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Absztrakt

2012-ben indult az a hdrom részbdl 4ll6 klinikai vizsgalatsorozat, amely sordin a DE OEC Orto-
pédiai Klinika, a Kenézy Gyula Kérhdz és Rendel8intézet Rehabilitdciés Osztilya és a DE OEC
Orvosi Rehabiliticié és Fizikalis Medicina Tanszéke tesztelte a Metalelektro Méréstechnika Kft.
altal kifejlesztett Angel Heel nevezetd rendszert. A hangvisszajelzésen alapuld, az als6végtag
részleges tehermentesitésének kontrolldldst és betanitdsit szolgélé rendszer tesztjei 150, f6leg
térd- és csipbiziileti total endoprosthesis (TEP) mitéten dtesett résztvevs bevondsaval, egy év
alatt zajlottak le. Az dsszesitett eredmények azt mutattdk, hogy a rendszer hangvisszajelzésének
alkalmazdsdval az el6re meghatdrozott maximalis terhelést a betegek mintegy 54%-kal kisebb
ardnyban lépik tdl, valamint a tdlterhelés mértéke is jelentdsen, 27%-kal csokkent a hangjelzés
alkalmazdsa nélkili esethez képest. A klinikai vizsgalatok egyértelmien bizonyitottdk az Angel
Heel rendszer hatékonysdgat, hiszen lényegesen lecsokkenti a rehabilitdci6 sordn a kidros kovet-
kezményekkel jar6 alsévégtag-talterhelések ardnyat és mértékét is.

Kulcsszavak: alsévégtag részleges tehermentesitése, Angel Heel, klinikai vizsgalat, hangvisszajelzés

Angel Heel system: a new device for training and controlling partial lower limb weight bearing

Abstract

In 2012 a three-round clinical trial started to test a new system developed by Metalelektro
Méréstechnika Ltd. called Angel Heel by three different medical institutes. The tests of the sys-
tem that was developed for controlling and training partial weight bearing based on acoustic
feedback were performed with 150 people (in most cases after a hip or knee Total EndoProsthesis
[TEP] surgery) in one year.

The summarized results showed that the rate of patients’ lower limb overload decreased by 54%
when the acoustic feedback of the system was activated. Also, the absolute amount of the overload
was significantly decreased (by 27%) related to the case when the acoustic feedback was deacti-
vated. The clinical trial clearly proved the efficiency of the Angel Heel system because it signifi-
cantly decreased the amount and the rate of the injurious lower limb overloads during the reha-
bilitation.

Keywords: lower limb partial weight bearing, Angel Heel system, clinical trial, acoustic feedback
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Bevezetés

Az als6végtag részleges tehermentesitése leg-
inkdbb a térd- és csipSprotézisek betiltetését,
valamint az alsévégtag toréseit kovetd reha-
bilitdciés idGszakban vilik igazdn fontossa.
Ekkor a csontképzd8déshez, a torésgydgyulds-
hoz és az implantdtumok megfeleld rogziilé-
séhez bizonyos mértékben terhelni sziikséges
a végtagot, azonban a normadl jardskor jelent-
kez8 teljes testtomeg mdr tdl nagy terhelést
jelentene és kédros kovetkezményekkel jar-
hat.'3 A betegekkel a részleges terhelést, teher-
mentesitést hagyomdnyos médon egy mérleg
segitségével prébiljidk megtanitani, de ez az
esetek tdlnyomé részében nem elég haté-
kony.*”7 A technika fejlgdésével szdmos, a talp
alatt elhelyezett érzékelSkkel elldtott rendszer
sziiletett a probléma megolddsira, azonban

ezek sem tudtik meghozni az igazi dttorést.5?

A Metalelektro Méréstechnika Kft. egy GOP
péalydzatnak készonhetden 2011-t8l egy olyan
fejlesztést valGsitott meg, amely eredménye

1. dbra. Az Angel Heel papucs

egy lényegében mar piacképes termék, amely
az als6végtag részleges tehermentesitésének
betanitdsara és ellen8rzésére képes. A rendszer
lelke egy papucsba épitett érzékel8-adatgytjté
egység, amely a cstcsterhelés mértékét min-
den lépésnél méri és rogziti, valamint a folya-
matos terheléseket is detektdlja (1. dbra). Az
érzékel-adatgyjt6ral vezeték nélkiili kapceso-
lat segitségével letsltott adatok egy webes adat-
bizis alapt szdmitégépes szoftverrel dolgoz-
hatdk fel, igy biztositott az eredmények koz-
ponti tdroldsa és akdr a vildg barmely pontjarél

valé hozzaférése.1”

