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SANTRAUKA
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Reabilitacijos magistro studijy programa

EGZOSKELETU NAUDOJIMO EFEKTYVUMAS NUGAROS SMEGENU
PAZEIDIMUS PATYRUSIU PACIENTU EJIMO FUNKCIJAI IR
MOBILUMUI APLINKOJE: SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Reabilitacijos magistro darbas
Darbo autoré: Gabrielé Romanenkaité.
Darbo vadové: Dr. Svetlana Lenickiené.

Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZiai): nugaros smegeny pazeidimas, egzoskeletas,

¢jimo funkcija, mobilumas, namy aplinka.

Darbo tikslas: nustatyti egzoskelety naudojimo efektyvumg nugaros smegeny
pazeidimus patyrusiy pacienty ¢jimo funkcijai ir mobilumui aplinkoje, analizuojant atliktus

mokslinius tyrimus.
Darbo uzdaviniai:

1. Analizuojant | sisteming literatiiros apzvalgg itraukty tyrimy rezultatus, jvertinti
egzoskeleto naudojimo efektyvumg, nugaros smegeny pazeidimus patyrusiy asmeny, &jimo

funkcijai.

2. Analizuojant | sistemine literatiros apzvalga itraukty tyrimy rezultatus, jvertinti
egzoskeleto naudojimo efektyvuma, nugaros smegeny pazeidimus patyrusiy asmeny, mobilumui

aplinkoje.

3. Remiantis | sistemineg literatiiros apzvalga jtrauky tyrimy iSvadomis, iSanalizuoti

galimybe naudoti egzoskeleta namy arba bendruomenés aplinkoje.

Tyrimo metodika: Sisteminé literatliros apzvalga buvo atlikta remiantis PRISMA (angl.
Preffered Reporting Item for Systematic Review and Meta—Analyses) nuostatomis sisteminéms
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apzvalgoms. Moksliniy publikacijy buvo ieSkoma Vilniaus universiteto prenumeruojamose
elektroninése duomeny bazése: PubMed (MEDLINE) ir Web of Science (Clarivate Analytics).
Taikant i$plésting paieSkg duomeny bazése buvo rasta 960 moksliniy publikacijy. Atrinkti
moksliniai straipsniai turéjo padéti atsakyti j klausimg: ar egzoskelety naudojimas efektyvus —
nugaros smegeny pazeidimus patyrusiy pacienty éjimo funkcijai ir mobilumui aplinkoje?

Straipsniy paieska buvo vykdoma nuo 2021.09.19 iki 2022.03.20.

Rezultatai: Pritaikius atrankos kriterijus, j sisteming literatliros apzvalga buvo jtraukta 14
straipsniy. Pasirinktuose tyrimuose i§ viso dalyvavo 269 tiriamieji. ReWalk egzoskeletas buvo
naudojamas 7 tyrimuose, Indego egzoskeletas — 2, o EKSO egzoskeletas — 6. Treniruociy
laikotarpis labai skyrési visuose, | apzvalga, itrauktuose tyrimuose. Treniruo¢iy skaicius svyravo
nuo 5 iki 55, 0 vieno uzsiémimo trukmé nuo 60 iki 90 min., per savait¢ buvo nuo vieno iki
penkiy uzsiémimy. Sisteminés apzvalgos rezultatai parodé, jog asmenys patyr¢ nugaros smegeny
pazeidimg, naudojantis egzoskeletu, galéjo vaikS¢ioti 0,22 — 0,45 m./s. greiCiu, atliekant 10
metry ¢jimo testa. Atstumas nueitas 6 minuciy éjimo testo metu svyravo nuo 42 iki 148,44
metry. Didziausias vidutinis greitis buvo pasiektas naudojant Indego egzoskeleta, o didziausias
atstumas nueitas naudojant — ReWalk. Dauguma nepageidaujamy reiskiniy, apie kuriuos
pranesta, buvo nedideli, jskaitant odos nubrozdinimus, skausma, griuvima, 1Gzj bei kitas odos
problemas. Dalyviy atsiliepimai po vaik$¢iojimo treniruo¢iy, naudojant egzoskeleta buvo

teigiami.

ISvados: 1. Egzoskeletus galima saugiai naudoti, kaip é&jimo funkcijos lavinimo
intervencijg, nugaros smegeny pazeidimus patyrusiems asmenims. Po egzoskeleto treniruociy
tiriamieji pagerino SeSiy minuc¢iy bei deSimties metry &jimo testo rezultatus, taip pat padidéjo

€jimo greitis, atstumas ir bendras zingsniy skaicius.

2. Mobilumo rezultatai, apie kuriuos pranesta tyrimuose, rodo, kad egzoskelety naudojimas
yra veiksmingas norint judéti klinikinéje aplinkoje. Egzoskeleto treniruoté gali biiti veiksmingas

budas didinti nugaros smegeny pazeidimg — patyrusio asmens mobilumg ir savarankiskuma.

3. Sisteminés literatiiros apZvalgos rezultatai jrodo, kad naudojant egzoskeleta galima
saugiai judéti realiomis sglygomis. Egzoskelety naudojimas bendruomenéje gali buti ribotas,

taciau jy naudojimas namy aplinkoje yra galimas.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine
Health Science Institute
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Master’s Degree of Rehabilitation

THE EFFECT OF USING EXOSKELETON ON GAIT TRAINING AND
MOBILITY IN PATIENTS AFTER SPINAL CORD INJURY: A
SYSTEMATIC REVIEW

Rehabilitation Master’s Thesis
The Author: Gabrielé Romanenkaité.
Academic supervisor: PhD Svetlana Lenickiené.
Keywords: spinal cord injury, exoskeleton, gait, mobility, home environment.

The aim of research work: analyze the effects of exoskeleton use for gait training and
mobility in the environment for patients with spinal cord injuries, by analyzing the performed
research.

Tasks of work:

1. By analyzing the results of the research involved in this systematic literature review,

evaluate the effect of using exoskeleton on gait training for people with spinal cord injury.

2. By analyzing the results of the research involved in this systematic literature review,
evaluate the effect of using exoskeleton on mobility in the environment for people with spinal
cord injury.

3. Based on the findings of the research included in this systematic literature review,

analyze the possibility of using an exoskeleton in a home or community setting.

Materials and methods: A systematic literature review was performed based on the
PRISMA (Preffered Reporting Item for Systematic Review and Meta—Analyses) provisions for

systematic reviews. Scientific publications were searched in electronic databases subscribed by
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Vilnius University: PubMed (MEDLINE) and Web of Science (Clarivate Analytics). An
advanced search of the databases found 960 scientific publications. The selected articles were
intended to answer the question: is the use of exoskeletons effective for gait function and
mobility of patients with spinal cord injuries in the environment? The search was performed
from 2021.09.19 to 2022.03.20.

Results: After applying the selection criteria, 14 articles were included in this systematic
literature review. A total of 269 subjects participated in the selected studies. The ReWalk
exoskeleton was used in 7 studies, the Indego exoskeleton in 2, and the EKSO exoskeleton in 6.
Training period was very different in all studies included in the review. The number of training
sessions ranged from 5 to 55, and the duration of one session ranged from 60 to 90 minutes,
ranging from one to five sessions per week. The results of this systematic review showed that
individuals with spinal cord injury were able to walk from 0,22 to 0,45 m./s. speed while using
an exoskeleton during the 10 meter walk test. The distance walked during the 6 minute walk test
ranged from 42 to 148,44 meters. The highest average speed was reached using the Indego
exoskeleton and the maximum distance traveled using — ReWalk. The majority of adverse events
reported were minor, including skin abrasions, pain, falls, fractures, and other skin problems.

Participants' feedback after gait training with the exoskeleton was positive.

Conclusion: 1. Exoskeletons can be safely used as a gait training intervention for
individuals with spinal cord injuries. After exoskeleton training, subjects improved their six
minute and ten meter walking test scores, as well as increased walking speed, distance, and total

number of steps.

2. The mobility results reported in the studies indicate that the use of exoskeletons is
effective for movement in a clinical setting. Exoskeleton training can be an effective way to

increase mobility and independence of a person with spinal cord injury.

3. The results of this systematic literature review demonstrated that exoskeletons can be
used to move safely in real conditions. The use of exoskeletons in the community may be

limited, but their use in a home environment is possible.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

NSP — nugaros smegeny pazeidimas;
FNT — funkcinis nepriklausomumo testas;
SSD — sirdies susitraukimy daznis;

D—QUEST — Quebec naudotojy pasitenkinimo pagalbinémis technologijomis klausimynas,
Olandiska versija (angl. Duch version of the Quebec user evaluation of satisfaction with assistive
technology);

SUS — sistemy naudojimo klausimynas (angl. System Usability Scale);

ISNCSCI — tarptautiniai nugaros smegeny pazeidimo neurologinés klasifikacijos standartai

(angl. international Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury);
VAS — vizualin¢ analoginé skausmo skalé¢;

ADAPPS — pirminé ir antriné nejgalumo vertinimo skalé (angl. Appraisals of Disability:

Primary and Secondary Scale);

ATD-PA — pagalbiniy technologijy veiksmingumo vertinimo klausimynas (angl. Assistive

Technology Device Predisposition Assessment);
PCI — fiziologiniy poreikiy indeksas (angl. physiological cost index);

SCATS — spastiSkumo vertinimo jrankis nugaros smegeny pazeidima patyrusiems asmenims

(angl. The Spinal Cord Assessment Tool for Spasticity);
MET — metabolinis ekvivalentas;

WISCI 1l — ¢jimo indeksas, nugaros smegeny pazeidimg patyrusiems asmenims (angl.

Walking Index for Spinal Cord Injury);

LEMS — apatiniy galtiniy motorikos vertinimas (angl. Lower Extremity Motor Score).
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IVADAS

Nugaros smegeny pazeidimus kickvienais metais patiria nuo 250 000 iki 500 000
tukstan¢iy zmoniy [1]. ISkarto po pazeidimo asmenys susiduria su pagrindine problema — daliniu
arba visisku judéjimo funkcijy netekimu. Literattiroje teigiama, jog nugaros smegeny pazeidimai
riboja zmogaus kasdien¢ veikla, mazina darbinguma [2] bei neigiamai veikia zmogaus
integracijg j visuomen¢ [3]. Be to, prisideda prie Zenklaus mobilumo apribojimo ir didéjanciy

sveikatos priezitiros ilaidy [1].

Nugaros smegeny pazeidimas dazniausiai sukelia visiska ¢jimo funkcijos praradima arba
labai jg apriboja. Mazdaug 70 proc. asmeny, patyrusiy nugaros smegeny pazeidimus, naudojasi
nejgaliojo veziméliu [4]. Ribotas mobilumas neigiamai veikia zmogaus gyvenimo kokybe,
padidina sésly gyvenimo biida, o tai savo ruoztu sukelia kitas antrines komplikacijas, tokias kaip
létinis skausmas, veny trombozé, Slapimo taky infekcijos bei padidéjusi depresijos atsiradimo
rizika [1]. Teigiama, jog éjimo funkcijos praradimas bei mobilumo apribojimas sumazina asmens
jsitraukimg 1 bendruomeng, galimybe uZzsiimti fizine veikla, turi jtakos finansinei gerovei,
gyvenimo trukmei, socialinei veiklai bei bendrai gyvenimo kokybei [4]. Todél pagrindinis
reabilitacijos tikslas yra surasti efektyviausias priemones, kurios padés pagerinti, Siy asmeny
funkcing biikle [5]. Dél nuolatinés ir greitos technologijy evoliucijos kuriama vis daugiau
priemoniy, padedanciy tobulinti reabilitacijos procesa [6]. Per pastargj; deSimtmet] literatiiroje
padaugéjo tyrimy nagrinéjanciy biitent egzoskelety naudojimo efektyvuma, siekiant pagerinti

asmeny ¢jimo funkcijg bei mobiluma aplinkoje [7].

Egzoskeletai yra prietaisai, sudaryti i§ iSorinés, motorizuotos jtvaro formos struktiros,
kuri dedama ant zmogaus kino (9.1, 9.2, 9.3, 9.4 priedai), suteikianti galimybe stovéti,
vaiks§¢ioti, lipti laiptais ir atlikti kasdienés veiklos darbus. Naujausi tyrimai jrodé egzoskelety
naudojimo veiksminguma, siekiant atkurti apatiniy galiniy motoring funkcijg, nugaros smegeny
pazeidimus patyrusiems asmenims [1]. Literatroje teigiama, jog norint pagerinti §iy Zmoniy
gyvenimo kokybe ir socialing integracija, rekomenduojama gerinti prieigg prie reabilitacijos
paslaugy, kurios suteikia galimybe pacientams savarankiSkai uzsiimti kasdiene veikla, sumazina
funkcinius apribojimus ir priklausomybe nuo kity [4]. Irodyta, kad egzoskelety naudojimas taip
pat turi jtakos psichologinei gerovei, kuri prisideda prie geréjancios gyvenimo kokybés,
mazejancio nerimo bei depresijos simptomy [4]. Vienas 1§ pagrindiniy egzoskelety pranasumy,

lyginant su kitomis priemonémis, naudojamomis reabilitacijoje, yra galimybé juos naudoti
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namuose, 0 tai didina asmens savarankiSskumag bei suteikia galimybe uzsiimti fizine veikla

kasdieniame gyvenime [8].

Kai kurie egzoskelety prekiniai zenklai tapo prieinami ligoninéms, namy ir
bendruomenés naudojimui [4]. Klinikinéje aplinkoje dévimi egzoskeletai daugiausia naudojami
mankstos tikslais ir siekiant pagerinti Zzmoniy, patyrusiy nugaros smegeny pazeidimus, gyvenimo
kokybe [9]. Norint uztikrinti ilgalaike nauda sveikatai, bitina nuolat naudotis egzoskeletu.
Vienas i$ buidy, uztikrinantis reguliary egzoskeleto naudojima, yra prietaiso naudojimas namuose
ir bendruomenéje. Taciau didelé prietaiso kaina yra pagrindinis veiksnys, ribojantis asmeny
galimybe naudotis egzoskeletu namy bei bendruomenés aplinkoje [10]. Literatiiroje teigiama,
kad zmonés, turéje galimybe naudotis prietaisu namuose arba bendruomenéje, apgailestavo, jog
dabartiniai egzoskeletai yra per brangis [9]. Uz egzoskeleto, skirto asmeniniam naudojimui,
versijg asmenys gali tikétis sumokéti apie 80 000 tukstanciy doleriy [4]. Svarbu paminéti, jog |
Sig prading pirkinio kaing néra jtrauktos mokymosi naudotis egzoskeletu iSlaidos bei garantinis
arba techninis prietaiso priezitros planas [4]. Egzoskelety, skirty klinikinei praktikai bei pacienty
apmokymui, kaina yra 1,5 — 2 kartus didesné [10]. Kadangi $iuo metu prietaisai yra per brangs,
jie yra prieinami tik nedaugeliui, kurie gali sau leisti jsigyti egzoskeleta, tiek klinikiniam, tiek

asmeniniam naudojimui.

Nepaisant didelés kainos ir apibrézty kontraindikacijy egzoskelety devéjimui (9.1
priedas), kas riboja naudojimosi galimybes bei siaurina potencialy naudotojy skaiciy,
pastaraisiais metais iy prietaisy naudojimas reabilitacijos procese auga ir Sios technologijos
iSlieka inovatyvios. Literatiroje teigiama, jog daug aspekty, susijusiy su nugaros smegeny
pazeidimus patyrusiy pacienty funkcine biikle, dar néra placiai iSnagrinéti [11]. Analizuojant
naujausias uzsienio autoriy atliktas sistemines literatiiros apzvalgas, nepavyko surasti
pakankamai informacijos apie egzoskelety naudojimo efektyvumg — nugaros smegeny

pazeidimus patyrusiy pacienty éjimo funkcijai ir mobilumui aplinkoje.

Darbo tikslas: nustatyti egzoskelety naudojimo efektyvumg nugaros smegeny
pazeidimus patyrusiy pacienty &jimo funkcijai ir mobilumui aplinkoje, analizuojant atliktus

mokslinius tyrimus.
Darbo uzdaviniai:

1. Analizuojant j sistemine¢ literatiiros apzvalgag jtraukty tyrimy rezultatus, jvertinti
egzoskeleto naudojimo efektyvumg, nugaros smegeny pazeidimus patyrusiy asmeny, &jimo

funkcijai.
13



2. Analizuojant } sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy rezultatus, jvertinti
egzoskeleto naudojimo efektyvuma, nugaros smegeny pazeidimus patyrusiy asmeny, mobilumui

aplinkoje.

3. Remiantis | sistemine literatliros apzvalgg jtrauky tyrimy iSvadomis, iSanalizuoti

galimybe naudoti egzoskeleta namy arba bendruomenés aplinkoje.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimy paieSkos metodai ir strategija

Sisteming¢ literatliros apzvalga buvo atlikta remiantis PRISMA (angl. Preffered Reporting
Item for Systematic Review and Meta—Analyses) nuostatomis sisteminéms apzvalgoms [12].
Moksliniy publikacijy buvo ieSkoma Vilniaus universiteto prenumeruojamose elektroninése
duomeny bazése: PubMed (MEDLINE) ir Web of Science (Clarivate Analytics). ISpléstiné
duomeny paieska atlikta pagal kiekvienai duomeny bazei pritaikyta paieskos strategija. Atliekant
paieska naudoti Sie raktiniy zodziy deriniai angly kalba: spinal cord injury, exoskeleton device,
robot assisted therapy, robotic exoskeleton, exoskeleton, gait, mobility, home environment,
personal. Raktiniy zodZiy bei jy kombinacijy, naudojant ,,AND* ir ,,OR”, paieSkos rezultatai

pateikiami 1 lenteléje (1 lentele).

1 lentelé. Raktiniai ZodzZiai, jy kombinacijos bei rasty straipsniy skaicius

Raktiniai ZodZziai Duomeny bazés
PubMed Web of Science

Spinal cord injury; 79987 77214
Exoskeleton device OR robot assisted therapy | 17584 13585
OR robotic exoskeleton OR exoskeleton;
Gait OR mobility OR home environment OR | 11228987 1120439
personal.
Galutiné paieskos eiluté: 466 494

((Spinal cord injury) AND ((((Exoskeleton
device) OR (Robot assisted therapy)) OR
(Robotic exoskeleton)) OR (Exoskeleton))) AND
((((Gait)  OR  (Mobility)) OR  (Home
environment)) OR (Personal)).

I$ viso rasta 960 moksliniy publikacijy. Joms tvarkyti buvo naudojama bibliografiniy jrasy

tvarkymo programa ,, Mendeley “.
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2.2. Tyrimy atrankos procesas
Vykdant moksliniy tyrimy atrankg buvo remiamasi nustatytais jtraukimo ir nejtraukimo
kriterijais, kurie pateikti antroje lentelé¢je (2 lentel¢). Straipsniy atranka atliko vienas

nepriklausomas tyréjas, su straipsniy autoriais susisiekta nebuvo.

