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2024-ben a Gondoskodás Gyermekeinkért Alapítvánnyal partnerségben megkezdődött a 

MOTOmed mozgásrehabilitációs eszköz alkalmazása a Budapest Főváros XV. kerületi 

Önkormányzat Göncz Árpád Szociális Intézménye Fejlesztő Gondozó Központjában (FENO). 

Az eszköz bevezetésének szakmai hátterét, valamint a használat módszertanát a „Szakmai 

anyag a MOTOmed mozgásterápiás eszköz használatának megvalósításához súlyosan, 

halmozottan fogyatékos személyek nappali ellátásában”1 című dokumentum tartalmazza, 

amely részletes útmutatást nyújt a gyakorlati alkalmazáshoz súlyosan, halmozottan fogyatékos 

személyek tekintetében. 

Az azóta eltelt időszakban számos tapasztalatot és gyakorlati ismeretet szereztünk az eszköz 

használatával, a terápiás folyamatba történő beillesztésével, valamint az ellátottak egyéni 

szükségleteihez igazított alkalmazásával kapcsolatban. Megfigyeléseink kiterjednek az eszköz 

hatásaira, a rendszeres használat eredményeire, valamint azokra a szakmai szempontokra is, 

amelyek elősegítik a hatékony és biztonságos alkalmazást. 

Jelen anyagunk célja, hogy összefoglalja és közérthető formában továbbadja ezeket a 

tapasztalatokat. Bízunk benne, hogy az itt bemutatott szakmai tudás és gyakorlati útmutatás 

más intézmények és szakemberek számára is hasznos segítséget nyújt a MOTOmed eszköz 

eredményes alkalmazásában. 

  

 
1 https://gondozotthon.hu/szakmai-anyagaink/  

https://gondozotthon.hu/szakmai-anyagaink/
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1. Bevezetés – A rendszeres mozgásfejlesztés jelentősége 
A súlyosan, halmozottan fogyatékos (SHF) felnőttek mozgásfejlesztése komplex, 

interdiszciplináris szemléletet és egyénre szabott megközelítést igényel. Intézményünk 

ellátottjai jellemzően a 20 és 50 év közötti felnőtt korosztályba tartoznak. Fejlesztési céljaink 

közé tartozik az életminőség javítása, a mozgásállapot és általános fizikai állapot fejlesztése, 

valamint az állapotromlás megelőzése és a meglévő funkciók lehetőség szerinti szinten tartása. 

A rendszeres, célzott mozgásterápia számos területen hoz pozitív eredményeket: hozzájárul az 

izomtónus szabályozásához, a keringési és emésztőrendszeri funkciók optimalizálásához, 

valamint előnyös pszichés hatásokkal is bír. A fizikai aktivitás lehetőségének biztosítása 

különösen fontos ezen célcsoport számára, mivel önálló mozgásképességük gyakran erősen 

korlátozott, így a külső támogatással történő mozgásformák alkalmazása válik szükségessé. 

Ezek megvalósításában a MOTOmed mozgásterápiás eszköz, hatékony és strukturált megoldást 

kínál. Alkalmazása nemcsak az egyéni mozgásfejlesztési célok elérését támogatja, hanem 

hozzájárul a korszerű, eszközökkel támogatott fejlesztési környezet kialakításához is. 

Mindemellett elősegíti az ellátás színvonalának emelését, és hosszú távon pozitív hatással van 

a szolgáltatás minőségére és fenntarthatóságára. 

 

2. Előzmények és célcsoport 
A 2023/2024-es fejlesztési időszakban intézményünk egy pályázati lehetőség keretében, pilot 

programként bevezette a MOTOmed mozgásterápiás eszköz használatát. A próbaidőszak során 

10 súlyosan, halmozottan fogyatékos (SHF) felnőtt vett részt a programban. A kipróbálás 

pozitív szakmai és gyakorlati tapasztalatokkal zárult, így a 2024/2025-ös fejlesztési évben a 

program kibővítésre és rendszeresítésre került, bevezettük az éves programtervünkbe. 