A rendszer mkodésének és hatékonysdgdnak
tesztelését az elézetes pilot studykat kévetSen
a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
minyi Centrum (DE OEC) Ortopédiai Klini-
kdja, Orvosi Rehabilitdcié és Fizikalis Medi-
cina Tanszéke, valamint a Kenézy Gyula Kér-
héz Rehabiliticiés Osztilya végezte el. A teszt-
sorozat 2012-ben kezdddétt, amikor csak a
DE OEC Ortopédiai Klinik4jan torténtek
mérések még az elsd prototipussal, majd 2013-
ban mar mindhdrom résztvevd bevondsival
folytatédott a rendszer tovibbfejlesztett valto-
zatdval.

Moédszerek

A jelenleg rendelkezésre 4ll6 adatok alapjin
a vizsgalatsorozatban 6sszesen 150 £6 (20 6n-
kéntes egészséges személy és 130 alsévégtag-
miitéten 4tesett beteg) vett részt, az dtlagélet-
kor 59 év volt. A vizsgélatok 2012 jiniusiban
kezd8dtek és gyakorlatilag egy évvel késébb
fejezddtek be (1. tdblizaz).

Az 1. tdbldzatban szerepld vizsgilatokon tdl a
DE OEC Orvosi Rehabilitici6 és Fizikalis Me-
dicina Tanszéke az eszkoz (papucs) rehabilitd-
ci6s osztilyokon valé alkalmazhatdsigat vizs-
gdlta olyan betegdllomanyon, mely fizikai vagy
idegi trauma miatt Gjrakezdi tanulni a jarést.
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Jellemzd 1. klinikai vizsgélat 2. klinikai vizsgélat 3. klinikai vizsgélat

Intézet Debreceni Egyetem OEC Kenézy Gyula Kérhiz Debreceni Egyetem OEC
Ortopédiai Klinika és Rendel8intézet Ortopédiai Klinika
Rehabilitaciés Osztély

IdGszak 2012. 06.30.-2012. 11. 30. 2012.12.19.-2013. 02. 28. 2013. 04. 16.-2013. 06. 14.
Rendszer LIMBMON Angel Heel vl Angel Heel v2
RésztvevSk szama | 50 8 (40 beteg, 10 egészséges) | 50 beteg 50 £8 (40 beteg, 10 egészséges)
Résztvevok 53 év 72 év 56 év
atlagéletkora

1. tdbldzar. A hirom klinikai vizsgélat legfontosabb adatai

2. dbra. ALIMBMON libbeli
2012-ben tesztelt prototipusa

Az elsé klinikai vizsgélat 2012 nyardn még a
rendszer korai viltozatdval, a LIMBMON-nal
tortént (2. dbra). Ez a rendszer a 2013-as ver-
zi6hoz képest mutatott még némi elmaraddst
(leginkdbb az érzékeld dramelldtdsit, illetve
a szerelhet8séget tekintve), de a mérési elv és
annak megvaldsitdsa gyakorlatilag azonosnak
tekinthetd.

A részt vevs betegek bevdlasztidsi kritériumai
a kovetkez8képpen alakultak:
1. A vizsgalatba bevont személyre vonatkoz6

Mini Mental State Examination!!

teszt
eredményének el kellett érnie a 25-6t.

2. Az eszk6z mérési hatdra miatt olyan betege-
ket, akik az als6végtagra maximum 10 kg-ot
vagy anndl kevesebbet terhelhettek, nem
vontuk be a vizsgilatba.

3. Szintén az eszkoéz érzékelési tartomdnya
miatt feltétel volt a minimum 50 kg-os test-
tomeg.

4. Az olyan betegek is kizarésra kertiltek, akik-

nek olyan mozgdsszervi vagy jdrulékos
betegsége volt, ami megakadalyozta a jar6-
kerettel val6 tehermentesités végrehajtdsa-
ban.