2 lentelé. Moksliniy tyrimy jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai

Moksliniy tyrimy jtraukimo Kriterijai Moksliniy tyrimy nejtraukimo kriterijai

1. Moksliniai straipsniai publikuoti nuo 1. Sisteminés literatiiros  apZzvalgos,
2012 iki 2022 mety; metaanalizés;

2. Publikacijos angly kalba; 2. Kokybiniai tyrimai;

3. Aprasomas egzoskelety naudojimas 3. Tyrimai atlikti su vaikais iki 18 mety;
kasdieniame gyvenime; 4. Pasikartojantis straipsnis;

4. Tyrimai atlikti su Zmonémis; 5. Tyrimai, kuriuose nebuvo vertinama

5. Tyrimas atliktas bet kurioje pasaulio eisena arba mobilumas;
Salyje; 6. Tyrimai, kuriy  metu nebuvo

6. Kiekybiniai  tyrimai  (kohortiniali, naudojamas egzoskeleto tipo robotas.

Klinikiniai atsitiktiniy im¢iy, pilotiniai
bei stebéjimo tyrimai);

7. Rodikliai matuojami subjektyviais arba
objektyviais metodais.

Remiantis nustatytais moksliniy tyrimy jtraukimo ir nejtraukimo Kriterijais, buvo atrinkti
nustatyti egzoskelety naudojimo efektyvumag nugaros smegeny pazeidimus patyrusiy pacienty
¢jimo funkcijai ir mobilumui aplinkoje. Nagriné¢jamas probleminis klausimas buvo
formuluojamas, remiantis PICO metodika, aprasyta Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions [13]. Atrinkti moksliniai straipsniai turéjo padéti atsakyti j klausima: ar
egzoskelety naudojimas efektyvus — nugaros smegeny pazeidimus patyrusiy pacienty ¢&jimo
funkcijai ir mobilumui aplinkoje? Trecioje lenteléje pateikta informacija apie PICO modelio

komponentus bei jy apibudinimg (3 lentel¢).
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3 lentelé. PICO modelio aprasymas

Komponentas

Apibudinimas

P — populiacija (angl. population).

Suauge asmenys patyre nugaros smegeny pazeidima

(angl. spinal cord injury).

I — intervencija (angl. intervention).

Egzoskeleto tipo robotiniy technologijy panaudojimas
(angl. exoskeleton device, robot assisted therapy,

robotic exoskeleton, exoskeleton).

C — palyginimas (angl. comparative).

Atsizvelgiant | specifing populiacijg bei intervencija,

palyginimas nebuvo atliekamas.

O — rezultatas (angl. outcome).

Egzoskeleto tipo robotiniy technologijy poveikis
tirlamyjy eisenai bei mobilumui aplinkoje (angl. gait,

mobility, home environment, personal).
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3. DUOMENU SISTEMINIMAS IR ANALIZAVIMAS

3.1. Duomenuy paieSkos rezultatai

Taikant i$plésting paieska PubMed ir Web of Science duomeny bazése i§ viso buvo rasta
960 moksliniy publikacijy. Siy straipsniy tinkamumas nustatytiems atrankos kriterijams buvo
vertinamas trimis etapais. Pirmojo etapo metu pasalinti straipsniai publikuoti seniau nei pries 10
mety. Siame etape atrinktos 848 publikacijos. Antrajame etape atrinkti tyrimai, kurie pagal
pavadinima ir santraukoje pateikta informacija galimai atitiko nustatytus atrankos kriterijus. Sio
etapo metu nejtrauktos kitos sisteminés literatliros apzvalgos, metaanalizés, kokybiniai tyrimai
bei kiti straipsniai neatitike nustatyty atrankos kriterijy. Antrojo etapo metu atmesta 720
publikacijy, kurios pagal pavadinimg bei santraukoje pateikta informacijg neatitiko sisteminéje
literatiros apzvalgoje nagriné¢jamos temos.

Tre€iojo etapo metu buvo vertinta tyrimy atitiktis nustatytiems kriterijams, analizuojant
viso teksto straipsnius. Sio etapo metu pilnai buvo perskaitytos 128 publikacijos, o pritaikius
atrankos Kriterijus, j sistemine literatiros apzvalga buvo jtraukta 14 straipsniy. Paieska buvo
vykdoma nuo 2021.09.19 iki 2022.03.20. Paskutiné straipsniy paieSka buvo atlikta 2022.03.20.
Moksliniy publikacijy atrankos schema ir kiekvieno vertinamo etapo rezultatai pateikti 1

paveiksle (1 pav.).
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(</E) Paieska Paieska Web of Science
PubMed
§ n =494
< n = 466
X
L
E Atmesti straipsniai publikuoti
LIDJ Viso n = 960 —» ankséiau nei 2012 metais
B l n=112
N Like straipsnial, Pagal pavadinimg ir santraukg atmesti
X atlickamas straipsniy T
pd - — straipsniai
< skriningas
a4 —
'<T: N =848 n=720
Atmetimo prieZastys:
N o
< Strr?l!psnlal, gtrlnktl Sisteminés literatiiros apzvalgos
% 1ssa1?e§n1apl L, bei metaanalizés (n = 3);
vertinimui
> Tyrimai atlikti su vaikais (n = 1);
% n=128 Nebuvo vertinama eisena arba
~ mobilumas (n = 9);
Naudojamas ne egzoskeleto tipo
robotas (n = 23);
Nebuvo imituojama kasdiene
veikla (n = 44);
Besidubliuojantys straipsniai
N
< v (n=34).
p= . .
v Straipsniai, jtraukti j
E sisteming apZvalga
& n=14

1 pav. Straipsniy atrankos schema, atitinkanti PRISMA reikalavimus
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3.2. Bendra tyrimy duomenuy charakteristika

Duomenys buvo renkami naudojant i§ anksto parengta duomeny rinkimo formg. Rinkta
informacija apie $alj, kurioje vyko tyrimas, jo tipa, trukme, tiriamyjy imtj, lyti bei amziy,
nugaros smegeny pazeidimo lygj ir tyrime naudota egzoskeleto modelj. Taip pat informacija apie
tyrimy metu taikytas intervencijas, tyrimo metodus, rezultatus bei i§vadas. Tuo paciu metu buvo
atliekamas straipsniy kokybés vertinimas. Bendra tyrimo duomeny charakteristika pateikta
ketvirtoje lenteléje (4 lentelé). Keturiolika atrinkty straipsniy buvo publikuoti tarp 2012 — 2020
mety, visuose tyrimuose buvo nagrinéjamas nugaros smegeny pazeidimus patyrusiy asmeny

reabilitacijos procesas, naudojant egzoskeleta.

Tyrimai buvo atlikti deSimt skirtingy pasaulio Saliy, daugiausia jy (n = 7) buvo atlikti
Jungtinése Valstijose [14, 16, 18, 19, 22, 23, 24]. Didzioji dalis, | sisteming literatiros apzvalga,
jtraukty tyrimy buvo prospektyviniai [15, 16, 17, 20, 21, 22, 26]. Ilgiausiai vykes tyrimas truko
24 savaites [23], o trumpiausiai — 5 savaites [18]. Pasirinktuose tyrimuose i§ viso dalyvavo 269
tiriamieji. Didziausias tiriamyjy skai¢ius buvo 52 [26], 0 maZziausias — 7 [23]. Jy amzius svyravo
nuo 18 iki 64 mety. Daugelio tyrimy imtj sudaré asmenys jaunesni nei 40 mety ir dalyvavo

abiejy ly¢iy atstovai. Dviejy tyrimy imtj sudaré tik vyrai [17, 23].

Nugaros smegeny pazeidimo lygis tyrimuose skyrési, dauguma suzalojimy buvo tarp
ketvirto (Th4) ir deSimto (Th10) kraitininio slankstelio. Dviejuose tyrimuose nebuvo nurodytas

pazeidimo lygis [19, 27].

ReWalk egzoskeletas (ReWalk Robotics, Izraelis) buvo naudojamas 7 tyrimuose [14, 15,
17, 19, 21, 22, 27], Indego egzoskeletas (Parker Hannifin Corporation, JAV) — 2 [16, 18], 0
EKSO egzoskeletas (Ekso Bionics, JAV) — 6 [19, 20, 23, 24, 25, 26]. Hong E ir kt. atlikto tyrimo
metu buvo naudojami dviejy skirtingy gamintojy egzoskeletai [19]. Khan AS ir kt. bei
Baunsgaard CB ir kt. tyrimy metu buvo naudojami dviejy skirtingy modeliy egzoskeletai [21,
26].
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4 lentelé. Bendra tyrimo duomeny charakteristika

Tyrimas Tyrimo Tyrimo tipas Tyrimo | Tiriamyjy | Tiriamyjuy | Tiriamyjy | Nugaros Egzoskeleto
(autorius, atlikimo $alis trukmeé imtis lytis amZiaus smegeny modelis
data) vidurkis | paZeidimo
lygis
Yang A ir kt., | Jungtinés Kohortinis 55 12 V: 10 46 metai C8-Th1l | ReWalk
2015 [14]. Valstijos tyrimas treniruotés M: 2
van Olandija Prospektyvinis 8 sav. 14 V:7 29 metai Th4-L1 | ReWalk
Dijsseldonk tyrimas M: 7 Personal 6.0
RB ir Kkt.,
2020 [15].
Tefertiller C ir | Jungtinés Prospektyvinis 8 sav. 32 V: 27 37 metai Th4-L2 | Indego
kt., 2018 [16]. | Valstijos kohortinis tyrimas M: 5
Benson | ir | Jungtiné Prospektyvinis 10 sav. 10 V: 10 37 metai C7-L1 ReWalk
kt., 2016 [17]. | Karalysté tyrimas
Hartigan C. ir | Jungtinés Pilotinis tyrimas 5 sav. 16 V: 13 18 -51 C5-L1 Indego
kt., 2015 [18]. | Valstijos M: 3 metali
Hong E ir kt., | Jungtinés Randomizuotas 12 sav. 50 V: 38 38,68 metai | ND ReWalk ir
2020 [19]. Valstijos atsitiktiniy im¢iy M: 12 EKSO GT
tyrimas

Gagnon DH ir | Kanada Prospektyvinis 8 sav. 14 V:9 38,7 metai C6 -Thl0 | EKSO GT
kt., 2018 [20]. tyrimas M: 5
Khan AS ir | Kanada Prospektyvinis 12 sav. 12 ND 37,5 metai | C6—-Thl0 | ReWalk 2.0 ir
kt., 2019 [21]. kohortinis tyrimas ReWalk 5.0
Esquenazi A | Jungtinés Prospektyvinis 8 sav. 12 V:38 18 - 55 Th3 - ReWalk
ir kt, 2012 | Valstijos nerandomizuotas M: 4 metai Thi2
[22]. tyrimas
Kozlowski AJ | Jungtinés Kohortinis 24 sav. 7 V:7 36 metai C4 -Th10 | EKSO
ir kt., 2015 | Valstijos tyrimas
[23].
Delgado AD | Jungtinés Kohortinis ND 12 V:7 51,5 metai C2-L3 EKSO GT
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ir kt., 2019 | Valstijos tyrimas M:5
[24].
Mcintosh K | Kanada Kohortinis 25 11 V:8 41 metali C6-L2 EKSO GT
ir kt, 2019 tyrimas treniruotés M: 3
[25].
Baunsgaard Danija, Prospektyvinis 8 sav. 52 V: 36 35,8 metai Cl-L2 EKSO ir EKSO
CB ir kt, | Vokietija, tyrimas M: 16 GT
2017 [26]. Olandija,
Ispanija,
Svedija,
Sveicarija
Guanziroli E | Italija Kohortinis 8 sav. 15 V:11 39,33 metai | ND ReWalk
ir kt, 2019 tyrimas M: 4
[27].

Pastaba: ND — nenurodyti duomenys, V — vyras, M — moteris.
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3.3. Straipsniu kokybés ir sisteminiy klaidu vertinimas

Moksliniy straipsniy kokybés jvertinimas buvo atliktas remiantis Kriterijais pateiktais
Cochrane sisteminiy apzvalgy ir intervencijy vadove (angl. Risk of Bias) [28, 29]. | sisteming
jvertinti tyrimy kokybe buvo naudojamas , Rob I protokolas (skirtas randomizuotiems
tyrimams) bei ,,ROBINS — I protokolas (skirtas nerandomizuotiems tyrimams). Straipsniy
kokybé buvo vertinama septyniais standartizuotais kriterijais nurodytais protokoluose (5 lentelé).
Remiantis jais, sisteminei literatiros apzvalgai naudotos publikacijos buvo skirstomos j 3
kategorijas: straipsniai, turintys maza sisteminiy klaidy rizikg; straipsniai, turintys auksta
sisteminiy klaidy rizika bei straipsniai, kuriy vertinimas yra neaiSkus.

Straipsniy kokybés vertinimas:
‘— maza sisteminiy klaidy rizika;
‘— auksta sisteminiy klaidy rizika;

@ — vertinimas neaisSkus.

5 lentelé. Vertinimo kriterijai randomizuotiems bei nerandomizuotiems tyrimams

»wRob 1T »ROBINS — I
vertinimo Kriterijai vertinimo Kkriterijai
1. Atsitiktiniy im¢iy sudarymas; 1. Rezultaty numatymas;
2. Paskirstymo slépimas; 2. Tiriamyjy atrankos procesas;

3. Aklas tiriamyjy ir personalo paskirstymas; 3. Intervencijy klasifikacija;

4. Aklas tyrimo rezultaty vertinimas; 4. Nuokrypis nuo numatytos intervencijos;
5. Nepilnas rezultaty pateikimas; 5. Nepilnas rezultaty pateikimas;

6. Atrankus rezultaty pateikimas; 6. Atrankus rezultaty pateikimas;

7. Bendra sisteminiy klaidy rizika. 7. Bendra sisteminiy klaidy rizika.

I Sig sistemine literatiiros apzvalga buvo jtraukti visi tyrimai, nepriklausomai nuo
sisteminiy klaidy rizikos jvertinimo. Sisteminiy klaidy rizikos vertinimo informacija pateikta
Sestoje lenteléje (6 lentelé). Keturiy tyrimy kokybé buvo jvertinta kaip auksta [16, 17, 19, 20], Sie
tyrimai atitiko visus vertinimo kriterijus. Tyrimai, kurie jvertinti, kaip turintys Zemg sisteminiy

klaidy rizikos tikimybe¢ yra patikimi. Tyrimy, kuriy vertinimas neaiSkus buvo Sesi [14, 15, 21,
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22, 24, 27], Sie tyrimai kélé abejoniy dél rezultaty patikimumo. Likusiyjy keturiy tyrimy kokybé
jvertinta kaip zema [18, 23, 25, 26]. Jie turé¢jo metodologiniy problemy. Didelg sisteminiy klaidy

rizikos tikimybe turintys straipsniai gali buti Saliski.
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6 lentelé. Tyrimy kokybés vertinimo suvestiné

RANDOMIZUOTU TYRIMU KOKYBES VERTINIMAS

Autorius Atsitiktiniy Paskirstymo | Aklas tiriamyjuy | Aklas tyrimo Nepilnas Atrankus Bendra
im¢iy slépimas ir personalo rezultaty rezultaty rezultaty sisteminiy
sudarymas paskirstymas vertinimas pateikimas pateikimas klaidy rizika
Hong E ir kt., 2020 Zema
) O, O O O O O
NERANDOMIZUOTU TYRIMU KOKYBES VERTINIMAS
Autorius Rezultaty Tiriamyjuy Intervenciju Nuokrypis nuo Nepilnas Atrankus Bendra
numatymas atrankos klasifikacija numatytos rezultaty rezultaty sisteminiy
procesas intervencijos pateikimas pateikimas klaidy rizika
Yang A ir kt., 2015 Vidutiné
4] O O O O Q, O
van Dijsseldonk RB ‘ @ ‘ ‘ ’ Vidutiné
ir kt., 2020 [15]. ‘
Tefertiller C ir kt., Zema
2018 16] O, O O O & O
Benson | ir kt., 2016 Zema
an O, O, O, O, O O
Hartigan C ir kt, ‘ ‘ ‘ ‘ @ Didelé

2015 [18].
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Gagnon DH ir kt., Zema

2018 [20]. . ' ‘ . . '

Khan AS ir kt., 2019 Vidutiné

1], Q, ) O ® © ®

Esquenazi A ir kt., Vidutiné

2012 [22]. ' ‘ ‘ ' ' @

Kozlowski AJ ir kt., Didelé

2015 23] O O O O @ | ®

Delgado AD ir kt., Vidutiné

2019 [24]. . ‘ @ . . @

Mcintosh K ir kt., Didelé

2019125] O O O O, ®@ O

Baunsgaard CB ir Didelé

kt., 2017 [26]. ' ‘ ‘ @ ' .

Guanziroli E ir kt., Vidutiné
@ O o © ®@ O

2019 [27].

26




4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tyrimy metu taikytos intervencijos

TreniruoCiy laikotarpis labai skyrési visuose, j S$ig apzvalga, jtrauktuose tyrimuose.
Didziausias treniruo¢iy skai¢ius buvo 55 [14], o maziausias — 5 [18]. Vieno uzsiémimo trukmé
svyravo nuo 60 iki 90 min., per savait¢ buvo nuo vieno iki penkiy uzsiémimy. Viename

straipsnyje nebuvo nurodytas tikslus treniruociy skaicius bei trukmé [15].

Yang A ir kt. [14] atlikto tyrimo metu buvo atliekamos pusiausvyros bei eisenos jgiidziy
lavinimo treniruotés, naudojant egzoskeleta. Tyrimo dalyviai naudojo ramentus, kad padéty
jiems islaikyti pusiausvyra stovint ir vaikStant. Tiriamyjy mankStas stebéjo du treneriai. Vienas
treneris buvo stebétojas, o kitas pateiké paaiskinimus ir patarimus. Tobuléjant jgiidziams ir
didéjant iStvermei, tirilamuosius stebéjo tik vienas treneris. Autoriai pazymi, jog galimas pavojus
vaikstant su egzoskeletu yra griuvimai, odos jbrézimai, galvos svaigimas, kaklo ir peciy

skausmas.

van Dijsseldonk RB ir kt. [15] atlikto tyrimo metu egzoskeletai buvo naudojami kiekvieno
tiriamojo namuose, atlickant kasdienés veiklos darbus. Pries dalyviams pradedant naudotis
prietaisu, jie turéjo baigti mokymus, kurie truko 8 savaites ir jgyti saugaus naudojimo namuose ir
bendruomenéje jgudziy lygj. Dél tiriamyjy saugumo buvo patarta naudotis egzoskeletu su
priezitira. Viso tyrimo metu tiriamieji pildé Zurnalg, apie egzoskeleto naudojimosi laikg, nueitg
atstuma, naudojimosi paskirtj, patirtas traumas ar kitas komplikacijas bei bendra egzoskeleto
naudojimosi patirtj. Prie$ ir po egzoskeleto naudojimo namuose ir bendruomenéje, nueity

zingsniy skai¢ius buvo nuskaitytas 1§ programinés jrangos.

