbdl az érintett kézzel (induldskor:
2 perc, célérték: 1 perc)

Amint lathatd, a célskdldban mérhets paraméterekkel

lattuk el a kivalasztott tevékenységeket. Ezeket lehetéség

2. tablazat. A tanulmany 26. sorszamu gyermekének
egyik aktiv cél megfogalmazasa: végénél rogzitett, 0,5
cm vastagsagu zsinérbdl 50 cm hosszan fonas mennyi
id6 alatt sikeriil. A gyermek széken il, labai a talajon,
hattamla nincs. Nehézségi szint: nehéz (3), fontossag: 2.

Pontszam cél
-3 >3'46,44"
—2 (kiindulasi érték) =3'46,44"
-1 >3'és <3'46,44"
0 (célérték) >2'2" és <3'
+1 >1'16" és <22"
+2 <1'16"

szerint hézagmentesen, azonos erésségt fokozatokban
allapitottuk meg. Minden célhoz rendeltiink egy nehéz-
ségi és egy fontossagi meghatdrozast is. Ennek érzékel-
tetésére bemutatjuk a 26. sorszamu gyermek célskalajat
részletesen: abban a formdban, ahogyan a tanulmény-
ban szerepelt (2. tdbldzat). Ennek a kislanynak hosz-
sz haja van, fontos volt a hajdpolds szempontjabdl ez
a feladat. A gyermek a vizsgilat kezdetkor 106 héna-
pos volt, és a MACS besoroldsa II. A bemutatott cél-
ndl a végeredmény a +1 fokozat elérése lett.

A 6 pontos célskala statisztikai értékelésére a T score
modszert alkalmaztuk, amellyel a célok realitdsa és a
megvaldsulas mértéke leirhatd. A két csoportban kozel
hasonld értékeket kaptunk, az 50-es idedlis kozépér-
téket jol kozelitették a szdmitott T score-ok. Az X2

3. tablazat. Az elégedettségi kérdbiv kérdéseire adott
valaszok median értékei kérdésenként

s Sziil6i valaszok
Kérdés oo
medidn értéke
Hogyan értékeli a termék megjelenését,
. oz 4,59
egyénre szabdsat?
Hogyan értékeli a termék 5
szinkombindcidjat, diszitést?
Milyennek taldlja a termék kezelését/
(2 4,45
mosasat?
Milyennek taldlja a termék viselési
- 3,64
komfortjat?
Milyennek talalja a termék feladasi
. 3,36
folyamatat?
Milyennek talalja a termék levételi
X 4,18
folyamatat?
Milyennek taldlja a napi rutinban a termék
S 3,18
viselését?
BOrproblémat, irritaciot észlelt-e? 414
A termék hatasa megfelelt az elvarasainak? 3,09
Testtartas-javulas mértéke? 2,81
Finommotoros képesség javulasa? 3,09
Fels6 végtag (érintett) hajlitds/nyudjtas 305
javulasa? !
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csoportban mindkét terdpids szakaszban tobb volt az
elvarthoz (0 érték) képest nagyobb célelérési (1 vagy
2) rta, mint az X1 csoport esetében. Osszességében
a célok megvaldsuldsi ardnya igen jé volt, a kiindulé
értékhez képest minddssze két gyermeknél nem volt
valtozas, illetve romlds fordult el6.

Elégedettségi kérddivek értékelése

Mindosszesen 18 gyermek viselte az EB eszkozt a tanul-
mdny sordn a megadott ideig (2 hét megszokds, majd 3
hoénap viselés napi 6-8 6raban) a 19-bél, akiket az esz-
kozzel ellattunk. Kozilik 8 gyermek a tanulmény X1
csoportjdba (kezdés: EB+gydgytorna), 10-en az X2 cso-
portba (kezdés: gydgytorna) tartoztak. Az egyes kérdé-
sekre adott valaszok medidn értékeit a 3. tdbldzatban
osszegeztiik. A kérdésekre adhaté vélaszok 5 fokozatt
Likert-skéldn agy keriiltek megfogalmazdsra, hogy az
osztalyzds az iskolai elémenetel értékelésével azonos
logika szerint torténhessen, vagyis a nagyobb osztaly-
zat a jobb értéket képviseli.