A bevilasztott betegek mindannyian alsévég-
tagi m{tét utdni rehabiliticiéban vettek részt.
A beavatkozis tipusa szerint 79 csipé TEP,
29 térd TEP, 1 acetabulumtérés miatt vég-
zett mUtét, 16 csipdtdji torés (9 pertrochanter,
1 subtrochanter, 6 combnyaktorés) utini rog-
zités, 3 femur torés miatt végzett szintézis,
1 korrekciés osteotomia, 1 multitrauma miatt
kezelt beteg szerepelt a vizsgilatban.

Az egészséges 6nkéntesek az els@ és a harma-
dik vizsgélatban a DE OEC Ortopédiai Kli-
nika dolgozéi koziil kertiltek ki.

Vizsgilati protokoll

A vizsgilatok célja alapvet8en annak megilla-
pitdsa volt, hogy a tdlterhelés hatdsdra érkez8
hangvisszajelzés mennyire befolydsolja a tal-
terhelések szamat, valamint annak mértékét.
Egy mdsik fontos tisztdzandé kérdésként
meriilt fel, hogy a hangjelzéses idgszakban
mennyire tanuljadk meg a betegek a tehermen-
tesitést. A mérések adatait az Angel Heel rend-
szer papucsba épitett adatgy(jt8 egysége biz-
tositotta, amely 1épésenként mérte és tdrolta a
csucsterhelés mértékét.
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A protokoll szerint a résztvevék 1épéseirdl
elészor a részleges tehermentesités hagyoma-
nyos, mérleges betanitdsit koévetSen gydj-
tottiink adatot visszajelzés nélkal. A kévet-
kez8 napon a hangvisszajelzést bekapcsoltuk,
illetve megadtuk a terhelési hatdrokat, amely
hatdrokon tdl a rendszer hangvisszajelzést
ad, kulénbo6z8 frekvencidn, attdl fiiggben,
hogy alul- vagy feltlterhelésrdl van sz6. Az
als6 hatért a testtomeg felében, a felst ennél
15 kg-mal nagyobb terhelésben hatdroztuk
meg. A hangjelzéssel eltoltott nap utdn k-
vetkezett a harmadik fizis, amikor ismét visz-
szajelzés nélkiil sétiltak a betegek. A résztve-
v6k mindvégig jarékerettel tehermentesitet-
tek naponta félérat.

A mérésck a DE OEC Ortopédiai Klinikdjin
az cls@ és a harmadik klinikai vizsgilat alkal-
maval a matét utdni 3., 4. és 5. napon tortén-

tek, a mésodik mérési sorozat alatt a 14. napon

indultak.

Ertékelés

A letoltott adatok elemzése sordn minden
egyes 1épést besoroltunk a kijelolt, ideilis ter-
helési tartomadnyhoz (alsé hatdr = fél testto-

meg, felsd hatir = fél testtomeg + 15 kg)
képest. Igy egy adott 1épés soran mért terhelés
vagy normdl, vagy tdl- vagy alulterhelésnek
szamitott. A besoroldst kovetGen azt vizsgdl-
tuk, hogy az egyes terheléstipusok arinya
hogyan alakult a mérés sorian elkiilonitett
(hangjelzéses és hangjelzés nélkiili) fizisok-
ban. Ezenkivil kiszdmitottuk a meghaladasi
atlagot, amely a tdlterhelésnek szdmit6 1épé-
sek esetén a fels@ terhelési hatdr meghaladédsa-
nak mértékét fejezi ki. Minden tdlterheléshez
tartozott tehat egy (kg-ban kifejezett) megha-
ladasi érték (az adott terhelés és a felsé hatar
kozotti kiilonbség), valamint ennek a felsd ter-
helési hatdrhoz viszonyitott (%-ban kifejezett)
ardnya. A szimitdsokat személyenként, illetve
fazisonként is dsszesitettiik. Azt, hogy a méré-
sek kozott kiilonbség szignifikdns-e, 5%-os
szignifikanciaszint mellett egymintds pdrosi-
tott t-prébaval hatdroztuk meg.

Eredmények

Az egyes klinikai vizsgilatok eredményét a 3—
6. dbra diagramjain tintettiik fel. Elssorban
a talterhelések megelézése a rendszer célja,
ezért az egyszerliség kedvéért az alul- és nor-
mil terheléseket egybevontuk.