Tefertiller C ir kt. [16] atlikto tyrimo metu buvo lavinami &jimo jgtidziai vidaus bei lauko
salygomis, naudojant egzoskeletg. Vertinimai buvo atlieckami ant lygaus pavirSiaus, o lauke — ant
Saligatviy ar gatvés dangos. Kineziterapeutai moké tiriamuosius apie tinkamg egzoskeleto
apsivilkimo bei nusivilkimo technika, kiekvienos treniruotés metu buvo fiksuojamas laikas ir
pagalbos lygis, reikalingas abiems veikloms atlikti. Kiekvienos treniruotés tikslas buvo siekti,
kad tiriamieji jgyty didesng¢ nepriklausomybeg apsivelkant bei nusivelkant egzoskelets, kol
nebeprireiks pagalbos.

Benson | ir kt. [17] atlikto tyrimo metu buvo lavinami pusiausvyros bei eisenos jgidziai,
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vaik$¢iojimas lauko sglygomis, kasdienés veiklos imitavimas, naudojant egzoskeletg. Tyrimo
metu taikytos veiklos buvo aprasytos detaliai, nurodant naudojamas pagalbines priemones, tokias
kaip vaikStynés arba ramentai. Atliekant kasdienés veiklos darbus tiriamieji buvo mokomi lipti

laiptais, savarankiSkai gaminti valgyti bei apsipirkti, vilkint egzoskelets.

Hartigan C ir kt. [18] atlikto tyrimo metu buvo lavinami pusiausvyros bei eisenos jgudziai,
naudojant egzoskeletg. Tiriamieji buvo mokomi vaiks¢ioti jvairiomis sglygomis (betoniniais
takais, miesto Saligatviais, ant zolés) bei buvo imituojamos kasdienés gyvenimo veiklos.
Priklausomai nuo pazeidimo lygio ir komforto lygio, tiriamieji naudojo vaikstyne arba
alklininius ramentus, kaip stabilumo priemong. Kiti treniruoCiy tikslai apémé galimybe

savarankiSkai apsivilkti ir nusivilkti jrenginj bei galimybe jlipti bei iSlipti i8 lifto.

Hong E ir kt. [19] atlikto tyrimo metu buvo lavinami pusiausvyros, eisenos bei mobilumo
igtidziai, naudojant egzoskeleta. Paprastai pirmyjy treniruo¢iy metu buvo lavinami pusiausvyros
jgtdziai stovint. Svorio perkélimas ant deSinés pédos ir kairés pédos buvo kitas zingsnis
progresuojant €jimui. ISsamesné informacija apie tyrimo metu taikytas intervencijas nebuvo

pateikta.

Gagnon DH ir kt. [20] atlikto tyrimo metu buvo lavinami pusiausvyros bei eisenos
igiidziai, naudojant egzoskeletg. Autoriai pateike detaly treniruo€iy programos apraSimg. Pirmyjy
treniruoCly metu: pusiausvyros lavinimas, su ¢€jimu susijusios uzduotys ir vaik$¢iojimas
nedidelius atstumus. Pageréjus tiriamyjy jgudziams (iSmoko saugiai judéti su egzoskeletu,
pasirinktu patogiu grei¢iu), naudodami vaik$¢iojimo pagalbing priemone (vaikStyne arba
alktininius ramentus), kontroliuodami kiekvieng Zzingsnj, jie savarankiskai eidavo didesnius
atstumus. Priklausomai nuo kiekvieno dalyvio jgiidziy lygio, tolerancijos ir uZsiémimo metu
planuojamos veiklos, darbo kriivis buvo periodiskai koreguojamas — didinant éjimo atstuma,
trukme ir greitj. Po kiekvienos sesijos buvo registruojama visa svarbi informacija (bendras

stovéjimo laikas, ¢jimo laikas ir Zingsniy skaicius).

Khan AS ir kt. [21] atlikto tyrimo metu buvo lavinami pusiausvyros bei eisenos jgiidziai,
kasdieniy gyvenimo veikly imitavimas, naudojant egzoskeleta. Pagrindinés veiklos, kurias tur¢jo
atlikti tiriamieji buvo: pasiekti aukstai esancig spintele ir iSimti kazka i§ jos, pasiekti zemai
esancig spintelg, atidaryti bei uzdaryti saldytuvo dureles, naudotis virykle bei kriaukle. Tiriamieji
iSmoko apsivilkti ir nusivilkti egzoskeleta. Juos priziuréjo keturi kineziterapeutai. Naudojant
ReWalk tiriamieji buvo mokomi atsisésti bei atsistoti i§ sédimos padéties, iSlaikyti pusiausvyra

stovint. Ejimo jgiidziy lavinimas prasidéjo, kai dalyviai galéjo i§laikyti pusiausvyra atkeldami
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vieng ramentg >30 s. Tiriamieji pradéjo vaikscCioti patalpose ant lygiy grindy. Véliau — éjimas ant

betoniniy pavirsiy, zolés, asfalto.

Esquenazi A ir kt. [22] atlikto tyrimo metu buvo lavinami pusiausvyros bei eisenos
jgtdziai, savarankiSkas vaik$¢iojimas, naudojant egzoskeleta. Tyrimo pradzioje dalyviai mokési
atsistoti 1§ sédimos padéties, stovéti tarp lygiagre€iy, zingsniuoti vietoje. Igijus Siy pagrindiniy
jgudziy, didzioji treniruociy dalis buvo skirta ¢jimo efektyvumo gerinimui, zingsnio laiko ir
pédos atstumo koordinavimui, saugiam ir efektyviam sustojimui ir galiausiai visiSkam

savarankiskam jud¢jimui naudojant egzoskeleta.

Kozlowski AJ ir kt. [23] atlikto tyrimo metu buvo lavinami tiriamyjy pusiausvyros bei
eisenos jgidziai, naudojant egzoskeleta. Dalyviai mokési vaiks€ioti jvairiomis salygomis
(kilimine danga, grubiu betoniniu pavir$iumi) bei buvo atlickamas kasdieniy gyvenimo veikly
imitavimas. Tyrimo vykdymo pradzioje dalyviai mokési apsivilkti bei nusivilkti egzoskeleta,
iSlaikyti pusiausvyra stovint, einant ir sédint. Taip pat buvo atliekamos ir kitos veiklos, tokios
kaip: pakilimas ir nusileidimas rampa, dury atidarymas bei mygtuko paspaudimas norint iskviesti
lifta. Tyrimo dalyviai mokési ilipti bei iSlipti 18 lifto, stovéti prie prekystalio parduotuvéje ir i§

aukstos spintelés paimti daikta.

Delgado AD ir kt. [24] atlikto tyrimo metu buvo lavinami tiriamyjy pusiausvyros ir eisenos
jgtdziai, naudojant egzoskeletg. Jie mokési iSlaikyti pusiausvyrg stovint (naudojant vaikstyng),
svorio perkélimo, zingsniavimo, apsisukimo, trumpy atstumy ¢&jimo. Tiriamieji sieké tikslo

daugiau nei 30 minuciy praleisti stovint bei einant.

Mclintosh K ir kt. [25] atlikto tyrimo metu buvo lavinami pusiausvyros ir eisenos jguidziai,
vaiksciojimas vidaus saglygomis ant lygiy pavirSiy, naudojant egzoskeleta. [Ssamesné informacija

apie tyrimo metu taikytas intervencijas nebuvo pateikta.

Baunsgaard CB ir kt. [26] atlikto tyrimo metu buvo lavinami pusiausvyros ir eisenos
jgiidziai, naudojant egzoskeletg. ISsamesné informacija apie tyrimo metu taikytas intervencijas

nebuvo pateikta.

Guanziroli E ir kt. [27] atlikto tyrimo metu buvo lavinami pusiausvyros ir eisenos jgiidZiai,
naudojant egzoskeleta. Protokolo vykdymas apémé: atsistojimo bei atsisédimo mokyma,
pusiausvyros islaikyma stovint ir zingsniavimo jgudziy lavinimg. Igijus Siuos pagrindinius
jgidzius, mokymy tikslas buvo pagerinti ¢jimo funkcija, Zingsniy laiko ir pédos atstumo

koordinavimg, saugy ir efektyvy sustojimg. Tiriamuosius nuolat prizitiréjo personalas, kurj
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sudaré gydytojas, kineziterapeutas ir biomedicinos inZinierius. Siame tyrime buvo naudojami du
skirtingi ReWalk programinés jrangos valdikliai: pirmosios kartos ReWalk programinés jrangos
valdymas ir antros, leidziantiS geresnj judéjimo modelj, pagrista kinematikos ir kinetikos
profiliais. Siekiant pagerinti eisenos modelio kokybe¢, buvo jdiegtas antrosios kartos ReWalk
programinés jrangos valdymo atnaujinimas su geresniu klubo ir Kkelio kinematikos
sinchronizavimu. Tyrimo metu jranga nebuvo pakeista, taciau visiems jtrauktiems tiriamiesiems
buvo naudojamas tas pats egzoskeletas su ta pacia technine jranga (atliktas tik programinés

jrangos atnaujinimas).

4.2. Tyrimy metu naudoti metodai

Siekiant jvertinti egzoskelety naudojimo efektyvuma, tyrimy metu buvo naudoti jvairis
tyrimo metodai. Eisenos jgiidziy jvertinimui dazniausiai naudojami testai buvo — 10 metry éjimo
testas, kuris buvo naudojamas 11 tyrimy [14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27]. Bei 6
minuciy &jimo testas, kuris buvo naudotas 10 tyrimy [14, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 24, 25, 27].
Reciau naudojami buvo 600 metry [16] bei 2 minuciy ¢jimo [23] testai. Keturiuose tyrimuose,
siekiant jvertinti mobilumg buvo naudojamas stotis — eiti testas [16, 17, 19, 26]. Pusiausvyros

jvertinimui naudojama Berg pusiausvyros skalé [26].

Taip pat tyrimy metu buvo vertinamas pagalbos lygis, reikalingas tiriamiesiems treniruoc¢iy
metu. Jam jvertinti keturiuose tyrimuose buvo naudojamas modifikuotas funkcinio
nepriklausomumo testas (FNT) [14, 19, 23, 24], o 3 tyrimuose pagalbos lygis buvo vertinamas
nepatikslinta metodika [16, 18, 20]. Taip pat buvo vertinamas nueitas zingsniy skaicius (6
tyrimuose) [15, 19, 20, 21, 23, 25], ¢jimo greitis (3 tyrimuose) [21, 23, 24] bei egzoskeleto
apsivilkimo ir nusivilkimo laikas (2 tyrimuose) [16, 24]. Siekiant jvertinti odos bukle dviejy
tyrimy metu buvo naudojama European Pressure Ulcer Advisory Panel klasifikacijos sistema
[17, 26]. Sesiuose tyrimuose buvo nurodytos komplikacijos, kurios atsirado naudojant
egzoskeleta [14, 15, 20, 22, 24, 25].

Tyrimy metu buvo naudojami jvairGs klausimynai. Siekiant jvertinti tiriamyjy
pasitenkinimg egzoskeleto naudojimu van Dijsseldonk RB ir kt. atlikto tyrimo metu buvo
taikomas Quebec naudotojy pasitenkinimo pagalbinémis technologijomis Kklausimynas,
Olandigka versija (D-QUEST) [15]. Sio tyrimo metu taip pat naudojamas sistemy naudojimo
klausimynas (SUS), skirtas prietaiso naudingumui jvertinti [15]. Benson | ir kt. atlikto tyrimo

metu taip pat buvo naudojami du klausimynai. Pirmasis klausimynas — pirminé ir antriné
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nejgalumo vertinimo skalé (ADAPSS), skirta jvertinti pirminei nuomonei apie tam tikrg jvykj
arba situacijg [17]. O antrasis — pagalbiniy technologijy veiksmingumo vertinimo klausimynas
(ATD-PA), skirtas jvertinti pagalbiniy technologijy veiksminguma [17]. Khan AS ir kt. tyrime
naudojo McGill skausmo klausimyng [21].

Taip pat buvo vertinamas Sirdies susitraukimy daznis (8 tyrimuose) [14, 17, 19, 21, 22, 23,
25, 26], skausmo jvertinimui naudojama vizualiné analoginé skausmo skalé (VAS), kuri buvo
naudota trijy tyrimy metu [17, 22, 24]. Dviejy tyrimy metu siekiant jvertinti spastiSkuma buvo
naudojama Ashworth skalé [17, 22]. Bei nuovargio vertinimui trijy tyrimy metu buvo naudojama
Borgo skalé [23, 25, 26].

4.3. Egzoskeleto naudojimo efektyvumas éjimo funkcijai ir mobilumui

10 metry éjimo testo rezultatai:

Sis testas buvo atliktas 11 tyrimy. Deviniuose tyrimuose testo rezultaty vidurkiai buvo
nurodyti metrais per sekunde ir svyravo nuo 0,22 iki 0,45 m./s. [14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
25]. Likusiyjy tyrimy metu rezultatai buvo nurodyti sekundémis ir svyravo nuo 27,3 iki 98,3
sekundziy [26, 27]. Didziausias greitis buvo pasiektas Hartigan C ir kt. atlikto tyrimo metu —
0,45 m./s. [18]. Khan AS ir kt. tyrimo metu buvo atliktas pakartotinis iStyrimas praéjus 2 — 3
ménesiams po tyrimo. Testo rezultaty vidurkiai skyrési 0,01 m./s., ta¢iau statistiskai reikSmingas

skirtumas nebuvo nustatytas (p>0,05) [21].

Analizuojant gautus rezultatus statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo nustatytas Yang A ir
kt. tyrimo metu, tarp pagalbos lygio ir 10 metry éjimo testo rezultaty (p=0,0088) [14]. Tefertiller
C su bendraautoriais, tyrimo metu statistiSkai reikSmingg skirtumg nustaté tarp 10 m. ¢jimo testo,
atlikto tarpinés bei paskutinés sesijos metu (tiek lauko, tiek vidaus sglygomis) (p<0,05) [16].
Vidutinis dalyviy ¢jimo patalpose greitis padidéjo 0,06 m./s., o greitis lauke — 0,05 m./s. [16].
Hong E ir kt. tyrimo metu nustaté, jog statistiskai reik§mingai pakito tiriamyjy 10 m. &jimo testo
rezultaty vertinimai atlikti 24 ir 36 bei 12 ir 36 treniruo¢iy metu (p<0,05) [19]. Gagnon DH su
bendraautoriais nustate, statistiskai reikSminga skirtumg tarp 10 m. &jimo testo, atlikto pirmos bei
paskutinés sesijos metu (p<0,0001) [20]. Guanziroli E ir kt. tyrimo metu, lyginant testo

rezultatus tarp grupiy gautas skirtumas buvo statistiskai reik§mingas (p<0,05) [27].
6 minuciy éjimo testo rezultatai:

Testas buvo atliktas 10 tyrimy. Deviniuose tyrimuose testo rezultaty vidurkiai buvo
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nurodyti metrais ir svyravo nuo 42 iki 148,44 metry. [14, 16, 18, 19, 21, 22, 24, 25, 27]. Benson
I ir kt. tyrimo rezultatus nurodé metrais per sekundg, jie svyravo nuo 0,25 iki 0,48 m./s. [17].
Didziausias vidurkis nustatytas Hong E ir kt. atlikto tyrimo metu — 148,44 metrai [19]. Khan AS
ir kt. tyrimo metu buvo atliktas pakartotinis iStyrimas praé¢jus 2 — 3 ménesiams po tyrimo. Testo

rezultaty vidurkiai skyrési 3,2 metrais, taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo

nustatytas (p>0,05) [21].

Analizuojant gautus rezultatus statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo nustatytas Yang A ir
kt. tyrimo metu, tarp pagalbos lygio ir 6 minuciy €jimo testo rezultaty (p=0,0086) [14]. Hong E
su bendraautoriais tyrimo metu nustate, jog statistiSkai reikSmingai pakito tiriamyjy 6 min. éjimo
testo rezultaty vertinimai atlikti 24 ir 36 treniruotés metu (p<0,05) [19]. Taip pat 12 ir 36
treniruotés metu. Nustatyta, jog vidutiniskai visy tiriamyjy nueitas atstumas Zenkliai pageréjo
lyginant rezultatus tarp 12 ir 36 treniruotés [19]. Guanziroli E ir kt. tyrimo metu, lyginant 6 min.

¢jimo testo rezultatus tarp grupiy gautas skirtumas buvo statistiS$kai reik§mingas (p<0,05) [27].
Stotis — eiti testo rezultatai:

Sis testas buvo atliktas keturiy tyrimy metu. Testo rezultaty vidurkiai tarp tyrimy svyravo
nuo 27,2 iki 83,6 sekundziy [16, 17, 19, 26]. Didziausias vidurkis nustatytas Tefertiller C ir kt.
atlikto tyrimo metu — 83,6 s. [16]. Baunsgaard CB su bendraautoriais tyrimo metu, tiriamieji

testg atliko per trumpiausig laikg — 27,2 sekundes [26].