Az elégedettség az eszkozok killemére (atlag-
ban 5-0s érték, azaz mindenki maximalisan elégedett
volt), annak kezelhet8ségére és megjelenésére (4,5 felet-
ti atlag) vonatkozdan volt a legpozitivabb. E tekintet-
ben nem volt kiilonbség a csoportba sorolds alapjan
sem. A viselhet8ség komfortja, a felvétel és levétel ennél
gyengébb dtlagos elégedettséget sziilt, f6leg a felvétel,
a komfort és az eszkoz napkozbeni viselési megszoka-
sa esetében (3,1-3,6 kozotti atlagok), a levétel ennél
kénnyebb volt (4,18-as atlag). Ugyanakkor bdrirritéci-
Ot kevesen tapasztaltak. Az elképzelésnek/elvarasnak
valé megfelelés az eszkozzel kapcsolatban 3-as dtlagot
adott, vagyis kozepes volt. A funkcionilis javuldsban a
finommotoros készségek és a karok nyujtasa/hajlitasa
is atlagosan 3-as osztalyzatot kapott a sziil6ktsl, mig
a testtartds javuldsat jelezték a leggyengébbnek (2,8).

Az utolsé 3 kérdés a funkciondlis valtozasokra ira-
nyult — az elvardsoknak megfelelésre (9) és a funkci-
Ok véltozésara (10-11-12). Ebben a szektorban 3,2-es
volt az dtlagos osztalyzat, szintén jelentés szdérdsokkal.

Megbeszélés

Az Elements Body felsé végtagi dinamikus ortézis hata-
sossagi vizsgalatat végeztiik el randomizalt, keresztezett,
multicentrélis 6sszehasonlité tanulmany keretében akti-
vizalé célirdnyos, a kéz/kar teriiletére irdnyulé gyégy-
tornaval kombinaltan, illetve annak énmagaban t6rténd
alkalmazdséaval Osszevetve. A jelen tanulményba mind-
Osszesen 22 gyermeket sikeriilt bevonni, és kozilik
19-nek az adatai voltak értékelhetéek. A vizsgalati popu-
lacié relative kis esetszamadra tekintettel, kiillondsen a
klaszterekre bontott adatok elemzésében, a szokvanyos
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statisztikai médszereket nem lehetett alkalmazni. Ahol
a vizsgélati szdm lehetévé tette, szignifikanciaszdmitds
is tortént, egyebekben a klinikai fontossdgot és a jel-
lemz6 tendencidkat értékeltiik.

A kutatds sordn megallapitottuk, hogy a fels6 végta-
gi funkcidkban a tanulmanyba bevont gyermekek eseté-
ben mindkét vizsgalati csoportban (X1: EB+gydgytorna
kezdés és X2: gydgytornaval kezdés) jelentés javulds
mutathaté ki az Osszes alkalmazott vizsgéldeljarassal,
ami megerdsiti a mas szerzék dltal tapasztaltakat.®” A
vizsgalatban alkalmazott 10-féle FNO-tételbsl négyben
észleltiink jelent6s javuldst: b280 — fajdalom érzékelése,
d240 - a stressz és mds pszichés terhek kezelése, d440
— finom kézmozdulatok és d445 — kéz- és karhaszndlat.
A mindsitékben bekovetkezett valtozds mértéke a felso-
rolt négy FNO-tételre egyiittesen szignifikins mértékd
volt az X1 csoportban az elsé terdpids idészak végé-
re. Megjegyzendd, hogy a szakirodalomban nem talal-
tunk FNO-alapi nyomon kovetést fels6 végtagi ortézis
kezeléssel kapcsolatban.

A QUEST és a BBT vizsgaldeljardsok is igazoltdk a
javuldst mindkét vizsgdlati csoportban. Minden gyer-
mek esetében javuldst észleltink a QUEST 0Osszes
pontszdmdaban, ami az elsé kezelési program utdn volt
jelent6sebb. A BBT vizsgélat sordn a preferdlt kéz funk-
ciéi mindkét csoportban linedrisan javultak, az érintett
kéznél a javulds diszkrétebb volt.

A kezelési mdédozatok dsszevetése soran csak kismér-
tékd killonbség volt az EB ortézis és gydgytorna kezelés
javara, féként akkor, ha ez volt az elsének végzett terd-
pids program, vagyis az X1 csoportban a kezelés elsé
fazisaban. A kiilonbség az FNO-mindsitékben észlelt
valtozasokkal volt igazolhatd, a 10 alkalmazott FNO-
teriiletbdl 6tben, de kiillondsen négyben matematikailag
is szignifikdnsan jobb eredményt lattunk a kombindlt
kezelés iddszakaban (EB+gyogytorna) mindkét csoport
(X1 és X2), illetve iddzités esetében.