70,0%

63,5%

- 200kg

17,3kg
60,0%
54,8%

50,0%
45,2%

42,3%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

L 180kg
155k8 16,0 kg
14,0 kg

12,0 kg 3 L

36,5% DOAlul+normal terhelés aranya
31,8% I 10,0kg @Tulterhelés ardnya

B Meghaladasi atlag

[ 80K o \eghaladisi atlag (kg)

- 60kg
4,0kg

2,0kg

Visszajelzés nélkil

- 0,0kg
Visszajelzéssel

3. dbra. Az els6 klinikai vizsgdlat eredménye
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90,0% | - 250kg
80,0% 79,0%
20,7 kg
70,0% 200ke
60,0%
- 150kg . P
50,0% 13,2k D Alul+normal terhelés aranya
@Tlterhelés aranya
40,0% B Meghaladasi atlag
1008 g \teghaladisi atlag (ke)
30,0%
20,0% | s0ke
10,0% -
0,0% 0,0kg
Visszajelzés nélkil Visszajelzéssel
4. dbra. A misodik klinikai vizsgdlat eredménye
80,0% - 18,0kg
70,1%
70,0% 16,0 kg
- 140
60,0% ke
12,0 kg
50,0%
100kg D Alul+normal terhelés arénya
40,0% ETdlterhelés ardnya
80kg W Meghaladasi atlag
30,0% B Meghaladasi atlag (kg)
6,0kg
20,0%
4,0kg
10,0% 20k
0,0% 0,0kg
Visszajelzés nélkil Visszajelzéssel
5. dbra. A harmadik klinikai vizsgilat eredménye
80,0% 18,0 kg
73,6%
70,0% 160ke
59,8% 14,0 k
60,0% 58,2% 12,7 kg ¢
12,0 kg
50,0%
00kE 10,0 kg D Alul+normél terhelés ardnya
40,0% @ Talterhelés aranya
8,0kg mMeghaladasi atlag
30,0% 26,4%  26,4% W Meghaladasi atlag (kg)
6,0kg
20,0%
4,0kg
10,0% 20ke
0,0% T T 0,0kg
Mérleges betanitassal Visszajelzéssel Visszajelzés nélkiil

6. dbra. Az elsé és a harmadik klinikai vizsgalat 6sszesitett eredménye
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A diagramokbdl megillapithat6, hogy az elsg
klinikai vizsgélat sordn a hangjelzés alkalma-
zdsdval a tdlterhelések ardnya 38%-kal esett
vissza, mig annak mértéke mintegy 24%-kal.
A csokkenés a masodik sorozat esetén 46% és
31% volt, végiil a harmadik vizsgalat 52%-os
és 28%-os visszaesést mutatott. A tehermen-
tesités megtanuldsira vonatkozé adatokat a
6. dbra szemlélteti. Az elterjedt, de rossz gya-
korlat szerinti hagyomaényos, szobamérleges
betanuldst — amely sordn a beteg a kezelendd
végtagot rdteszi a mérlegre és azt terhelve a
kijelzett értékeket nézve prébdlja érzékelni és
elsajdtitani a tehermentesitést — kévetSen 58%
koriil alakult a tdlterhelés ardnya, mig a har-
madik fizisban, miutdn a hangjelzés haszna-
latdval a betegek még jobban megtanultdk a
techermentesitést, ugyanez az ardny mdr csak
40%-os volt. A hangjelzéssel valé haszndlat
tehdt javitott a tehermentesités elsajtitdsiban
a hagyominyos mérleges betanitdshoz képest.
Az eltérés szignifikins (P<0,0001), azaz szig-
nifikdnsan kevesebb a tdlterhelés el8forduldsa
a hangjelzéses betanitdst kovetSen a mérleges
betanitishoz képest.

Mindhdrom vizsgélat osszesitett eredménye
a 7. dbrdn lathat6. Az dbra oszlopdiagramjardl
leolvashaté a vizsgédlatsorozat taldn legfon-

tosabb eredménye, miszerint a tdlterhelések
ardnya a hangjelzés hatdsira 53%-r6l 29%-
ra valtozott, ami 43%-os csokkenésnek felel
meg. A talterhelés mértéke, azaz a meghala-
dasi atlag 40%-r61 29%-ra csokkent, ami 28%-
os valtozést jelent. Tovabbi lényeges eredmé-
nyeink:

—szignifikdns eltérést tapasztaltunk [(P<
<0,0001)] [S1] a hangjelzés nélkili és a
hangjelzéssel to6rténd hasznilat kozote
a tdlterhelés teljes 1épésszimhoz képest
szdmitott ardnydra vonatkozdan;

—szignifikdns eltérést tapasztaltunk [(P=
=0,0002)] [S2] a hangjelzés nélkiili és
a hangjelzéssel torténd hasznélat kozott a
talterhelés mértékét, azaz a meghaladdsi

atlagot tekintve.