Analizuojant gautus rezultatus statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo nustatytas Hong E ir
kt. tyrimo metu [19]. StatistiS8kai reikSmingai pakito tiriamyjy stotis — eiti testo rezultaty

vertinimai atlikti 24 ir 36 treniruotés metu (p<0,05). Taip pat 12 ir 36 treniruotés metu (p<0,05).
Pagalbos lygis:

Pagalbos lygis tyrimuose buvo vertinamas skirtingai. Yang A ir kt. tyrimo rezultatuose
nurodé, jog penki tiriamieji atliko 6 minuciy ir 10 metry éjimo testus be pagalbos, 3 su priezitra,
3 su minimalia pagalba ir 1 su vidutine [14]. Hartigan C su bendraautoriais nurodé¢, kad
tiriamiesiems turintiems aukstesnj pazeidimo lygj (C5 — C6) prireiké kineziterapeuto pagalbos
prireiké minimalios pagalbos. TH9 — L1 — 6 tiriamieji galéjo vaikscioti savarankiskai, o 2 reikéjo
minimalios pagalbos [18]. Hong E ir kt. nurodé¢, jog dauguma tiriamyjy naudojusiy ReWalk
egzoskeleta 6 min. éjimo testg atliko su minimalia pagalba arba priezitra (56 proc.), 37 proc.

tirlamyjy pagalbos neprireiké, o 7 proc. tiriamyjy reikéjo visiSkos arba vidutinés pagalbos [19].
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Stotis — eiti testo metu 27 proc. tiriamyjy prireiké visiSkos arba vidutinés pagalbos, 46 proc. —
minimalios pagalbos arba priezitiros, 27 proc. — testo metu pagalbos nereikéjo [19]. Autoriai
nurodé¢, jog 86 proc. tiriamyjy, naudojusiy EKSO egzoskeleta, 6 min. éjimo testa atliko su
minimalia pagalba arba priezitra, 9 proc. — su visiS8ka arba vidutine pagalba, 0 5 proc. — testo
metu pagalbos neprireiké [19]. Stotis — eiti testo metu 62 proc. tiriamyjy prireiké minimalios
pagalbos arba priezitiros, 33 proc. — reikéjo visiskos arba vidutinés pagalbos, o 5 proc. — galéjo

testg atlikti savarankiskai [19].
Nueitas Zingsniy skaicius:

Vertinant zingsniy skaiciy tyrimuose rezultatai buvo nurodyti skirtingai. van Dijsseldonk
RB ir kt., Gagnon DH ir kt. bei Kazlowski AJ ir kt. rezultatuose nurodé vidutinj Zingsniy skaiciy
nueitg per dieng [15, 20, 23]. Hong E su bendraautoriais rezultatus aprase placiau, nurodydami
vidutinj zingsniy skai€iy nueitg treniruotés metu bei bendrg zingsniy skaiciy, kuris buvo nueitas
pasibaigus tyrimui [19]. Khan AS ir kt. rezultatuose nurodé zingsniy skaiciy nueitg per valanda
[21]. Vidutinis Zingsniy skaiéius tarp tyrimy svyravo nuo 1190 iki 3226 zingsniy [15, 19, 20,
23]. Didziausias vidutinis zZingsniy skai¢ius nueitas per dieng buvo nustatytas naudojant ReWalk
egzoskeletg — 3226 zingsniai [15]. Naudojant EKSO egzoskeleta buvo nueitas maziausias

zingsniy skaicius per dieng — 1190 zingsniy [20].
Tyrimy metu jvykusios komplikacijos:

IS 14 j sisteming literatliros apzvalgg jtraukty straipsniy, 8 tyréjai neaprasé ar naudojant
egzoskeleta atsirado nepageidaujamy reisSkiniy. IS 6 tyrimy, Kkuriuose buvo pranesta apie
nepageidaujamus reiSkinius, trys nurodé, jog po egzoskeleto naudojimo pasitaiké odos
nubrozdinimai [14, 22, 24]. Taip pat trijuose tyrimuose buvo nurodyta, jog tiriamieji patyré kitas
neapibréztas odos reakcijas [15, 24, 25]. Kiti autoriai nurodé, jog po egzoskeleto naudojimo
tirlamieji jauté nuovargj bei galvos svaigimg [22], skausmg [15, 20, 25], spazmiSkumo

padidéjima [15] bei patyré 1tzj [20] ir griuvima [25].
Tiriamyjy pastebéti egzoskeleto naudojimo privalumai:

Pasibaigus treniruoCiy programoms, i§ atrinkty straipsniy, keturiuose tyrimuose buvo
nurodyti egzoskeleto naudojimo privalumai bei poveikis sveikatai. Apie sumazéjusj skausma bei
spazmiskuma buvo pranesta trijy tyrimy rezultatuose [15, 22, 23]. Socialinés buklés ir psichinés
sveikatos pageréjimas, po egzoskeleto naudojimo, taip pat buvo pastebétas trijy tyrimy pabaigoje

[15, 22, 25]. Pageréjusi zarnyno funkcija [22, 23, 25], padidéjusios judesiy amplitudés [15],
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pusiausvyros bei laikysenos pageréjimas [23] ir miego kokybés pageréjimas [23] buvo aprasomi

kaip kiti egzoskeleto naudojimo privalumai, kuriuos pasteb¢jo tiriamieji.
Kiti rezultatai:

Vienas i§ reCiau aprasyty parametry buvo egzoskeleto apsivilkimo bei nusivilkimo laikas,
kuris buvo nurodytas tik trijy tyrimy rezultatuose. Tefertiller C ir kt. nurodé, jog egzoskeleto
apsivilkimo laikas vidutiniSkai buvo 9 min. 1 s., o nusivilkimo laikas — 2 min. 44 s. [16]. O
Kazlowski AJ ir kt. tyrimo metu nustaté, jog vidutinis egzoskeleto apsivilkimo laikas svyravo
tarp 5 — 10 min., nusivilkimo — 5 min. [23]. Delgado AD su bendraautoriais nurodé, kad
egzoskeleto apsivilkimo laikas vidutiniskai buvo lygus 7,3 min., o nusivilkimo — 4,4 min. [24].
Nuovargio vertinimui buvo naudojama Borgo skalé, rezultatai svyravo nuo lengvo iki labai
sunkaus kriivio. Kazlowski AJ su bendraautoriais nurode, jog pasibaigus treniruotei tiriamyjy
jau¢iamas nuovargis buvo jvertintas 7,5 — 18,5 baly [23]. McIntosh K ir kt. rezultatuose nurodé¢,
Jog treniruotés metu bei jai pasibaigus, jauciamas nuovargis buvo vertinamas 3,0 — 3,1 balais
[25]. Baunsgaard CB su bendraautoriais nurodé, jog tiriamieji patyré ,,lengva — Siek tiek sunky
kravi“ [26].

Dviejy tyrimy rezultatuose buvo nurodytas vidutinis éjimo greitis. Khan AS ir kt. tyrimo
metu éjimo greitis, naudojant egzoskeleta, svyravo nuo 0,28 iki 0,60 m./s. [21]. Kazlowski AJ su
bendraautoriais nurodé, jog vidutinis &jimo greitis buvo lygus 0,11 — 0,21 m./s. [23]. Detalesné
informacija apie taikyty intervencijy trukme, tyrimo metodus, rezultatus bei iSvadas pateikta

septintoje lenteléje (7 lentelé).
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7 lentelé. Tyrimy metu taikytos intervencijos, metodai, rezultatai bei isvados

Tyrimas Taikytos intervencijos Tyrimo metodai Rezultatai ISvados
(autorius, (vidurkis £ standartinis
data) nuokrypis)
Yang A ir kt., | 55 treniruotés, 1 — 2 val. 10 metry ¢éjimo testas, 6 | 10 m. éjimo testas — 0,40 | ReWalk egzoskeletas yra saugus
2015 [14]. minu¢iy  éjimo  testas, | (0,13 -  0,71) m./s. | prietaisas, skirtas pacienty mobilumo
Tyrimo metu naudota protokola | modifikuotas FNT, SSD. (*p=0,0088); didinimui. Tyrimo metu nustatyta,
sudaré: pusiausvyros ir eisenos 6 min. ¢jimo testas — 129 | jog 58 proc. tiriamyjy galéjo eiti
jgudziy lavinimas, naudojant | ENT vertinimas: (46,3 — 209) m. (*p=0,0086). | vidutiniskai 0,40 m./s. grei¢iu, o tai
egzoskeleta. Vidutinée  pagalba - yra greitis, palankus veiklai lauke,
tiriamasis atlieka 50 — 74 | ENT vertinimas 6 min. ir 10 | susijusiai su kasdieniu judéjimu.
proc. uzduoties, o treneris | m. éjimo testy metu: Treniruotés naudojant egzoskeleta
visg laikg laiko abi rankas | Nepriklausomumas — 5| leidzia iStirti galimg medicining ir
ant tiriamojo ar jrenginio; | tiriamieji; socialing reguliaraus vaik$¢iojimo
Minimali pagalba  — | Priezitra — 3 tiriamieji; naudg asmenims, patyrusiems NSP.
tiriamasis atlieka 75 proc. | Minimali  pagalba — 3| Kitas zingsnis yra tyrimai, skirti
ar daugiau uzduoties, o | tirlamieji; nustatyti  egzoskelety naudojimo
treneris viena ranka laiko | Vidutiné  pagalba — 1| galimyb¢ namy bei bendruomenés
tiriamajj arba jrenginj; tiriamasis. aplinkoje.
Prieziura  —  treneris
neliecia tiriamojo, bet yra | Komplikacijos:
pakankamai arti, jeigu | odos nubrozdinimai (n = 13).
prireikty pagalbos;
Nepriklausomumas -
treneris nesuteikia jokios
pagalbos, tiriamasis eina
savarankiskai.
van 8 savaites. Egzoskeleto  naudojimo | Zingsniy skai¢ius — 3226 | Tyrimo dalyviai liko patenkinti
Dijsseldonk tikslas ir vieta, zingsniy | (330 — 28882) zingsniy; egzoskeletu ir jo  naudojimo
RB ir kt., 2020 | Tyrimo metu naudotg protokolg | skai¢ius, naudojimo dieny | Naudojimosi laikas — 46 (19 — | tinkamumu. Dalyviai, patyre pilng
[15]. sudaré:  egzoskeletai buvo | skaicius, maksimalus | 84) min./diena; NSP, praneSsa apie sékmingg
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naudojami Kiekvieno tiriamojo

namuose, atlieckant kasdienés
veiklos darbus. Naudojimosi
namuose ir  bendruomenéje

laikotarpis buvo 2 — 3 sav.

nueitas
poilsio,
klausimynas,
klausimynas.

atstumas be

D-QUEST
SuUS

Nueitas atstumas — 243 (22 —
1367) m.;

Nueitas atstumas be
pertraukos — 120 (12 — 1125)
m.;

D-QUEST - 3,7 £ 0,4 baly;
SUS - 72,5 (52,5 — 95,0)
baly.

Naudojimosi tikslai:

74 proc. — mankStinantis;

20 proc. — socialinei veiklai;
4 proc. — namy ruosai.
Naudojimosi vieta:

48 proc. — lauke;

27 proc. — viduje (sporto
saléje);

19 proc. — lauke ir namuose;

6 proc. — namuose.

Tiriamuyju pastebéti
egzoskeleto naudojimo
privalumai:

teigiamas poveikis socialinei
ir psichinei sveikatai (n = 5),
sumazgjes spazmiSkumas (n =
3), sumazéjes neuropatinis
skausmas (n = 1),
padidéjusios Klubo sgnario
bei nugaros judesiy
amplitudés (n = 1).
Komplikacijos:

raumeny ar sgnariy skausmai
(n = 4), odos pazeidimai (n =
2), padidéjes spazmiSkumas

egzoskeleto naudojimg manksStinantis
bei pageréjusj socialinj bendravima
namuose ir bendruomenéje, taciau
pabrézia prietaiso naudojimo,
kasdieniame gyvenime, apribojimus.
Sio  tyrimo  metu  naudotas
egzoskeletas ReWalk, turi potenciala
biti naudojamas namy ir
bendruomenés aplinkoje mankstos
tikslais. Taip pat egzoskeleto
naudojimas gali prisidéti prie fizinés
bei psichologinés sveikatos
gerinimo. Tolimesni tyrimai yra
reikalingi siekiant tobulinti
egzoskeleta ir jo  naudojimo,
kasdienéje veikloje, procesa.
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(n = 1) ir iSmaty nelaikymo
problemos (n = 1).

Tefertiller C ir
kt., 2018 [16].

24  treniruotés, 8 savaites,

3k./sav.

Tyrimo metu naudota protokolg
sudaré: ¢jimo jgiidziy lavinimas
vidaus bei lauko salygomis,
naudojant egzoskeleta.

10 metry ¢jimo testas, 6
minuciy éjimo testas, stotis
— eiti testas, 600 metry
¢jimo testas, egzoskeleto
apsivilkimo bei
nusivilkimo laikas,
pagalbos lygis.

10 m. éjimo testas — 0,37 +
0,08 m./s. (*p<0,05);

6 min. ¢jimo testas — 107,5 +
28,3 m.;

Stotis — eiti testas — 83,6 +
1985,

600 m. &jimo testas — 35 min.
24s.+13,44 s,

Egzoskeleto apsivilkimo
laikas — 9 min. 1 s. + 3 min.
56 s,

Egzoskeleto nusivilkimo
laikas — 2 min. 44 s. = 1 min.
32s,

20 tirlamyjy galéjo
savarankiskai apsivilkti
egzoskelety;
27 tiriamieji galéjo
savarankiSkai nusivilkti
egzoskeleta.

Irodyta, jog Indego egzoskeletas yra
saugi priemoné, suteikusi galimybe
judéti 32 nevaikStantiems asmenims,
patyrusiems NSP. Pastebétas
pageré¢jimas vaikS¢iojant patalpose
bei lauko salygomis, taip pat
apsivelkant bei nusivelkant
egzoskeleta.  Tolimesni  tyrimai
suteiks reabilitacijos specialistams
daugiau ziniy apie Siy prietaisy
nauda, apribojimus bei nustatys
technologing pazanga, kuri turi biiti
padaryta siekiant patenkinti asmeny,
turiniy didele jud¢jimo negalia,
poreikius.

Benson | ir kt.,
2016 [17].

20 treniruociy, 10 savaiciy.

Tyrimo metu naudotg protokola
sudaré: pusiausvyros bei eisenos
1giidziy lavinimas, vaiks§ciojimas
lauko  salygomis, kasdieniy
gyvenimo veikly imitavimas,
naudojant egzoskeleta.

10 metry ¢&jimo testas, 6
minuciy éjimo testas, stotis

— eiti testas, ISNCSCI,
VAS, SSD, Ashworth
skalé, ADAPSS
klausimynas, ATD-PA

klausimynas, odos buklés
vertinimas naudojantis
European Pressure Ulcer
Advisory Panel

10 m. ¢jimo testas — 0,33 —
0,45 m./s.;

6 min. éjimo testas — 0,25 —
0,48 m./s,;

Stotis — eiti testas — 48,8 s.;
ADAPSS - 81 (60 — 102)
baly.

Egzoskeletas neatitiko dideliy
tirtamyjy lukesciy.

Asmenims NSP
egzoskelety

naudingas,

patyrusiems

naudojimas yra
siekiant vel pradeéti
vaikS¢ioti bei bendro mobilumo
didinimui. Pabréziama tolimesniy
tyrimy svarba, siekiant iSnagrinéti
egzoskelety naudojimo svarbg beli
galimas komplikacijas.
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klasifikacijos sistema.

Hartigan C ir
kt., 2015 [18].

5 treniruoteés, 1,5 val.

Tyrimo metu naudota protokolg
sudaré: pusiausvyros bei eisenos
jgidziy lavinimas, vaiks§c¢iojimas
jvairiomis salygomis, kasdieniy
gyvenimo veikly imitavimas,
naudojant egzoskeleta.

10 metry éjimo testas, 6
minuéiy  ¢jimo  testas,

pagalbos lygis.

10 m. ¢jimo testas:

C5-C6 -0,22m./s.;
Thl-Th8-0,26 m./s,;

TH9 - L1-0,45 m./s.

6 min. éjimo testas:
C5-C6-64m,
Th1-Th8-76 m;

TH9 - L1-121m.

Pagalbos lyqis:

C5 - C6 — visiems
tiriamiesiems prireiké
Kineziterapeuto pagalbos;

Thl — Th8 — 2 tiriamieji
vaik§¢iojo prizitrimi, o 3
prireiké minimalios pagalbos.
Visi Sios grupés tiriamieji
galéjo vaikscCioti vidaus bei
lauko pavirsiais, jlipti ir 1$lipti
i8 lifto;

TH9 — L1 — 6 tiriamieji galéjo
vaiksc¢ioti savarankiskai, o 2
reikéjo minimalios pagalbos.
6 tiriamieji galéjo vaikscioti
vidaus bei lauko pavirSiais,

rampomis ir ant zolés. 7
tiriamieji galéjo savarankiskai
apsivilkti ~ bei  nusivilkti
egzoskelety.

Tyrimo pabaigoje Visi
tiriamieji  galéjo vaikscioti

vidaus bei lauko pavirsiais.

Penkiy treniruo¢iy rezultatai rodo,
kad Zmonés patyr¢ NSP greitai
iSmoksta naudotis Indego
egzoskeletu ir gali vaikscioti jvairiais
pavirsiais. Ejimo greitis ir nueitas
atstumas rodo, kad asmenys, gali
jsitraukti ] bendruomenés veiklas.
Turintiems auks$tesnio lygio NSP

(tetraplegija), egzoskeleto
naudojimas gali buti tinkamiausias,
mankstos tikslais, klinikingje
aplinkoje.
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Hong E ir kt.,
2020 [19].

12 savai¢iy, 3k./sav., 4 — 6
val./sav.

Tyrimo metu naudotg protokola
sudaré: pusiausvyros, eisenos
bei mobilumo jgiidziy lavinimas,
naudojant egzoskeleta.

10 metry éjimo testas, 6
minuciy &jimo testas, stotis
— eiti testas, modifikuotas
FNT, zingsniy skaicCius,
SSD, pulsas.

ENT vertinimas:
7 -
nepriklausomai;
6 — modifikuota
nepriklausomybe;

5 — reikalinga prieziiira;

4 —minimali pagalba;

3 — vidutingé pagalba,

2 — maksimali pagalba;

1 — visiska pagalba;

0 — veikla nevyksta.

visiskai

Ejimo testy jvertinimai
buvo atlikti 12, 24 ir 36
sesijy metu.

ReWalk grupés rezultatai:

10 m. éjimo testas — 0,42 +
0,11 m./s. (*p<0,05);

6 min. éjimo testas — 148,44
+ 32,99 m. (*p<0,05);

FNT vertinimas 6 min. éjimo
testo metu:

1 -3 -7 proc. tiriamyjy;

4 — 5 — 56 proc. tirlamyjy;

6 — 37 proc. tiriamyjy.

Stotis — eiti testas — 53,41 +
11,24 s. (*p<0,05);

FNT vertinimas stotis — eiti
testo metu:

1 -3 - 27 proc. tiriamyjy;

4 — 5 — 46 proc. tirlamyjy;

6 — 27 proc. tirilamyjy.

IS viso nueita zingsniy -—
50,475 £+ 19,393 Zingsiy.

EKSO grupés rezultatai:

10 m. ¢jimo testas — 0,27 +
0,08 m./s. (*p<0,05);

6 min. éjimo testas — 96,79 +
28,94 m. (*p<0,05);

FNT vertinimas 6 min. éjimo
testo metu:

1 -3 -9 proc. tirlamyjy;

4 — 5 — 86 proc. tiriamyjy;

6 — 5 proc. tiriamyjy.