A tobbi vizsgélt paraméterben a két terdpids program
hatdsa kozott nem volt szamottevé eltérés. Ugyanakkor
a két terdpids csoport kozott voltak eltérések annak elle-
nére, hogy a sorsoldskor a kézfunkciék MACS szerinti
besoroldsa alapjin az allapotsilyossdg azonos eloszlast
volt. Ez az azonossag a kiesések miatt az X1 (EB+gydgy-
tornaval kezd6) csoport rovasira megvaltozott, ebben
a csoportban tobb MACS III kategdridba tartozé gyer-
mek maradt, mint az X1 csoportban. Eletkorban kez-
dettdl volt mintegy 4tlagosan 7 hénapnyi kiillonbség a
két csoport kozott, az X1 csoportba sorsolt gyerme-
kek id6sebbek. Ennek a jelentéségét abban lattuk, hogy
a flatalabbaknal mind a QUEST, mind a BBT vizsga-
latban nagyobb javulasok voltak mérhet6ek, mint az
idésebbeknél. A célirdnyos kéztorna igen jelentdsen
hozzéjarul a funkcidk javuldsdhoz, egy ausztral tanul-
ményban a dinamikus ortézis hasznalatét is felilmulta.®
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Az éltalunk kimutatott elény a dinamikus ortézis cél-
irdnyos kéztorndval kombinalt hasznélata javdra az on-
magaban alkalmazott kéztornahoz képest, a dinamikus
ortézis hasznossagat és szlikségességét tdmasztja ald.

A két csoportban az FNO-kédokkal leirhaté testi
funkcidkban és tevékenységekben mdar az induldskor
voltak eltérések: az X1 csoportban tébb gyermek tapin-
tasi funkcidi és fajdalomérzete volt rosszabb. A kiin-
dulé vizsgdlati értékek az érintett kezekre nézve az X1
csoportban rosszabbak voltak — 4tlagban 14 kocka at-
helyezése sikeriilt az érintett kézzel az X1 csoportban,
mig 26 az X2-ben. A véltozasok értékelésénél tovab-
bi héatranyt jelentett, hogy két, kezdetben tgyesen tel-
jesité gyermeknél nem sikertilt a BBT tesztben a zard
vizsgélatot technikai okok miatt elvégezni.

Osszegezve elmondhatjuk, hogy a két csoportban a
kétféle terdpids program hasonléan eredményes volt,
noha az EB+gydgytorna programmal kezdd csoport
indul6 paraméterei tobb teriileten hatranyosabbak vol-
tak. Ez killonosen jelentés az X1 és X2 csoport elsd
terdpids szakaszdnak az Gsszevetésekor, miutdn a tanul-
manyban az elsé terdpids szakaszokban észlelt valtozasok
felulmultak a masodik szakaszban mutatkozé valtozasok
mértékét. Ennek alapjan kijelenthetd, hogy az EB+gydgy-
torna kombindci6é hatdsossdga felilmulta a gydgytor-
ndval dnmagaban elérhet6 eredményeket az éltalunk
vizsgalat hemiparetikus CP-s gyermekek felsé végta-
gi funkcidiban és azokkal Gsszefiggd tevékenységeiben.

A célskala alkalmazdsanak eredményeibdl megallapi-
tottuk, hogy ellentétben a QUEST és BBT vizsgélatokkal,
amelyeket a terdpiatdl és helyszintdl fuggetlen szakem-
berek végeztek, a célok megfogalmazésa, azok nehézsé-
gi és fontossdgi sorrendjének megéllapitisa a vizsgélati
helyszineken tortént a sziilékkel és a gydgytornat végzé
szakemberrel egyeztetve. Ennél a mddszernél a szakem-
berek gyakorlottsaganak nagy a jelent6sége. Az el6tanul-
mény soran a célképzés modszertandra killon hangsulyt
fektettiink. A csoportba sorsolas a véletlennek kszonhe-
téen a helyszineket illeten nem adott egyenletes mintat,
és a kiesések (f6leg az X1 csoportbdl) ezt még tovabb
fokozték. Igy a két zalaegerszegi gyermek egy csoport-
ba keriilt és a négy miskolci kozill hdrom szintén az
X1 csoportba sorsoldédott, mig a nyiregyhdzi gyermekek
koztl a vizsgalatban megmaradé harom gyermek az X2
csoportba keriilt (a kiesd lett volna az X1 csoportban).