A hangjelzéssel t6rténd hasznélat esetén mind
a tdlterhelés elforduldsinak ardnya, mind
annak mértéke szignifikdnsan csokkent. A diag-
ramokat tovabb elemezve a kévetkezdket élla-
pitottuk meg:

— A legfontosabb tényez8, a talterhelés a
hangjelzés alkalmazdsival mindhirom
esetben jelent8sen visszaesett, az dsszesi-
tett eredmény szerint 53-r6l 29%-ra, ami
45%-0s csokkenést jelent. Ha csak a
rendszer Gj verzibjdval késziilt mérése-

80,0%

16,0kg

70,0%

69,3%

180 kg

16,0 kg

60,0%
53,2%

50,0% - 46,8%

40,0%

30,0% -

20,0%

10,0%

14,0 kg

1,7k 150k

O Alul+normal terhelés ardnya
BTdlterhelés arénya

B Meghaladési étlag

30,7%
29,3% W Meghaladasi atlag (kg)

Visszajelzés nélkil

10,0 kg
- 80ke
60ke
4,0kg
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— 0,0kg
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7. dbra. A hirom klinikai vizsgélat 6sszesitett eredménye
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Eletkor | Tomeg| Alsé | Felss Hangjelzés nélkiil Hangjelzéssel
Jellemzd . ) P ) ’ . P
() | (kg) | hatir | hatir | NORM | TOL | MA | NORM | TUL | MA
Atlag 586 | 765 | 240 | 392 46,8% | 532% | 404% | 693% | 307% | 29,3%

Legkisebb | 230 | 40,0 | 1,0 | 250

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Legnagyobb| 94,0 [120,0 | 50,0 | 70,0 100,0% | 100,0% | 2102% | 100,0% | 99,1% | 183,7%

Szoras 17,8 16,6 8,1 8,8 31,6% 31,7% | 36,1% 26,3% 25,1% 27,0%

Variancia 315,7 2740 | 65,6 774 10,0% 10,0% 13,0% 7,0% 6,3% 7,3%

Rel. szérds | 30,0% | 21,6%| 33,8% | 22,4% | 68,6% 59.6% | 89,0% | 38,0% | 86,2% | 91,8%

2. tdblizar. A hdrom klinikai vizsgalat 6sszesitett adatai alapjan késziilt leiré statisztikdk
NORM: az alul + normalterhelésck ardnya, TUL: a télterhelés ardnya, MA: meghaladasi 4tlag

ket tekingjiik (2. és 3. klinikai vizsgdlat),
akkor a csdkkenés mar az 50%-ot is meg-
haladja.

— A hangjelzés hatdsira a tdlterhelés vissza-
esése a rendszer fejlddésével és az egy-
mast kovetd klinikai vizsgalatok eléreha-
ladtaval egyre nagyobb mértékd, azaz a
hatékonysig egyre jobb lett.

— A miésodik vizsgdlatban a tdlterhelések
ardnya sokkal kisebb volt, melynek ma-
gyardzata felteheten a mds Osszetételd
betegpopulicié.

— A tdlterhelés mértékét jellemz8 meghala-
dési dtlag a hangjelzés bekapesoldsival

120%

jelent8sen csokkent, dsszesitve 40%-rél
29%-ra, ami mintegy 28%-os csokkenés-
nek felel meg.

A 8 leir6 statisztikdkat a 2. zdbldzarban tiin-
tettiik fel. Ezek koziil a meghaladdsi tlag sz6-
résa az, amely a leginkdbb kiugré. Mind hang-
jelzéssel, mind hangjelzés nélkil 90% relativ
sz6rds ad6dik, ami a felhaszndl6k komoly sok-
szindségét mutatja.