Stotis — eiti testas — 72,22 +
20,47 s. (p<0,05);

FNT vertinimas stotis — eiti

Tiriamiesiems, kurie naudojo
ReWalk prireiké daugiau treniruociy,
jog iSmokty tinkamai perkelti svorj
su egzoskeletu, taciau iSmoke Sio

jgudzio jie vaiksCiojo didesniu
grei¢iu nei tiriamieji naudoj¢ EKSO
egzoskeletg. Tyrimo metu gauti
duomenys rodo, kad klinikinés
programos  rezultaty  pageré¢jimo
tikimybé (buty pasiektas

vaik$¢iojimo greitis, >0,25 m./s. ir
>0,40 m./s., neatsizvelgiant |
suzalojimo lygi) po 12 sesijy yra 58
proc., 68 proc. po 24 ir 78 proc. po
36 sesijy. Tyrimo rezultatai jrodo,
jog naudojant egzoskeleta, asmenys
patyr¢ NSP gali jgyti mobilumo

jgudziy reikalingy saugiam
naudojimui tiek reabilitacijos
istaigoje, tiek asmeniniame
gyvenime.
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testo metu:

1 -3 — 33 proc. tiriamyjy;

4 —5— 62 proc. tiriamyjy;

6 — 5 proc. tiriamyjy.

IS viso nueita zingsniy —
53,685 + 13,645 zingsniy.

Gagnon DH ir
kt., 2018 [20].

18 treniruociy, 3 k./sav., 60 min.

Tyrimo metu naudotg protokola
sudaré: pusiausvyros bei eisenos
igudziy lavinimas, naudojant
egzoskelety.

10 metry ¢&jimo testas,
stovejimo laikas, zingsniy
skaicCius, pagalbos lygis.

Pagalbos lygio vertinimas:
1 Priklausomas -
tirlamasis visiskai negali
atlikti veiklos. Reikalinga
kineziterapeuto pagalba;

2 Maksimali pagalba -
tiriamasis atlieka 25 proc.
ar maziau darbo veiklos
metu;

3 Vidutiné pagalba -
tiriamasis atlieka nuo 25
proc. iki 75 proc. darbo
veiklos metu;

4 Minimali pagalba -
tiriamasis atlieka 75 proc.
darbo veiklos metu;

5 Kontaktiné pagalba —
Kineziterapeutas viena ar
dviem rankomis laiko
tirlamajj, bet neteikia kitos
pagalbos uzduoties
atlikimo metu;

10 m. éjimo testas — 0,25 +
0,05 m./s. (*p<0,0001);
Stovéjimo laikas — 49,3 =+
12,7 min;

Ejimo laikas — 33,4 + 12,5
min.;

Zingsniy skaiGius — 1190 =+
561,4 Zingsniy.

Programos vykdymo

85,7 proc. tiriamyjy prireikeé
vieno Kineziterapeuto
pagalbos;

57,1 proc. tiriamyjy prireiké
minimalios pagalbos;

71,4 proc. tiriamyjy naudojo
alkiininius ramentus.

Komplikacijos:

skausmas ir  sustingimas
virSutingje galingje (n = 5),
kulksnies lazis (n = 1).

Sis  tyrimas  patvirtina,  kad
egzoskelety naudojimas yra saugus
bei efektyvus asmenims, patyrusiems
NSP. Tikimasi, kad tyrimo metu
gautos iSvados paskatins atlikti
tolimesnius  klinikinius  tyrimus,
kuriuose bty tiriamas, egzoskeleto
naudojimo  ekonomiSkumas  bei
poveikis fizinei ir psichologinei
sveikatai.  Pabréziamas  poreikis
sudaryti reabilitacijos programas,
kuriy metu bty naudojamas
egzoskeletas.
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6 Prieziiira —
kineziterapeutas  nelieCia
tiriamojo ir neteikia jokios
pagalbos, taciau stovi Salia
dél saugumo;

7 Nepriklausomumas -
tiriamasis gali vaikscioti
su egzoskeletu be jokios
priezitiros, vaikStynés ar
ramenty pagalba;

8 Visiska nepriklausomybé
— tiriamasis gali vaikscioti
su egzoskeletu be
priezitros ir vaik§¢iojimo
pagalbinés priemones.

Khan AS
kt., 2019 [21].

45 treniruotés, 5 k./sav., 60 min.

Tyrimo metu naudotg protokolg
sudaré: pusiausvyros bei eisenos
igidziy lavinimas, kasdieniy
gyvenimo veikly imitavimas,
naudojant egzoskeleta.

10 metry ¢éjimo testas, 6
minuély  €éjimo  testas,
¢jimo  greitis,  nueitas
atstumas, Zingsniy
skai¢ius, ~PCL ~ SSD,
ISNCSCI, SCATS, McGill
skausmo klausimynas.

10 m. ¢jimo testas — 0,43 =+
0,11 m./s.;
6 min. ¢jimo testas — 146,3 +

Ejimo greitis — 0,28 — 0,60

Nueitas atstumas — 0,74 —
1,97 km./val.;

Zingsniy skaiGius — 1359 =+
692 zingsniy/val.

egzoskeletu buvo mazdaug
reikalingos

vezim¢lio varymui.
tirlamasis,

ReWalk egzoskeletas yra daug
zadantis prietaisas, skirtas treniruoti
Zzmones, patyrusius NSP. Po 45
treniruoCiy naudojant egzoskeleta
dalyviai gebéjo nueiti didelius
atstumus,  vidaus  bei  lauko
salygomis. Nors apribojimai iSlieka,
autoriai teigia, kad egzoskeletai,
tokie kaip ReWalk, suteikia
galimybe vaikscioti daugeliui
asmeny, Kkurie buvo ribojami
nejgaliojo vezimélio. Tikimasi, kad
nuolatinis  prietaisy  tobulinimas
padés, NSP patyrusiems asmenims,
juos naudoti mankstos tikslais beli
kasdieninéje veikloje.
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pazeidima, po treniruociy
galéjo vaikscioti nenaudojant
egzoskeleto.
Pakartotinio
rezultatai:
10 m. ¢&jimo testas — 0,42 +
0,11 m./s,;

6 min. ¢jimo testas — 143,1 +
33,9 m.

1Styrimo

Esquenazi A ir
kt., 2012 [22].

24 treniruoteés, 3 k./sav., 60 — 90
min.

Tyrimo metu naudota protokola
sudaré: pusiausvyros bei eisenos
igiidziy lavinimas, savarankiSkas
vaiks¢iojimas, naudojant
egzoskeleta.

10 metry ¢jimo testas, 6

minu¢iy  &jimo  testas,
VAS, SSD, Ashworth
skalé.

10 m. ¢jimo testas — 0,03 —
0,45 (vidurkis — 0,25 m./s.);

6 min. ¢jimo testas — 10,8 —
150,4 m.;

Nueitas atstumas
nepertraukiamai — 50 — 100
m.

Komplikacijos:

nuovargis (n = 1), odos
nubrozdinimai (n = 1), galvos
svaigimas (n = 2), edema (n =
3).

Tiriamuyju pastebéti
egzoskeleto naudojimo
privalumai:

skausmo sumazg¢jimas (0 =
5), sumazéjes spazmiskumas

(n = 3), pageréjusi zarnyno
funkcija (n = 5). Visi
tiriamieji pabrézé teigiama

emocin] bei psichosocialinj
ReWalk naudojimosi poveikj.

ReWalk egzoskeletas yra naudinga
bei efektyvi reabilitacijos priemoné,
NSP patyrusiems pacientams.
Dauguma tiriamyjy sugebéjo pasiekti
tokj vaik$ciojimo igudziy lygi, kuris
buty reikalingas vaiksc¢iojant ribotoje

bendruomenés aplinkoje. Ateityje
tikimasi tolimesnio S$io prietaiso
tobulinimo ir pritaikymo Kkitoms
diagnozéms.
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Kozlowski AJ
ir kt., 2015
[23].

24 treniruotés, 1 — 2 k./sav., 2
val.

Tyrimo metu naudota protokolg
sudaré: pusiausvyros bei eisenos
jgidziy lavinimas, vaiks§c¢iojimas
jvairiomis salygomis, kasdieniy
gyvenimo veikly imitavimas,
naudojant egzoskeleta.

2 minu¢iy ¢&jimo testas,
zingsniy skaiCius, ¢&jimo
laikas, vidutinis  &jimo
greitis, modifikuotas FNT,
Borgo skalé¢, SSD, MET.

ENT vertinimas:

1 — visiska pagalba;

2 — maksimali pagalba;

3 — vidutine pagalba;

4 — minimali pagalba;

5 — prieziiira;

6 — savarankiskai;

7 — visiskai savarankiskai.

2 min. ¢jimo testas — 13,8 —
249 m,

Zingsniy skaiGius — 561 —
2616 zingsniy;

Ejimo laikas — 28 — 94 min.;
Vidutinis greitis —

0,11 -0,21 m./s.;
Borgo skalé — 7,5 — 18,5 baly;
MET -1,6 -2,8.
Penki  tiriamieji ~ gebéjo

vaiksc¢ioti Kilimine danga ir
lipti aukStyn bei Zemyn
rampomis, su minimalia arba
vidutine pagalba; 3 tiriamieji

galéjo atsistoti prie
prekystalio ir savarankiSkai
paimti daikta 1§ auksStos

spintelés, o 1 — savarankiskai
atidaryti duris (1 vidy ir |
iSorg). Visi tiriamieji galéjo

paspausti  mygtuka, kad
iSkviesty lifta, taciau
paprastai Kineziterapeutui
reikéjo laikyti duris, kad

dalyviai galéty jlipti bei i8lipti
i§ lifto.

Egzoskeleto apsivilkimo
laikas — 5 — 10 min.;

Egzoskeleto nusivilkimo
laikas — 5 min.

Tiriamujuy pastebéti
egzoskeleto naudojimo

Asmenys, patyr¢ NSP gali iSmokti
vaikscioti su menka pagalba arba be
jos,  naudodamiesi  egzoskeletu.
Nepriklausomai nuo  pazeidimo
lygmens asmenys gali iSmokti
naudotis $iuo prietaisu. Tolimesni
tyrimai  yra reikalingi, norint
nustatyti  egzoskelety naudojimo
svarba namy aplinkoje ir
bendruomenéje.
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privalumai:
reguliaresné zarnyno funkcija

n = 2, pageréjusi
pusiausvyra sédint  bei
laikysenos pageré¢jimas (n =
2), geresné miego kokybé (n
= 3), skausmo ir
spazmiskumo sumazéjimas (n
=1).

Visi tiriamieji iSreiské nora
testi vaik$¢iojimo treniruotes
naudojant egzoskeleta.

Delgado AD ir
kt., 2019 [24].

6 treniruotés, 3 k./sav., 90 min.

Tyrimo metu naudotg protokola
sudaré: pusiausvyros ir eisenos
jgudziy lavinimas, naudojant
egzoskelety.

6 minuciy ¢jimo testas,
¢jimo greitis, stovéjimo
laikas,  ¢jimo  laikas,
egzoskeleto  apsivilkimo
bei nusivilkimo laikas,
modifikuotas FNT.

6 min. éjimo testas — 42 +
15,1 m,;

Ejimo greitis — 0,12 + 0,04
m./s.;

Stovéjimo laikas — 38,0 =+
11,4 min;

Ejimo laikas — 22,5 + 9,6
min.;

Egzoskeleto apsivilkimo
laikas — 7,3 = 1,9 min.;
Egzoskeleto nusivilkimo
laikas — 4,4 +1,2 min.
Pagalbos lyqis:

77 proc. tiriamyjy prireiké
pagalbos bent vienoje ¢€jimo
treniruoteje;

58 proc. tirlamyjy prireike
minimalios pagalbos
vaik$¢iojant su prietaisu.
Komplikacijos:

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad
vaik$¢iojimo treniruotés naudojant
egzoskeleta gali biiti saugios ir
jmanomos, NSP patyrusiems
asmenims. Svarbus dalykas, j kurj
reikia atsizvelgti, yra tai, kad
didziausias greitis, pasiektas tyrimo
metu buvo tik 0,19 m./s. Sis greitis
bty tinkamas vaik$¢iojimui
namuose.
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odos nubrozdinimai (n = 2),
odos reakcija nuo prietaiso
kontakto su oda (n = 1).

Mcintosh K ir
kt., 2019 [25].

25 treniruotés, 3 k./sav., 1 val.

Tyrimo metu naudota protokolg
sudaré: pusiausvyros ir eisenos
1gidziy lavinimas, vaik§ciojimas
vidaus salygomis ant lygiy
pavir$iy, naudojant egzoskeleta.

10 metry éjimo testas, 6

minuc¢iy  ¢&jimo  testas,
zingsniy skaicius, Borgo
skale,  VAS,  SSD,
stove¢jimo laikas, ¢&jimo
laikas.

10 m. ¢jimo testas — 0,40 +
0,04 m./s,;

6 min. &jimo testas — 117,1 +
11,7m,;

Zingsniy skaiGius — 1245 +
49 Zingsniy;

Borgo skalés vertinimas —

3,0 — 3,1 baly treniruotés
viduryje bei pabaigoje;

74,6 proc. treniruotés laiko
buvo praleidziama vaikStant
arba stovint.

Komplikacijos:

odos problemos (n = 2),
apatinés  nugaros  dalies
skausmas (n = 1), griuvimai
(n=1).

Tiriamyjy atsiliepimai apie
tyrimg buvo teigiami, jie
teigé, kad pageréjo nuotaika,
psichologiné biisena ir fiziné
jéga. Taip pat atkreipé démesj
1 Seimos bei  draugy
padrasinima. Pastebétas
skausmo kontrolés ir $lapimo
puslés bei zarnyno funkcijos
pageréjimas. DaZniausiai
pastebétas neigiamas aspektas
buvo ribotas, tyrimo metu,

NSP patyrusiy pacienty reabilitacijos
metu (<6 mén. po traumos),
vaik$¢iojimas naudojant egzoskeleta
yra saugus bei jmanomas. Nepaisant

daugelio galimy medicininiy
komplikacijy po NSP, tyrime
nenustatyta jokiy dideliy

nepageidaujamy reiskiniy, susijusiy
su egzoskeleto naudojimu. Didéjant
gydymo seansy skaiCiui, buvo
nustatyta, jog pailgéjo vaiksciojimo
laikas, padidéjo ¢jimo greitis ir
jveikti atstumai. Atsizvelgiant |
galimg funkcinge egzoskelety nauda,
ankstyvos reabilitacijos metu ir
duomeny trukumg S$ioje srityje, Sio
tyrimo rezultatai patvirtina blsimy
tyrimy svarba, skirty tirti egzoskelety
naudojimg kartu su standartine
reabilitacija, =~ NSP  patyrusiems
asmenims.
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pasitlyty vaiks¢iojimo
uzsiémimy skaicius.

Baunsgaard
CB ir kt., 2017
[26].

24  treniruotés, 8  savaites,

3k./sav.

Tyrimo metu naudotg protokola
sudaré: pusiausvyros ir eisenos
jgudziy lavinimas, naudojant
egzoskeleta.

10 metry ¢&jimo testas,
stotis — eiti testas, Berg
pusiausvyros skal¢, WISCI
Il, LEMS, Borgo skalg¢,
SSD, odos biiklés
vertinimas naudojantis
European Pressure Ulcer
Advisory Panel
klasifikacijos sistema,
ISNCSCI.

Traumg neseniai
tirlamyjy grupé:
10 m. ¢&jimo testas — 28,6
(20,0-37,1) s,

Stotis — eiti testas — 31,3
(23,8 -38,8) s.;

Berg pusiausvyros skalé —
31,5 (24,6 — 38,4) baly;

patyrusiy

WISCI Il — 12,8 (11,0 — 14,7)
baly.

Pakartotinio 1$tyrimo
rezultatai:

10 m. ¢jimo testas — 26,0
(17,5-34,4)s.;

Stotis — eiti testas — 28,3
(20,8 -35,8) s.;

Berg pusiausvyros skaleé —
33,3 (26,4 — 40,2) baly;
WISCI Il - 13,7 (11,8 — 15,5)
baly.

Léting  traumag
tirlamyjy grupé:
10 m. ¢jimo testas — 27,3
(14,3-40,3) s,;

Stotis — eiti testas — 27,2
(13,2-412)s;

Berg pusiausvyros skale —
28,9 (16,3 —41,5) baly;
WISCI Il - 13,7 (10,4 — 17,0)
baly.

patyrusiy

EKSO egzoskeletas yra saugus ir
patikimas prietaisas, skirtas
asmenims, sergantiems paraplegija,

tetraplegija, esant létiniams bei
neseniai patirtiems suzalojimams.
Rezultatai jrodo prietaiso naudg

eisenos funkcijai ir pusiausvyrai.
Tyrimo rezultatai jrodo tolimesniy
tyrimy  svarbg ateityje, skirty
palyginti  egzoskeleto naudojimo
efektyvuma eisenos lavinimui, su
kity tipy eisenos treniruotémis.
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Pakartotinio 1Styrimo
10 m. ¢&jimo testas — 27,0
(14,0-40,0) s,;
Stotis — eiti testas — 28,7
(14,7-42,6) s.;

Berg pusiausvyros skalé —
29,0 (16,4 — 41,6) baly;

WISCI Il — 13,9 (10,6 —
17,2) baly.
Borgo skalés  vertinimas

atitiko ,,lengva“ — ,.8iek tiek
sunky krtvj.*

Guanziroli E

ir kt.,
[27].

2019

8 savaites, 3 k./sav., 60 min.

Tyrimo metu naudota protokolg
sudaré: pusiausvyros ir eisenos
jgudziy lavinimas, naudojant
egzoskelety.

10 metry ¢jimo testas, 6
minuciy &jimo testas, stotis
— séstis laikas.

Pirma grupé:

10 m. éjimo testas — 98,20 +
48,20 s. (*p<0,05);

6 min. éjimo testas — 50,08 +
16,94 m. (*p<0,05);

Stotis — seéstis laikas — 16,60 +
5,86 s.

Antra grupé:

10 m. éjimo testas — 29,13 +
9,66 s. (*p<0,05);

6 min. &jimo testas — 112,44
+ 21,87 m. (*p<0,05);

Stotis — seéstis laikas — 10,25 +
3,92 s.

1 grupés rezultatai rodo rysj
tarp svorio, digio,
neurologinio pazeidimo lygio
ir tiriamyjy veiklos lygio. 2
grupés rezultatai rodo

ReWalk egzoskeletas leidzia
pacientams,  patyrusiems  NSP,
pradéti  savarankiSkai  vaikscioti.
Skirtinga egzoskelety programiné
jranga pagerina eisenos
charakteristikas,  atsizvelgiant |
neurologinj pazeidimo lygmenj, 0 ne
i paciento antropometrinius
parametrus. Sio tyrimo rezultatai
jrodo, jog pacientai, patyre pilng
NSP kritininiame ar Zemesniame
lygmenyje, geba tiksliau kontroliuoti
egzoskeleta. Neurologinio paZzeidimo
lygis yra vienintelis parametras,
galintis paveikti tiriamojo motoring
veikla. Reikalingi tolimesni
ilgalaikiai tyrimai, kuriy metu bty
siekiama nustatyti, ar Sie aspektai
gali biiti susij¢ ir su geresniu
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koreliacija tik tarp | ,,subjekto — egzoskeleto jkunijimu.
neurologinio pazeidimo lygio
ir veiklos lygio.