A célskélaval a jelen vizsgdlatban szdmos egyéni
célt tudtunk megfogalmaztatni a sziil6kkel. A mdd-
szer kissé szokatlan volt szdmukra, de nagy segitséget
jelentett a terapids program sordn a gyogytorna célira-
nyos végzéséhez, valamint az EB ortézis kialakitdsédndl
is figyelembe vettiik, hogy az eszkoz a kitlizott célok
megvaldsulasat segitse. A célskdla alkalmazasanak rele-
vancidja és hasznossdga tehat bizonyitast nyert a vizs-
galatunkban.

Az EB eszkoz viselési komfortja tekintetében a kér-
déives felmérés értékeire tdmaszkodhatunk. Az esz-
kozt visel6 gyermekek koztl minddssze egy maradt ki
a programbdl, mert nem tolerdlta az ortézis viselését.
A tobbiek kozil jelent6sebb bérirritaciot senki nem jel-
zett, a viseléssel kapcsolatos komfortérzet A viselési
komfortra 1-5-0s osztélyzati rendszerben 3,64-es osz-
télyzatot adtak a sziil6k, a napi rutinban az eszkoz alkal-
mazdsa 3,18-as értéket kapott. A bérproblémdktdl a
tobbség mentes volt (osztdlyzat 4,14). Az elképzelések-
nek/elvarasoknak valé megfelelés is 3,09-es értékkel az
atlagon felili volt. Az EB dinamikus ortézis kezeléssel
kapcsolatos éltaldnos elégedettségre legjobban mégis a
tanulmanyban vald részvétel folytonossdga vilagit ra.
Mindossze egy gyermek lépett csak ki a tanulmdanybdl
onként az ortézis viselésének nehézsége miatt. A tobbi
hédrom kiesést objektiv akadédlyok okoztdk. A résztve-
vOk elkotelezettségét mutatja az is, hogy az ortézisek
mintegy felénél voltak kisebb-nagyobb technikai nehéz-
ségek az elsé mintavételkor (2. tdbldzat), ennek ellené-
re a programban a csaladok részvétele nem lankadt.

Az elégedettségi kérdbivben a termék megjelenésé-
vel kapcsolatosan adott vélaszok 4,5-5 kozottiek, ami
nagyon magas elégedettséget tikroz. A fel- és levétel
nehézségei f6leg a kezdeti iddszakban voltak jellemz6-
ek. A késdbbi kontrollvizsgalatokndl (ami a jelen tanul-
mdanynak nem képezi részét) a sziil6k tobbsége tgy
nyilatkozott, hogy a gyermek szivesen viseli tovibbra
is az eszkozt, és szeretnék a kezelést hosszabb tdvon
folytatni.

Osszességében elmondhatd, hogy a részt vevé csa-
ladok a tanulmdnyban nyujtott pluszszolgdltatdssal, a
fels6 végtagi EB dinamikus ortézissel elégedettek vol-
tak, amit a jo terdpids adherencia is igazol.

Kovetkeztetések

Az Elements Body fels6 végtagi dinamikus ortézis és
gyogytorna egylittes hatdsossdganak vizsgalatdra ter-
vezett kutatdsban a célirdnyos, aktivizalé gydgytorna
onmagéban val6 alkalmazdsdhoz hasonlitva tortént a
felmérés randomizalt, keresztezett, multicentralis tanul-
many keretében, 4—10 éves hemiparetikus CP-s gyer-
mekek korében, akiknek a kézfunkcidja induldskor a
MACS besorolas szerint I-III volt. A kutatds soran azt
tapasztaltuk, hogy az EB+gydgytorna kombinacié feliil-
multa a gyogytorna alkalmazadsdnak hatdsat, amit négy
ENO-tevékenységi teriiletben elért szignifikdnsan jobb
eredmény mellett az is bizonyit, hogy a sorsoldsban
tobb szempontbdl hatranyosabb paraméterekkel bird
X1 csoport (EB+gydgytorna kezdés) eredményei egyéb
tesztekben, illetve vizsgalatokban (QUEST, BBT, cél-
skala) megegyeztek az X2 szakaszban mért eredmé-
nyekkel. A szil6i elégedettség az eszkozzel kapesolatban
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egy kivételével magas szintli volt, és lényeges kellemet-
len mellék-, illetve nem vart hatdsokat nem észleltiink.

A kutatas tarsadalmi/gyakorlati relevancidja: A vizs-
galatbdl levonhat6 kévetkeztetések bizonyitjak a dia-
mikus felsé végtagi ortézis, az EB eszkoz alkalmazdsa
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