Vizsgélatunkban elemeztiik az egyes terhelési
fazisok, terheléstipusok (normil vagy alulter-
helés, tdlterhelés) alakuldsat az életkor és a test-
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8. dbra. A tdlterhelések ardnydnak alakuldsa visszajelzés nélkiil az életkor figgvényében

(a hdrom klinikai vizsgilat §sszesitett adatai alapjdn)
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9. dbra. A tdlterhelések ardnydnak alakuldsa hangvisszajelzéssel az életkor fiiggvényében

(a hdrom klinikai vizsgdlat 6sszesitett adatai alapjdn)

tomeg fiiggvényében. Ezen osszefiiggést mu-
tat6 pontfelhd diagramokban minden pont
egy-egy résztvevs adatkettsébdl adédik (8. és
9. dbra).

A 8. és 9. dbra alapjan megéllapithat6, hogy
hangjelzés mellett az id&sebb korosztaly haj-
lamosabb a talterhelésre, mint a fiatalabb kor-

A betegek és az onkéntes egészséges szemé-
lyek eredményeinek 6sszevetését a 10. és 11.
dbrdk alapjan tudjuk megtenni. A diagramok
alapjan megdllapithaté, hogy a terhelések jel-
lege mindkét csoportban hasonléan alakult,
igazdn lényeges eltérés nem mutatkozik. El-
mondhatjuk azonban, hogy a betegeknél a tdl-
terhelés ardnya visszajelzés nélkil kismér-

osztaly. tékben alacsonyabb, mint az egészségeseknél
80,0% r 180kg
71,3%
70,0% 16,0 kg
135 L
0.0% ke 140kg
I 120kg
50,0%
100kg 10,0 kg D Alul+normal terhelés ardnya

40,0% @ Talterhelés arénya

8,0kg MW Meghaladasi atlag
30,0% B Meghaladasi atlag (kg)

6,0kg
20,0%

4,0kg
10,0% 2,0kg
0,0% 0,0kg

Visszajelzés nélkiil

Visszajelzéssel

10. dbra. A harom klinikai vizsgdlat 8sszesitett adatai alapjan (csak betegek)

2

EREDETI KOZILEMENYEK



2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica VI. évfolyam, 2. szim

80,0% -

70,0% - 15,0kg

69,1%

- 180kg

16,0 kg

60,0% - 56,9%

50,0%
43,1%

40,0%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

- 140kg

12,0kg

10,7kg

| 100kg DAlulnormal terhelés aranya
BTulterhelés ardnya

| 80kg BMeghaladisi dtlag

m Meghaladasi 4tlag (kg)

Visszajelzés nélkil

Visszajelzéssel

11. dbra. A hdrom klinikai vizsgilat §sszesitett

(52% vs. 57%), és ugyanez igaz a talterhelés
mértékére is, azaz a betegek kevésbé 1épik til a
megadott terhelési hatdrt, mint az egészséges
személyek (13,5 kg vs. 15 kg).

A DE OEC Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis
Medicina Tanszéke a néluk lezajlott vizsgalat
eredményeként tobb észrevételt tett az eszkoz
tovabbfejlesztésére, hogy az ebben a betegkor-
ben is alkalmazhat6 legyen.

Megbeszélés

A klinikai vizsgélatok sordn bizonyitdst nyert
az Angel Heel rendszer létjogosultsdga, vala-
mint hatékonysdga. A fejlesztések el8reha-
ladtdval egyre jobb eredményeket produkaltak
a klinikai vizsgélatok, amelyek koziil mér az
elsénél figyelemre mélt6 hatékonysigot lehe-

adatai alapjdn (csak egészséges személyek)

tett kimutatni. A vizsgélatsorozat alapjin el-
mondhatjuk, hogy a tébb hasonlé termékhez
képest vezeték nélkili technolégidt hasznald,
egyszeren hasznilhaté és kényelmes Angel
Heel rendszer alkalmazdsaval az alsévégtag
talterhelésének ardnya gyakorlatilag a felére
csokkenthetd. A klinikai vizsgdlatban részt
vev8k véleménye alapjdn az utolsé teszten
haszndlt prototipus mdar gyakorlatilag piac-
kész terméknek tekinthetd, jelen formdjiban
az orvosi gyakorlatban sikeresen alkalmaz-
haté.

Megjegyezziik, hogy a projekt keretein beliil
az als6végtag részleges terhelési betanitdsira
a papucson kiviil egy miszeres futépad is
késziilt, melynek tesztelése a Kenézy Gyula
Kérhdz Rehabiliticiés Osztilyan jelenleg is
folyamatban van. Eredményeirdl egy késébbi
cikkben szamolunk be.
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