Pastaba: FNT — funkcinis nepriklausomumo testas, SSD — §irdies susitraukimy daZnis, NSP — nugaros smegeny pazeidimas, D-QUEST — Duch version of the
Quebec user evaluation of satisfaction with assistive technology, SUS — System Usability Scale, n — tiriamyjy skaic¢ius, ISNCSCI — international Standards for
Neurological Classification of Spinal Cord Injury, VAS — vizualiné analoginé skausmo skalé, ADAPPS — Appraisals of Disability: Primary and Secondary Scale,
ATD-PA — Assistive Technology Device Predisposition Assessment, PCI — physiological cost index, SCATS — The Spinal Cord Assessment Tool for Spasticity,
MET — metabolinis ekvivalentas, WISCI Il — Walking Index for Spinal Cord Injury, LEMS — Lower Extremity Motor Score.

*— rezultatai statistiSkai reikSmingi.
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4.4. Rezultaty palyginimas tarp skirtingy egzoskeleto gamintojuy

10 metry ¢jimo testas buvo atliktas 89 tiriamyjy naudojusiy ReWalk egzoskeleta [14, 17,
19, 21, 22, 27], 48 — Indego [16, 18] ir 99 — EKSO [19, 20, 25, 26]. Naudojant ReWalk
egzoskeletg testo rezultatai svyravo nuo 0,25 iki 0,45 m./s. [14, 17, 19, 21, 22]. Tiriamyjy
naudojusiy Indego — 0,22 — 0,45 m./s. [16, 18]. O naudojant EKSO egzoskeleta — 0,25 — 0,40
m./s. [19, 20, 25, 26]. Tiriamyjy naudojusiy ReWalk vidutinis greitis buvo 0,38 m./s., Indego —
0,33 m./s., 0 EKSO — 0,31 m./s. DidZiausias vidutinis greitis buvo pasiektas tiriamyjy,
naudojusiy Indego egzoskeleta — 0,45 m./s. (pazeidimo lygmuo Th9 — L1) [18]. Léciausias
vidutinis greitis taip pat buvo pasiektas naudojant Indego — 0,22 m./s. (pazeidimo lygmuo C5 —
C6) [18]. Detalesné informacija, apie 10 metry éjimo testo rezultaty palyginimg, pateikta

aStuntoje lenteléje (8 lentelé).

8 lentelé. 10 metry éjimo testo rezultaty palyginimas tarp skirtingy egzoskeleto gamintojy

Egzoskeleto Autorius Rezultatali
gamintojas (vidurkis)
Yang A ir kt. [14] 0,40 m./s.
Benson I ir kt. [17] 0,30 — 0,45 m./s.
ReWalk Hong E ir kt. [19] 0,42 m./s.
Khan AS ir kt. [21] 0,43 m./s.
Esquenazi A ir kt. [22] 0,25 m./s.
Guanziroli E ir kt. [27] 98,20 s.; 29,13 s.
Indego Tefertiller C ir kt. [16] 0,37 m./s.
Hartigan C ir kt. [18] 0,22 m./s.; 0,26 m./s.; 0,45 m./s.
Hong E ir kt. [19] 0,27 m./s.
EKSO Gagnon DH ir kt. [20] 0,25 m./s.
Mclintosh K ir kt. [25] 0,40 m./s.
Baunsgaard CB ir kt. [26] | 28,6s.; 27,3 s.

6 minuciy éjimo testas buvo atliktas 89 tiriamyjy naudojusiy ReWalk egzoskeleta [14, 17,
19, 21, 22, 27], 48 — Indego [16, 18] ir 45 — EKSO [19, 24, 25]. Naudojant ReWalk egzoskeleta
testo rezultatai svyravo nuo 10,8 iki 150,4 metry. [14, 17, 19, 21, 27]. Tiriamyjy naudojusiy
Indego — 64 — 121 m. [16, 18]. O naudojant EKSO — 42 — 117,1 m. [19, 24, 25]. Tiriamyjy
naudojusiy ReWalk vidutinis, testo metu nueitas atstumas buvo lygus 117,25 m., Indego — 92,13
m., 0 EKSO — 85,3 m. Didziausias vidutinis atstumas buvo nueitas naudojant ReWalk
egzoskeletg — 148,44 metrai [19]. MaZiausias atstumas, naudojant EKSO egzoskeletg — 42 metrai
[24]. Detalesné informacija, apie 6 metry é&jimo testo rezultaty palyginimg, pateikta devintoje

lenteléje (9 lentelé).
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9 lentelé. 6 metry éjimo testo rezultaty palyginimas tarp skirtingy egzoskeleto gamintojy

Egzoskeleto Autorius Rezultatai
gamintojas (vidurkis)
Yang A ir kt. [14] 129 m.
Benson I ir kt. [17] 0,25 -0,48 m./s.
ReWalk Hong E ir kt. [19] 148,44 m.
Khan AS ir kt. [21] 146,3 m.
Esquenazi A ir kt. [22] 10,8 — 150,4 m.
Guanziroli E ir kt. [27] 50,08 m.
Indego Tefertiller C ir kt. [16] 107,5m.
Hartigan C ir kt. [18] 64 m.; 76 m.; 121 m.
Hong E ir kt. [19] 96, 79 m.
EKSO Delgado AD ir kt. [24] 42 m.
Mclntosh K ir kt. [25] 117,1 m.

Stotis — eiti testg atliko 38 tiriamieji naudoj¢ ReWalk egzoskeleta [17, 19], 32 — Indego
[16] ir 74 — EKSO [19, 26]. Naudojant ReWalk tiriamyjy testo rezultatai svyravo nuo 48,8 iki
53,41 s. [17, 19]. Tiriamyjy naudojusiy Indego — 83,6 s. [16]. O naudojant EKSO — 31,3 — 72,22
s. [19, 26]. Tiriamyjy naudojusiy ReWalk egzoskeletg vidutinis laikas buvo 51,11 s., Indego —
83,6 s., 0 EKSO — 43,57 s. Greiciausiai testg atliko tiriamieji naudoje EKSO egzoskeleta — 31,3
S. [26]. llgiausiai testa uztruko atlikti tiriamiesiems, naudojusiems Indego egzoskeleta — 83,6 s.
[16]. Detalesné informacija, apie stotis — eiti testo rezultaty palyginimg, pateikta deSimtoje
lenteléje (10 lentele).

10 lentelé. Stotis — eiti testo rezultaty palyginimas tarp skirtingy egzoskeleto gamintojy

Egzoskeleto Autorius Rezultatai
gamintojas (vidurkis)
ReWalk Benson | ir kt. [17] 48,8 s.
Hong E ir kt. [19] 53,41 s.
Indego Tefertiller C ir kt. [16] 83,6 s.
Hong E ir kt. [19] 72,22 s.
EKSO Baunsgaard CB ir kt. [26] | 31,3 s.

PasireiSkusios komplikacijos buvo aprasytos SeSiuose tyrimuose. Straipsniuose nebuvo
pranesta apie labai rimtus nepageidaujamus reiskinius. Tyrimuose, kuriy metu buvo naudojamas
Indego egzoskeletas komplikacijos nebuvo aprasSytos. Naudojant ReWalk egzoskeleta, dazna
komplikacija buvo odos nubrozdinimai [14, 22]. Naudojant EKSO egzoskeleta, odos
nubrozdinimg patyré du tiriamieji [24]. Tiriamieji, kurie naudojo ReWalk re¢iau skundési

skausmo padidéjimu [15], nei tiriamieji naudoj¢ EKSO [20, 25]. Rimciausios komplikacijos
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pasireiSkusios naudojant EKSO egzoskeletag buvo griuvimas [25] bei lazis [20]. Detalesné
informacija apie tyrimy metu pasireiSkusias komplikacijas pateikta vienuoliktoje lenteléje (11

lentelé).

11 lentelé. Pasireiskusiy komplikacijy palyginimas tarp skirtingy egzoskeleto gamintojy

PasireiSkusios komplikacijos Egzoskeleto gamintojas
ReWalk EKSO
Odos nubrozdinimai 14 2
Nuovargis 1 -
Skausmas 4 6
Spazmiskumas 1 -
Liziai - 1
Griuvimai - 1
Galvos svaigimas 1 -
Edema 3 -
Kitos nepatikslintos odos problemos 2 3

Tiriamyjy atsiliepimai apie EKSO egzoskeleto naudojimg buvo teigiami [23, 25]. Jie
pastebéjo didele egzoskeleto naudojimo nauda [25] bei iSreiSké norg toliau testi treniruotes
naudojant prietaisg [23]. Tyrimai, kuriy metu buvo naudojamas ReWalk egzoskeletas, taip pat
aprasé teigiamg tiriamyjy patirtj naudojant prietaisg [15, 22]. Taciau Benson I ir kt. pranesé, jog

ReWalk egzoskeletas neatitiko dideliy tiriamyjy lukesciy [17].

Atsizvelgiant | autoriy pateiktas iSvadas, apie skirtingy egzoskelety naudojimo galimybes,
dauguma jy pabrézé, jog yra reikalingi tolimesni tyrimai, skirti jvertinti prietaisy naudojimo
galimybe namy bei bendruomenés aplinkoje [14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 25]. Didzioji dalis
tyrimy, kuriy metu naudotas EKSO egzoskeletas, pabrézé, jog prietaisas yra saugus [20, 24, 25,
26], naudojant ji asmenys gali judéti namy aplinkoje [24] ir jsitraukti j kasdien¢ veiklg [19].
Tyrimuose, kuriy metu buvo naudojamas Indego egzoskeletas, taip pat pabréziamas prietaiso
saugumas [16] bei galimybé juo naudotis bendruomenés aplinkoje [18]. O tyrimai, kuriuose
naudotas ReWalk teigia, jog prietaisas yra saugus [14] ir tinkamas naudoti kasdieniame
gyvenime [14, 19, 22]. Tacdiau kity tyréjy teigimu, ReWalk turi daug trikumy, kasdienio

gyvenimo naudojimui [15].
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sios sisteminés literatiiros apzvalgos tikslas buvo ieSkoti ir analizuoti naujausius
mokslinius tyrimus, kuriuose nagriné¢jamas egzoskeleto tipo roboto naudojimo efektyvumas
¢jimo funkcijai ir mobilumui aplinkoje. | apzvalga jtraukta keturiolika tyrimy, Kuriuose buvo
iStirti nugaros smegeny pazeidimg (NSP) patyr¢ asmenys. Pasirinktuose straipsniuose buvo
naudojami jvairGs vertinimo metodai, tokie kaip 10 metry ir 6 minuciy &jimo testai, stotis — eiti
testas, naudojami jvairtis klausimynai, taip pat vertinamas zingsniy skaicius, éjimo greitis ir Kt.
Sioje apzvalgoje dazniausiai apradyti NSP lygiai, buvo tarp ketvirto ir de§imto kriitininio
slankstelio (Th4 — Th10). Contreras — Vidal JL ir kt. atliktoje apzvalgoje, suzalojimas desimtame
kriitininiame slankstelyje (Th10) buvo daZniausiai apraSytas pazeidimo lygis, jtrauktuose
straipsniuose [30]. O Tan K su bendraautoriais, rezultatuose nurodo, jog dazniausiai aprasSytas
nugaros smegeny pazeidimo lygis buvo $estasis kriitininis slankstelis (Th6) [31]. Zmoniy
patyrusiy aukstesnio lygio NSP liemens kontrolé¢ yra blogesné. Taciau rezultatai rodo, kad
asmeny, patyrusiy tokio pobiidzio pazeidima, siekian¢iy atkurti eisena, skaicius didéja.

TreniruoCiy protokolai buvo panaSiis visuose tyrimuose ir susidé¢jo 1§ tokiy veikly, kaip
mokymasis atsistoti bei atsisésti, pusiausvyros islaikymas stovint, Zzingsniavimo jgudziy
lavinimas bei ¢jimas naudojant egzoskeletg. Tyrimy metu buvo taikomos saugos priemongés,
siekiant uztikrinti dalyviy saugumg ir pasitikéjimg, mokantis naudotis, nauju pagalbiniu
prietaisu. Sesiy tyrimy metu buvo taikomas sudétingesnés formos mokymas, susijes su kasdieniu
gyvenimu [15, 16, 17, 18, 21, 23]. Pagrindinés veiklos — vaik$¢iojimas nelygiais pavirsiais,
kilimine danga, saligatviu, lipimas laiptais, jlipimas bei i$lipimas i§ lifto, valgio gaminimas,
apsipirkimas parduotuvéje ir kt. Nors Sios veiklos buvo atlickamos su priezitira, rezultatai rodo,
kad egzoskeletas palengvina savarankiska uzduociy, susijusiy su namy ir bendruomenés aplinka,

atlikima.

Sisteminés apzvalgos rezultatai parodé, jog buvo didelis skirtumas tarp treniruociy
skaiiaus ir viso mokymo laikotarpio trukmés, net ir tarp tyrimy, kuriuose naudojami tie patys
egzoskeletai. Bendras treniruociy skai¢ius svyravo nuo 5 iki 55. Dauguma j apzvalgg jtraukty
tyrimy dalyviai buvo patyre pilng nugaros smegeny pazeidima, paprastai maziau nei 5 proc.
tokiy asmeny, turi galimybe vaikscioti be kontaktinés fizinés pagalbos [32]. Po egzoskeleto
mokymo programos nedidelé dalis, apzvalgoje nagrinéjamy straipsniy tiriamyjy, galéjo
vaik§Cioti savarankiSkai naudojant egzoskeleta, be jokios kontaktinés pagalbos [14, 18, 19].
Kadangi, kai kuriuose tyrimuose treniruo¢iy programos buvo apribotos tik penkiomis ar SeSiomis

sesijomis [18, 24], tikétina, kad tikimybé vaik$¢ioti be pagalbos, gali buti Siek tiek didesné,
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taikant ilgesnés trukmés mokymo programas, kuriose pabréziamas saugus egzoskeleto

naudojimas bei aplinkos svarba.

Daug aplinkybiy gali turéti jtakos tam, ar asmuo, patyrgs NSP, galés jtraukti egzoskeleto
naudojimg | savo kasdienj gyvenimg. Talaty M ir kt. atliktame tyrime buvo pranesta, kad
neurologinis suzalojimo lygis, amzius, lickamoji motoriné¢ funkcija virSutinése galiinése ir
spazmiskumas turi jtakos galutiném pacienty, patyrusiy nugaros smegeny pazeidima, eisenos
charakteristikom [33]. Kity autoriy teigimu, asmens galimybé naudoti egzoskeletg priklausys nuo
to, ar lengva uzsidéti, nusivilkti ir transportuoti prietaisa, padéjéjo poreikio, virSutiniy galtniy
motorinés funkcijos ir Zmogaus gyvenamosios aplinkos [34, 35]. Galimybei apsivilkti ir
nusivilkti egzoskelets, jtakos gali turéti individualGs veiksniai, tokie kaip virSutiniy galiiniy
funkcija, gebéjimas islaikyti pusiausvyrg sédint, taip pat specifinés egzoskeleto savybés, pvz.,
jrenginio svoris ir modulikumas [36]. Sioje sisteminéje apZvalgoje nagrinéjamuose tyrimuose,
egzoskeleto apsivilkimo laikas svyravo tarp 5 ir 10 minuéiy [16, 23, 24], o nusivilkimo — 2 — 5
minuciy [16, 23, 24]. Juszczak M ir kt. tyrimo metu, naudojant Indego egzoskeleta, nustatyta,
kad asmenys, patyr¢ pazeidimus Th9 — L1 lygiuose, greiciau apsivilko ir nusivilko prietaisa nei
tie, kuriy NSP lygis buvo aukstesnis (Th1 — Th8) [37]. 8 savai¢iy trukmés tyrime, kuriame buvo
naudojamas ReWalk egzoskeletas, 87 proc. tiriamyjy, patyrusiy NSP Thl ir Zemesniame
lygmenyje, galéjo uzsidéti prietaisg savarankiSkai — jau po 24 treniruociy [38]. Bryce TN ir kt.
teigia, kad egzoskeletas bty laikomas tinkamu naudoti bendruomenéje ir namuose, asmenys turi
gebéti savarankiskai uzsidéti ir nusiimti prietaisg per 5 minutes ar grei¢iau [39]. Nors dauguma
tyrimy dalyviy, jtraukty j S$ig apzvalga, nepasieké tokiy rezultaty, galima tikétis, jog nuolat
naudojant prietaisg bei praktikuojantis, naudotojai galés pasiekti didesnj greit], savarankiSkai
apsivelkant bei nusivelkant bet kurj pasirinkta egzoskeleta [40]. Kity autoriy teigimu,
egzoskeleto nusivilkimo laikas trunka apie 10 minuciy [41] ir paprastai biina trumpesnis nei

apsivilkimo laikas, kuris kai kuriais atvejais gali siekti iki 30 minuciy [42].

Viena i$ daZniausiai aptarinéjamy ir tyrinéjamy su egzoskeletais susijusiy temy — greitis.
Literatiiroje teigiama, kad greitis yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, prisidedanciy prie galimybés
naudoti egzoskeleta namy aplinkoje ir bendruomengje [43]. Sisteminés apzvalgos rezultatai
parod¢, jog asmenys patyre nugaros smegeny pazeidimg, naudojantis egzoskeletu, galéjo
vaikscioti 0,22 — 0,45 m./s. greiciu, atliekant 10 metry éjimo testa [14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
25]. van Hedel HJA nustaté minimaly (0,44 m./s.) ir vidutinj (0,88 m./s.) &imo greitj, reikalingg
NSP patyrusiems asmenims, eiti be priezitiros uz namy riby [44]. Sie minimalds greiGiai yra
panaSis ] greitj, reikalingg saugiai pereiti pésciyjy peréja [45]. Kity autoriy teigimu, vidutinis

greitis, reikalingas pereiti sankryzg su Sviesoforu, yra lygus 0,49 m./s. [46]. Forrest GF su
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bendraautoriais tyrimo metu nustaté, jog vidutinis greitis, judéjimui bendruomenéje, asmenims

patyrusiems nepilng NSP, yra lygus 0,44 m./s. [47].

Literatiiroje nurodytas ¢jimo greitis, naudojant egzoskeleta skiriasi ir yra jtakojamas
daugelio veiksniy. Pirma, greitis priklauso nuo pacio egzoskeleto. | sisteming apzvalga
jtrauktuose tyrimuose, tiriamieji pasieké 0,38 m./s. greitj naudojant ReWalk egzoskeletg [14, 19,
21, 22], 0,33 m./s. greitj naudojant Indego [16, 18] ir 0,31 m./s. greitj naudojant EKSO [19, 20,
25]. Louie DR ir kt. sisteminéje apzvalgoje nurodé, jog vidutinis greitis, naudojant EKSO
egzoskeleta buvo lygus 0,14 m./s., naudojant ReWalk — 0,28 m./s. ir naudojant Indego — 0,31
m./s. [48]. Sie skirtingi rezultatai rodo galimg egzoskeleto grei¢iy intervala, bet gali neatspindéti
maksimalaus ¢jimo grei¢io, kurj galima pasiekti naudojant prietaisg. Nepaisant greicio atskaitos

tasko, galima sutikti, kad vaik§¢iojant bendruomenéje reikia didesnio nei 0,40 m./s. greiio.

Greitis taip pat gali turéti jtakos zmogaus gebéjimui veiksmingai panaudoti egzoskeleta,
Sirdies ir kraujagysliy sistemos naudai [49]. Didesnis greitis gali leisti asmenims pasiekti didesnj
fizinj kravj, taigi ir didesnj kardiometabolinés naudos sveikatai lygj. Kitaip tariant, didesnis
greitis gali leisti Zzmonéms nueiti daugiau zingsniy per dieng ir pasiekti minimaly Zingsniy
skaiCiy, rekomenduojama Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai (5000 ,maZo aktyvumo*
suaugusiems arba 10 000 Zingsniy per diena) [50]. Sioje sisteminéje apzvalgoje, nagrinéjamuose
straipsniuose, vidutinis zingsniy skaiCius nueitas per dieng Svyravo nuo 1190 iki 3226 zingsniy
[15, 19, 20, 23].

Nueitas atstumas ir greitis yra 2 eisenos parametrai, tiesiogiai susij¢ su vaik$¢iojimu
bendruomenéje ir namy aplinkoje [45]. Literatliroje teigiama, jog priklausomai nuo
bendruomenés paskirties vietos, reikia nueiti nuo 16 iki 677 metry [45]. Jtrauktuose tyrimuose,
atstumas, nueitas 6 minuciy éjimo testo metu svyravo nuo 42 iki 148,44 metry [14, 16, 18, 19,
21, 22, 24, 25, 27]. Tiriamyjy naudojusiy ReWalk egzoskeleta vidutinis, testo metu nueitas
atstumas buvo lygus 117,25 m. [14, 19, 21, 27], Indego — 92,13 m. [16, 18], 0 EKSO - 85,3 m.
[19, 24, 25]. Tan K ir kt. sisteminés apzvalgos rezultatuose nurodoma, jog vidutis nueitas
atstumas, nepriklausomai nuo egzoskeleto buvo lygus 108,9 metrams [31]. Tyrimy, kuriy metu
buvo naudojamas EKSO egzoskeletas nueitas atstumas buvo 84,7 m., 94,9 m. — Indego ir 115,9
m. — ReWalk [31]. Norint pasiekti bendruomenés vietas, kuriose daznai lankosi vyresni Zzmonés,
reikia nueiti nuo 20 iki 381 metro, o prekybos centruose ir parduotuvése atstumai virSija 560 m.
[45]. Kituose $altiniuose teigiama, jog vaik$Ciojant bendruomengje, Zzmonés privalo nueiti 315
metry atstuma nepertraukiamai, 0,44 m./s. greiciu ir sugebéti uzlipti tris laiptus su arba be turékly
[51, 51].
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Siek tick re¢iau naudojamas tyrimo metodas buvo stotis — eiti testas. Testo rezultaty
vidurkiai tarp tyrimy svyravo nuo 27,2 iki 83,6 sekundziy [16, 17, 19, 26]. Duddy D ir kt.
sisteminés apzvalgos rezultatai buvo panasts — 33,4 — 76,16 s. [53]. Itraukty tyrimy metu
fiziologiniai poreikiai vaik$¢iojant egzoskeletu sudaré 3 MET, o tai sudaro 24 — 35 proc.
didZiausio deguonies pasisavinimo fizinio kriivio metu asmenims, patyrusiems NSP [54]. Sie
duomenys rodo, kad naudojant egzoskeleta, NSP patyr¢ asmenys gali uzsiimti tokio intensyvumo
fizine veikla, kuri suteikia naudos sveikatai bei nesukelia greito nuovargio. Juntamas kravis,
vaik$¢iojant su egzoskeletu, atitiko gana lengvg ar lengvg krivj, o tai reiskia, kad zmogus gali
vaikicioti ilgg laika. Sj teiginj patvirtina faktas, kad keliuose j $ig apzvalga jtrauktuose

tyrimuose, mokymo programos, truko iki 2 valandy, per vieng sesija [14, 23].

Svarbu pazyméti, kad tyrimuose, kuriy metu buvo naudojami sudétingi treniruociy
protokolai, nebuvo pranesta apie rimtus nepageidaujamus reiskinius, susijusius su egzoskeleto
naudojimu [15, 16, 17, 18, 23]. Dauguma nepageidaujamy reiskiniy, apie kuriuos pranesta, buvo
nedideli, jskaitant odos nubrozdinimus [14, 22, 24], skausmg [15, 20, 25], griuvimag [25], 10zj
[20] bei kitas odos problemas [15, 24, 25]. Neseniai atlikta metaanalizé nurodé, jog
nepageidaujami reiskiniai, buvo odos paraudimai, jbrézimai, edema ir kulkS$nies patempimai
[32]. Kitos literatiiroje minimos komplikacijos yra sustingimas ar diskomfortas, ortostatiné
hipotenzija [55, 56]. Nors griuvimai paminéti tik viename tyrime, jie yra neiSvengiami, Kkai
egzoskeletai naudojami namy ar bendruomenés aplinkoje. Tai yra vienas i§ pagrindiniy rizikos
veiksniy visiems pagalbiniams vaik$¢iojimo jrenginiams, todél egzoskeleto gamintojai turéty
toliau kurti programine jrangg, kuri galéty sumazinti griuvimo rizikg ir padidinty naudotojy

sauguma [57].

Sisteminéje literatiiros apzvalgoje nagrinéjamy tyrimy dalyviai pastebéjo daug teigiamy
aspekty, susijusiy su egzoskeleto naudojimu. Pagrindiniai privalumai buvo skausmo bei
spazmiSkumo sumazéjimas [15, 22, 23], socialinés buklés ir psichinés sveikatos pageréjimas [15,
22, 25]. Duddy D ir kt. atliktos sisteminés apzvalgos, skirtos jvertinti egzoskelety naudojimo
nauda kardiovaskulinés sistemos funkcijai ir eisenai, rezultatuose nurodomi duomenys, apie
egzoskeleto naudojimo privalumus, buvo panasts [53]. Literatiiroje teigiama, jog kiti prietaiso
naudojimo privalumai yra sumazéjusi kiino riebaly masé bei padidéjgs mineralinis kauly tankis
[58]. Kiti saltiniai nurodo, kad éjimo funkcijos gerinimas, didina sanariy judesiy amplitudes [59],
0 tai suteikia galimybe Zmogui atlikti kasdienes uzduotis. Judrumas ir galimybé savarankiskai

atlikti paprastus kasdienius darbus gali pagerinti zmogaus gyvenimo kokybe [60].

Dalyviy atsiliepimai po vaiks¢iojimo treniruo¢iy naudojant egzoskeleta buvo teigiami [15,

22, 23, 25]. Taciau Benson I ir kt. nurodé, jog ReWalk egzoskeletas neatitiko dideliy tiriamyjy
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lukes¢iy [17]. Autoriai nurodé, jog dauguma tyrimo dalyviy nepastebéjo teigiamo poveikio
gyvenimo kokybei bei prietaiso naudojimo naudos [17]. Nepaisant minéto tyrimo rezultaty,
literatiroje teigiama, kad po treniruofiy naudojant egzoskeleta, tiriamieji pastebéjo
pasitenkinimo savimi pageréjima [61, 62] bei streso lygio sumazéjimg [61]. Egzoskeletas leido
tiriamiesiems atsistoti tiesiai ir kalbéti su kitais Zmonémis akiy lygyje, batent todél pageréjo jy
psichologiné ir emociné biisena [61]. Be fizinés ir psichinés sveikatos gerinimo, tyrimai parodé,
kad tiriamieji mangé, jog egzoskeletas leido jiems labiau sutelkti démesj j eisena, pusiausvyrg ir

stabilumg nei bet kuri kita pagalbiné éjimo priemoné [63].

Si sisteminé literatiiros apzvalga turi keleta trikumy. Nors j $ig apZzvalga buvo jtraukta 14
tyrimy, tiktais vienas tyrimas buvo randomizuotas atsitiktiniy iméiy. Atitinkamai, visi | $ig
apzvalga jtraukti straipsniai, nebuvo senesni nei 10 mety. Taiau nebuvo rasta ir jtraukta
naujausiy, pastaraisiais metais, publikuoty tyrimy. Taip pat apzvalgos apribojimus apima,
pasirinkty tyrimy imties dydziai, kurie buvo labai skirtingi. Nors tyrimy, kuriuos sudaré mazesné
imtis (n = 7 — 11), i8vados atitiko tyrimy, sudaryty i$ didesniy im¢iy (n>12), rezultatus. Tyrimo
charakteristikos (egzoskeleto modelis, treniruoCiy trukmé, rezultaty matavimas) buvo
nevienalytés, todél buvo sudétinga palyginti rezultatus. Tik vieno tyrimo metu egzoskeletas buvo
naudojamas tiriamyjy namuose, likusiyjy tyrimy — klinikingje aplinkoje, imituojant namy arba

bendruomenés aplinka.
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6. ISVADOS

1. Egzoskeletus galima saugiai naudoti, kaip éjimo funkcijos lavinimo intervencija,
nugaros smegeny pazeidimus patyrusiems asmenims. Po egzoskeleto treniruociy tiriamieji
pagerino SeSiy minuciy bei deSimties metry ¢jimo testo rezultatus, taip pat padidéjo éjimo greitis,

atstumas ir bendras Zingsniy skaicius.

2. Mobilumo rezultatai, apie kuriuos praneSta tyrimuose, jrodo, kad egzoskelety
naudojimas yra naudingas norint judéti klinikinéje aplinkoje. Egzoskeleto treniruoté gali biiti
veiksmingas budas didinti nugaros smegeny pazeidimg — patyrusio asmens mobilumg ir

savarankiskuma.

3. Sisteminés literatiiros apzvalgos rezultatai jrodo, kad naudojant egzoskeleta galima
saugiai judéti realiomis sglygomis. Egzoskelety naudojimas bendruomenéje gali biti ribotas,

taciau jy naudojimas namy aplinkoje yra galimas.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Siekiant naudoti egzoskeleta svarbu nusistatyti realius lukesCius, nes prietaiso
naudojimo galimybés gali labai skirtis tarp asmeny. Galutinis egzoskeleto naudojimo tikslas yra

ne pakeisti vezimélj, o sukurti papildomg judéjimo ar mankstos priemong.

2. Rekomenduojame specialistams integruoti mobilumo bei eisenos lavinimo treniruociy
programas, kuriy metu naudojamas egzoskeletas, | asmeny patyrusiy nugaros smegeny

pazeidimus, reabilitacijos procesa.

3. Atsizvelgiant | tai, kad egzoskeletai yra palyginti nauja technologija, ypa¢ asmeniniam
naudojimui, literatiiroje yra spragy. Rekomenduojame, jog busimi tyrimai bty sutelkti ]
egzoskeleto naudojimo namuose ir bendruomenéje poveikj. Tokio pobiidZio tyrimai galéty padéti

pateisinti egzoskelety naudojimo asmenims, patyrusiems nugaros smegeny pazeidimus, verte.

58



8. LITERATUROS SARASAS

1. Font-Llagunes JM, Lugris U, Clos D, Javier Alonso F, Cuadrado J. Design, control, and pilot
study of a lightweight and modular robotic exoskeleton for walking assistance after spinal cord
injury. J Mech Robot. 2020;12(3).

2. Palermo AE, Maher JL, Baunsgaard CB, Nash MS. Clinician-focused overview of bionic
exoskeleton use after spinal cord injury. Top Spinal Cord Inj Rehabil. 2017;23(3):234-44.

3. SchlieBmann D, Nisser M, Schuld C, Gladow T, Derlien S, Heutehaus L, Weidner N,
Smolenski U, Rupp R. Trainer in a pocket - proof-of-concept of mobile, real-time, foot
kinematics feedback for gait pattern normalization in individuals after stroke, incomplete spinal
cord injury and elderly patients. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation. 2018; 15:44.

4. Gorgey AS, Sumrell R, Goetz LL. Exoskeletal Assisted Rehabilitation After Spinal Cord
Injury. Fifth Edit. Atlas of Orthoses and Assistive Devices. Elsevier Inc.; 2019. 440-447.e2 p.

5. Sale P, Russo EF, Russo M, Masiero S, Piccione F, Calabro RS, Filoni S. Effects on mobility
training and de-adaptations in subjects with Spinal Cord Injury due to a Wearable Robot: a

preliminary report. BMC Neurology. 2016;16:12.

6. Manns PJ, Hurd C, Yang JF. Perspectives of people with spinal cord injury learning to walk

using a powered exoskeleton. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation. 2019;16:94.

7. Lee SH, Lee HJ, Chang WH, Choi BK, Lee J, Kim J, Ryu GH, Kim YH. Gait performance
and foot pressure distribution during wearable robot-assisted gait in elderly adults. Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation. 2017;14:123.

8. Spungen AM, Bauman WA, Biswas K, Jones KM, Snodgrass AJ, Goetz LL, et al. The design
of a randomized control trial of exoskeletal-assisted walking in the home and community on
quality of life in persons with chronic spinal cord injury. Contemp Clin Trials.
2020;96(July):106102.

9. Kandilakis C, Sasso-Lance E. Exoskeletons for Personal Use After Spinal Cord Injury. Arch
Phys Med Rehabil. 2021;102(2):331-7.

10. van Dijsseldonk RB, Vriezekolk JE, Keijsers NLW, Geurts ACH, van Nes IJW. Needs and
Wishes for the Future Exoskeleton: an Interview Study Among People With Spinal Cord Injury
With Community-based Exoskeleton Experience. Res Sqg. 2020;preprint:1-16. Prieiga per

59



internetg: https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-135258/v1.

11. Bissolotti L, Nicoli F, Picozzi M. Domestic use of the exoskeleton for gait training in
patients with Spinal Cord Injuries: Ethical Dilemmas in clinical practice. Front Neurosci.
2018;12(FEB):1-5.

12. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372:n71. Prieiga per internetg: doi: 10.1136/bmj.n71.

13. Thomas J, Kneale D, McKenzie JE, Brennan SE, Bhaumik S. Chapter 2: Determining the
scope of the review and the questions it will address. Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions version 6.3 (updated February 2022). Cochrane, 2022. Prieiga per

interneta: www.training.cochrane.org/handbook.

14. Yang A, Asselin P, Knezevic S, Kornfeld S, Spungen AM. Assessment of in-hospital
walking velocity and level of assistance in a powered exoskeleton in persons with spinal cord
injury. Top Spinal Cord Inj Rehabil. 2015;21(2):100-9.

15. van Dijsseldonk RB, van Nes IJW, Geurts ACH, Keijsers NLW. Exoskeleton home and
community use in people with complete spinal cord injury. Sci Rep. 2020;10(1):1-8. Prieiga per
interneta: https://doi.org/10.1038/s41598-020-72397-6.

16. Tefertiller C, Hays K, Jones J, Jayaraman A, Hartigan C, Bushnik T, et al. Initial outcomes
from a multicenter study utilizing the indego powered exoskeleton in spinal cord injury. Top
Spinal Cord Inj Rehabil. 2018;24(1):78-85.

17. Benson I, Hart K, Tussler D, Van Middendorp JJ. Lower-limb exoskeletons for individuals
with chronic spinal cord injury: Findings from a feasibility study. Clin Rehabil. 2016;30(1):73—
84.

18. Hartigan C, Kandilakis C, Dalley S, Clausen M, Wilson E, Morrison S, et al. Mobility
outcomes following five training sessions with a powered exoskeleton. Top Spinal Cord Inj
Rehabil. 2015;21(2):93-9.

19. Hong EK, Gorman PH, Forrest GF, Asselin PK, Knezevic S, Scott W, et al. Mobility Skills
With Exoskeletal-Assisted Walking in Persons With SCI: Results From a Three Center
Randomized Clinical Trial. Front Robot Al. 2020;7(August).

20. Gagnon DH, Escalona MJ, Vermette M, Carvalho LP, Karelis AD, Duclos C, et al.

60


http://www.training.cochrane.org/handbook
https://doi.org/10.1038/s41598-020-72397-6

Locomotor training using an overground robotic exoskeleton in long-term manual wheelchair
users with a chronic spinal cord injury living in the community: Lessons learned from a
feasibility study in terms of recruitment, attendance, learnability, performa. J Neuroeng Rehabil.
2018;15(1):1-12.

21. Khan AS, Livingstone DC, Hurd CL, Duchcherer J, Misiaszek JE, Gorassini MA, et al.
Retraining walking over ground in a powered exoskeleton after spinal cord injury: A prospective
cohort study to examine functional gains and neuroplasticity. J Neuroeng Rehabil. 2019;16(1):1—
17.

22. Esquenazi A, Talaty M, Packel A, Saulino M. The Rewalk powered exoskeleton to restore
ambulatory function to individuals with thoracic-level motor-complete spinal cord injury. Am J
Phys Med Rehabil. 2012;91(11):911-21.

23. Kozlowski AJ, Bryce TN, Dijkers MP. Time and effort required by persons with spinal cord
injury to learn to use a powered exoskeleton for assisted walking. Top Spinal Cord Inj Rehabil.
2015;21(2):110-21.

24. Delgado AD, Escalon MX, Bryce TN, Weinrauch W, Suarez SJ, Kozlowski AJ. Safety and
feasibility of exoskeleton-assisted walking during acute/sub-acute SCI in an inpatient
rehabilitation facility: A single-group preliminary study. J Spinal Cord Med. 2020;43(5):657—-66.
Prieiga per interneta: https://doi.org/10.1080/10790268.2019.1671076.

25. Mcintosh K, Charbonneau R, Bensaada Y, Bhatiya U, Ho C. The Safety and Feasibility of
Exoskeletal-Assisted Walking in Acute Rehabilitation After Spinal Cord Injury. Arch Phys Med
Rehabil. 2020;101(1):113-20. Prieiga per interneta: https://doi.org/10.1016/j.apmr.2019.09.005.

26. Baunsgaard CB, Vig Nissen U, Katrin Brust A, Frotzler A, Ribeill C, Kalke YB, et al. Gait
training after spinal cord injury: Safety, feasibility and gait function following 8 weeks of
training with the exoskeletons from Ekso Bionics article. Spinal Cord. 2018;56(2):106-16.
Prieiga per interneta: http://dx.doi.org/10.1038/s41393-017-0013-7.

27. Guanziroli E, Cazzaniga M, Colombo L, Basilico S, Legnani G, Molteni F. Assistive
powered exoskeleton for complete spinal cord injury: Correlations between walking ability and
exoskeleton control. Eur J Phys Rehabil Med. 2019;55(2):209-16.

28. Higgins JPT, Savovi¢ J, Page MJ, Elbers RG, Sterne JAC. Chapter 8: Assessing risk of bias
in a randomized trial. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions version 6.3.

Cochrane, 2022. Prieiga per interneta: www.training.cochrane.org/handbook.

61


https://doi.org/10.1080/10790268.2019.1671076
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2019.09.005
http://dx.doi.org/10.1038/s41393-017-0013-7
http://www.training.cochrane.org/handbook

29. Sterne JAC, Hernan MA, McAleenan A, Reeves BC, Higgins JPT. Chapter 25: Assessing
risk of bias in a non-randomized study. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions version 6.3 (updated February 2022). Cochrane, 2022. Prieiga per interneta:

www.training.cochrane.org/handbook.

30. Contreras-Vidal JL, Bhagat NA, Brantley J, Cruz-Garza JG, He Y, Manley Q, et al. Powered

exoskeletons for bipedal locomotion after spinal cord injury. J Neural Eng. 2016;13(3).

31. Tan K, Koyama S, Sakurai H, Teranishi T, Kanada Y, Tanabe S. Wearable robotic
exoskeleton for gait reconstruction in patients with spinal cord injury: A literature review. J
Orthop  Transl.  2021;28  (December  2020):55-64.  Prieciga  per  interneta:
https://doi.org/10.1016/j.jot.2021.01.001.

32. Miller LE, Zimmermann AK, Herbert WG. Clinical effectiveness and safety of powered
exoskeleton-assisted walking in patients with spinal cord injury: systematic review with meta-
analysis. Med Devices (Auckl). 2016;9:455-66.

33. Talaty M, Esquenazi A, Briceno JE. Differentiating ability in users of the ReWalk powered
exoskeleton: An analysis of walking kinematics. IEEE Int Conf Rehabil Robot. 2013.

34. Fritz H, Patzer D, Galen SS. Robotic exoskeletons for reengaging in everyday activities:
promises, pitfalls, and opportunities. Disabil Rehabil. 2019;41(5):560-3. Prieiga per interneta:
https://doi.org/10.1080/09638288.2017.1398786

35. Kim HS, Park JH, Lee HS, Lee JY, Jung JW, Park SB, et al. Effects of Wearable Powered
Exoskeletal Training on Functional Mobility, Physiological Health and Quality of Life in Non-
ambulatory Spinal Cord Injury Patients. J Korean Med Sci. 2021;36(12):1-15.

36. Ralfs L, Hoffmann N, Weidner R. Method and test course for the evaluation of industrial
exoskeletons. Appl Sci. 2021;11(20):1-19.

37. Juszczak M, Gallo E, Bushnik T. Examining the effects of a powered exoskeleton on quality
of life and secondary impairments in people living with spinal cord injury. Top Spinal Cord Inj
Rehabil. 2018;24(4):336-42.

38. van Dijsseldonk RB, Rijken H, van Nes IJW, van de Meent H, Keijsers NLW. Predictors of
exoskeleton motor learning in spinal cord injured patients. Disabil Rehabil. 2021;43(14):1982-8.
Prieiga per interneta: https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1689578.

39. Bryce TN, Dijkers MP, Kozlowski AJ. Framework for assessment of the usability of lower-

62


http://www.training.cochrane.org/handbook
https://doi.org/10.1016/j.jot.2021.01.001

extremity robotic exoskeletal orthoses. Am J Phys Med Rehabil. 2015;94(11):1000-14.

40. Rodriguez-Fernandez A, Lobo-Prat J, Font-Llagunes JM. Systematic review on wearable
lower-limb exoskeletons for gait training in neuromuscular impairments. J Neuroeng Rehabil.
2021;18(1):1-21. Prieiga per interneta: https://doi.org/10.1186/s12984-021-00815-5.

41. Bortole M, Venkatakrishnan A, Zhu F, Moreno JC, Francisco GE, Pons JL, et al. The H2
robotic exoskeleton for gait rehabilitation after stroke: Early findings from a clinical study
Wearable robotics in clinical testing. J Neuroeng Rehabil. 2015;12(1):1-14. Prieiga per internetg:
http://dx.doi.org/10.1186/s12984-015-0048-y.

42. Kolakowsky-Hayner SA, Crew J, Moran S, Shah A. Safety and feasibility of using the
eksotm bionic exoskeleton to aid ambulation after spinal cord injury. J Spine. 2013;4:3. Prieiga
per interneta: https://doi.org/10.4172/2165-7939.54-003.

43. Alamro RA, Chisholm AE, Williams AMM, Carpenter MG, Lam T. Overground walking
with a robotic exoskeleton elicits trunk muscle activity in people with high-thoracic motor-

complete spinal cord injury. J Neuroeng Rehabil. 2018;15(1):1-11.

44. van Hedel HJA. Gait speed in relation to categories of functional ambulation after spinal cord
injury. Neurorehabil Neural Repair. 2009; 23:343-50.

45. Salbach NM, Obrien K, Brooks D, et al. Speed and distance requirements for community
ambulation: a systematic review. Arch Phys Med Rehabil. 2014;95:117-28.

46. Andrews AW, Chinworth SA, Bourassa M, Garvin M, Benton D, Tanner S. Update on
distance and velocity requirements for community ambulation. J Geriatr Phys Ther.
2010;33:128-34.

47. Forrest GF, Hutchinson K, Lorenz DJ, Buehner JJ, VanHiel LR, Sisto SA, et al. Are the 10

meter and 6 minute walk tests redundant in patients with spinal cord injury? PLoS One. 2014;9.

48. Louie DR, Eng JJ, Lam T. Gait speed using powered robotic exoskeletons after spinal cord

injury: a systematic review and correlational study. J Neuroeng Rehabil. 2015;12:82.

49. Gorgey AS, Wade R, Sumrell R, Villadelgado L, Khalil RE, Lavis T. Exoskeleton training
may improve level of physical activity after spinal cord injury: a case series. Top Spinal Cord Inj
Rehabil. 2017;23: 245-55.

50. Tudor-Locke C, Craig CL, Brown WJ, et al. How many steps/day are enough? For adults. Int
J Behav Nutr Phys Act. 2011;8:79.

63



51. Dennett AM, Taylor NF, Mulrain K. Community ambulation after hip fracture: completing
tasks to enable access to common community venues. Disabil Rehabil. 2012;34(9): 707-714.

52. Snowdon DA, Sounthakith V, Kolic J, Brooks S, Scanlon S, Taylor NF. Many inpatients
may not be physically prepared for community ambulation on discharge from a publicly funded
rehabilitation centre: a cross-sectional cohort study. Disabil Rehabil. 2021;43(25):3672-9.
Prieiga per internetg: https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1745906.

53. Duddy D, Doherty R, Connolly J, McNally S, Loughrey J, Faulkner M. The effects of
powered exoskeleton gait training on cardiovascular function and gait performance: A systematic
review. Sensors. 2021;21(9).

54. Asselin P, Knezevic S, Kornfeld S, et al. Heart rate and oxygen demand of powered
exoskeleton-assisted walking in persons with paraplegia. J Rehabil Res Dev. 2015;52(2):147—
158.

55. Forte G, Leemhuis E, Favieri F, Casagrande M, Giannini AM, Gennaro L De, et al.

Exoskeletons for Mobility after Spinal Cord Injury: A Personalized Embodied Approach. J.
Pers. Med. 2022, 12, 380.

56. Pais-Vieira C, Allahdad M, Neves-Amado J, Perrotta A, Morya E, Moioli R, et al. Method
for positioning and rehabilitation training with the ExoAtlet ® powered exoskeleton. MethodsX.
2020;7:100849. Prieiga per interneta: https://doi.org/10.1016/j.mex.2020.100849.

57. Liamtrakoolpanich P, Sanngoen W. Implementation of fall detection for war-exoskeleton
robot. Int J Mech Eng Robot Res. 2020;9(2):287-92.

58. Karelis A, Carvalho L, Castillo M, Gagnon D, Aubertin-Leheudre M. Effect on body
composition and bone mineral density of walking with a robotic exoskeleton in adults with
chronic spinal cord injury. J. Rehabil. Med. 2017;49, 84-87.

59. White HSF, Hayes S, White M. The Effect of Using a Powered Exoskeleton Training
Programme on Joint Range of Motion on Spinal Injured Individuals: A Pilot Study. Int. J. Phys.
Ther. Rehabil. 2015;1.

60. Raab K, Krakow K, Tripp F, Jung M. Effects of training with the ReWalk exoskeleton on
quality of life in incomplete spinal cord injury: A single case study. Spinal Cord Ser. Cases
2016; 2, 15025.

61. Stearns-Yoder KA, Brenner LA. Novel Psychological Outcomes with Ekso Bionics

64


https://doi.org/10.1016/j.mex.2020.100849

Technology. Arch. Phys. Med. Rehabil. 2018;99, e70-e71.

62. Heinemann AW, Jayaraman A, Mummidisetty CK, Spraggins J, Pinto D, Charlifue S,
Tefertiller C, Taylor HB, Chang SH, Stampas A; et al. Experience of Robotic Exoskeleton Use at
Four Spinal Cord Injury Model Systems Centers. J. Neurol. Phys. Ther. 2018;42, 256-267.

63. Read E, Woolsey C, McGibbon CA, O’Connell C. Physiotherapists’ Experiences Using the
Ekso Bionic Exoskeleton with Patients in a Neurological Rehabilitation Hospital: A Qualitative
Study. Rehabil. Res. Pr. 2020; 2020, 1-8.

65



9. PRIEDAI

9.1. Priedas. Egzoskelety charakteristika

12 lentelé. Skirtingy egzoskelety charakteristikos

ReWalk Indego EKSO
Gamybos Salis Izraelis Jungtinés Valstijos Jungtinés Valstijos
Vidutiné kaina eurais 70,000 — 85,000 € 80,000 — 140,000 € 100,000 — 150,000 €
Baterijos veikimo laikas | 2 val. 1,5 val. 1 val.
(valandos)
Baterijos jkrovimo | 4 val. 4 val. 1 val.
laikas (valandos)
Prietaiso svoris | 23,3 kg. 12 — 13 kg. 23 kg.
(kilogramai)
Maksimalus naudotojo | 160 — 190 cm. 155—-191 cm. 158 — 188 cm.
aigis (centimetrai)
Maksimalus naudotojo | 100 kg. 113 kg. 100 kg.
svoris (kilogramai)
Patvirtintas NSP lygis <Th4 — Th7 <Th4 — Th7 C4 ir Zemesnis

Veikimo principas

ReWalk susideda i§ 4 pagrindiniy
daliy: save laikancios konstrukcijos
su dvisaliais klubo ir kelio sgnariy
varikliais; kupriné su jkraunamomis
baterijomis ir valdymo bloku;
belaidis nuotolinio valdymo pultas,
naudingas norint perjungti keturis

skirtingus  rezimus;  paleidimo
sistema, naudinga pradéti kiekvieng
zingsn]. Egzoskeletas valdomas

belaidZiu rezimo parinkikliu, kuris
neSiojamas ant vartotojo rieSo.
Pasvirimo jutiklis leidZia atlikti i§
anksto nustatytg klubo ir kelio
judesi, kuris lemia zingsnj i prieki.

Indego susideda i§ 5 komponenty:
klubo segmento; deSinés ir kairés
Slaunies segmento bei deSinés ir
kairés blauzdos segmento. Jud¢jima
kluby ir keliy srityje uZtikrina 4
varikliai,  esantys  kiekvienoje
virSutinéje kojos dalyje, kartu su
integruotais jutikliais ir valdikliais.
Jtaisyti mikroprocesoriai  gauna
signalus i§ integruoty jutikliy, kurie
suteikia grjztamajj rySj/informacija
apie  vartotojo  laikyseng  ir
pakrypimo puse.

EKSO susideda i§ 4 daliy: elektriniy
varikliy, skatinan¢iy klubo ir keliy
sgnariy  judéjima; pasyviosios
spyruoklés;  pédy  plokStes  ir
kuprinés, kurioje yra kompiuteris,
baterijos maitinimo Saltinis ir laidinis
valdiklis. Egzoskeletas pritvirtinamas
prie vartotojo kiino dirZeliais per
pédas, blauzdas ir Slaunis, pilvg ir
pecius. Galiiniy ir dubens segmentai
yra reguliuojami pagal naudotojo
kojy ilgj, o segmentas per dubenj
reguliuojamas pagal kluby plotj ir
kluby pasvyrimo kampa.
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Indikacijos o Paraplegija arba parezé po o Paraplegija arba parezé po Insultas, nugaros smegeny
nugaros smegeny nugaros smegeny pazeidimas ar kitos
pazeidimo; pazeidimo; neurologings biklés;

o Asmuo turi turéti likusias o Asmuo turi turéti likusias Pakankama raumeny jéga
rankos ir peties funkcijas, rankos ir peties funkcijas, rankose.
kad galéty naudoti kad galéty naudoti
ramentus; ramentus;

o Toleruoja ilgalaikj o Toleruoja ilgalaikj
stovejimag vertikalioje stovejimag vertikalioje
padétyje. padétyje;

o Maksimalus kluby plotis:
42,2 cm,;

o Slaunikaulio ilgis: 35 — 47
cm.,;

o Spastiskumo balas
(Ashworth skal¢) 3 arba
mazesnis.

Kontraindikacijos o Sunkis neurologiniai o Kontraktiiros klubuose, Spastiskumas;
suzalojimai; keliuose ar kulk$nyse; Odos problemos, egzoskeleto

o Sunkios gretutinés o Giliyjy veny tromboze; devéjimo kiino vietose;
medicininés ligos: o Ortostatiné hipotenzija; Neéstumas;
infekcijos, kraujotakos, o Kognityviniai sutrikimai; Stuburo nestabilumas;

Sirdies ar plauciy ligos, o Rege¢jimo sutrikimai; Psichinés ligos arba
spaudimo sutrikimai, opos; o Odos problemos, kognityviniai sutrikimai;

o Sunkus spastiSkumas egzoskeleto devéjimo kiino Giliyjy veny trombozé
(Ashworth skalé 4 balai); vietose; '

o Dubens luziai; o Luziai;

o Kontraktiros; o Néstumas.

o Psichinés ligos arba
kognityviniai sutrikimai;

o NeéStumas.

Lentelé parengta remiantis: Powered Lower Limb Exoskeletons for Spinal Cord Injury. ISCRR Horizon Scanning: Brief. 2016.
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9.2. Priedas. ReWalk egzoskeleto sistema

Kompiuteris ir
baterija

- o— Pasvirimo jutiklis

i

Dubens atrama

Variklis ir programiné
jranga

o

2 pav. ReWalk egzoskeleto sistemos dalys[Guanziroli E ir kt., 2019]
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9.3. Priedas. Indego egzoskeleto sistema

Aukscio reguliavimas

Jjungimo/iSjungimo mygtukas

Klubo
segmentas Klubo segmento atlaisvinimo
svirtis
Motoras ir _
Apatinés kojy Kelio segmento atlaisvinimo

dalies segmentas mygtukas

\s

Reguliuojamas jtvaro fiksatorius
Apatinés kojy dalies atlaisvinimo

Reguliuojamas mygtukas

jtvaras T Sy

3 pav. Indego egzoskeleto sistemos dalys [Tefertiller C ir kt., 2018]
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Pecius jtvirtinancios
petneseleés

Liemen] jtvirtinantys
dirzeliai

Slaunj jtvirtinantis
segmentas ir dirZelis

Blauzda jtvirtinantis
segmentas ir dirzelis

Pédy jdéklas
ir dirzelis

9.4. Priedas. EKSO egzoskeleto sistema

Kupriné su kompiuteriu
ir baterija

Klubo variklis

Klubo sgnarys
Reguliuojama $launies
atrama

Kelio sgnario motoras

Kelio sgnarys

Reguliuojama blauzdos
atrama

Ciurnos sgnarys

4 pav. EKSO egzoskeleto sistemos dalys [Kozlowski AJ ir kt., 2015]
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9.5. Priedas. Sisteminés literatiiros apZvalgos protokolas

PAVADINIMAS

Egzoskelety naudojimo efektyvumas nugaros smegeny

pazeidimus patyrusiy pacienty ¢&jimo funkcijai ir

mobilumui aplinkoje: sisteming¢ literatiiros apzvalga.

VADOVAS Dr. Svetlana Lenickiené

VYKDYTOJAS Gabrielé Romanenkaité

DARBO ATLIKIMO 2021 m. rugséjo mén. — 2022 m. balandzio mén.
LAIKOTARPIS

DARBO TIKSLAS

Nustatyti egzoskelety naudojimo efektyvuma nugaros
smegeny pazeidimus patyrusiy pacienty éjimo funkcijai ir
mobilumui aplinkoje, analizuojant atliktus mokslinius

tyrimus.

DARBO KLAUSIMAS

Ar egzoskelety naudojimas efektyvus — nugaros smegeny

pazeidimus patyrusiy pacienty ¢&jimo funkcijai ir

mobilumui aplinkoje?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomenuy bazés, kuriose atliekama
paieska

Publikacijy paieska buvo atliekama pagal paieskos
strategija PubMed (MEDLINE) ir Web of Science

(Clarivate Analytics) duomeny bazése.

Straipsniy jtraukimo kriterijai

1. Moksliniai straipsniai publikuoti nuo 2012 iki
2022 mety;

2. Publikacijos angly kalba;

3. Aprasomas egzoskelety naudojimas kasdieniame
gyvenime;

4. Tyrimai atlikti su Zmonémis;

5. Tyrimas atliktas bet kurioje pasaulio salyje;

6. Kiekybiniai tyrimai (kohortiniai, klinikiniai
atsitiktiniy  imc¢iy, pilotiniai  bei  stebéjimo
tyrimai);

7. Rodikliai matuojami  subjektyviais  arba

objektyviais metodais.

Straipsniy nejtraukimo kriterijai

1. Sistemings literatiiros apzvalgos, metaanalizés;
2. Kokybiniai tyrimai;
3. Tyrimai atlikti su vaikais iki 18 mety;

71




4. Pasikartojantis straipsnis;

5. Tyrimai, kuriuose nebuvo vertinama eisena arba
mobilumas.

6. Tyrimai, kuriy metu nebuvo naudojamas

egzoskeleto tipo robotas.

Vertinamosios baigtys Nustatyti egzoskelety naudojimo efektyvuma, pacienty
patyrusiy nugaros smegeny pazeidimus, ¢jimo funkcijos
ir mobilumo aplinkoje pager¢jimui nepriklausomai nuo

taikyto tyrimo metodo.

PaieSkos Zodziai (angly kalba) spinal cord injury AND exoskeleton device OR robot
assisted therapy OR robotic exoskeleton OR exoskeleton
AND gait OR mobility OR home environment OR

personal.
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