Az idei évben már minden olyan SHF felnőtt bevonásra került, aki mozgásállapota alapján 

alkalmasnak bizonyult az eszköz használatára, és akinél nem állt fenn kizáró ok. A kiválasztási 

szempontok között kiemelt jelentőséget kapott: 

• az ízületi mozgáspályák állapota, 

• az izomtónus (spaszticitás mértéke), 

• meglévő mozgásbeszűkülések, deformitások, 

• a pszichés állapot, 

• a motiválhatóság és együttműködési készség. 
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Kizáró tényezőként jelent meg például a kifejezetten fokozott izomtónus, izomrövidülés vagy 

ízületi kontraktúra, amelyek az eszköz biztonságos alkalmazását akadályozhatták volna. A 

szakmai szűrés és előzetes állapotfelmérés alapján a 35 fős SHF felnőtt ellátottból 24 fő 

kapcsolódott be a programba. A foglalkozásokra kéthetente, egyéni időbeosztás szerint kerül 

sor. A program középső szakaszában néhány fő (2 személy) esetében a részvétel megszakadt, 

elsősorban az eszköz elutasító reakciói miatt (pl. ellökés, ellenállás, negatív érzelmi válaszok).  

 

3. Terápiás keretek és szervezés 
A MOTOmed-foglalkozások lebonyolítása során minden esetben az egyéni szükségletekhez 

igazított, rugalmas fejlesztési szemlélet érvényesül. A programban részt vevő SHF felnőttek 

mozgásállapota, együttműködési szintje és terhelhetősége jelentős egyéni különbségeket mutat, 

ezért a foglalkozások tervezése és megvalósítása differenciált módon történik. 

A terápiás folyamatot minden esetben konduktor vagy szomatopedagógus irányítja, akik a 

résztvevők személyes jellemzőit és a korábbi tapasztalatokat figyelembe véve alakítják ki az 

eszközhasználat módját. A foglalkozások ingermentes, elkülönített helyiségben zajlanak, így 

biztosítható, hogy a figyelem zavartalanul összpontosuljon az adott személyre és a 

mozgástevékenységre. 

A MOTOmed-alkalmakat a napi ellátási rendbe kéthetente, személyenként egy alkalommal 

tudtuk beilleszteni, a rendelkezésre álló idő- és személyi kapacitás függvényében.  

A foglalkozások időtartama az egyén aktuális fizikai és pszichés állapotához igazodik, 

jellemzően 10 és 30 perc közötti intervallumban. Az időtartam a megszokás, a bizalom 

kialakulásával, valamint a mozgástevékenység iránti nyitottság növekedésével fokozatosan 

bővíthető. 

A foglalkozások során minden esetben törekedtünk arra, hogy a résztvevők számára a terápia 

pozitív élményt jelentsen, és erősítse bennük a mozgás iránti érdeklődést, valamint az 

együttműködési hajlandóságot. A fokozatosság elve és a biztonságos, jól strukturált környezet 

hozzájárult a program elfogadottságához és eredményességéhez. 
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A foglalkozás menete általában az alábbi szakaszokra tagolható: 

• Előkészület, ráhangolódás (pozicionálás, biztató szavak, zene, ének stb.) 

• Mozgásterápia – passzív, asszisztált vagy aktív módon, váltakozó üzemmódokkal 

(sebesség, irány, ellenállás beállítása, felső végtagi együttes vagy váltott hajtás, szervó) 

• Levezetés, értékelés – közös visszajelzés, megélés megbeszélése, dicséret, 

megnyugtatás 

A beállításokat minden esetben egyénre szabjuk: sebesség, ellenállás, hajtási mód (passzív, 

aktív, szervóhajtás), időtartam. A lehetőségek között szerepel az alsó végtagi és felső végtagi 

hajtás, valamint egyes esetekben álló helyzetben végzett mozgás, amely különösen jól fejleszti 

a törzskontrollt és egyensúlyt. 

 

4. A pozicionálás jelentősége a 

MOTOmed használatában 
A MOTOmed készülék használatának 

biztonsága, hatékonysága és kényelme 

nagymértékben a megfelelő pozicionálástól 

függ – legyen szó passzív, asszisztált vagy 

aktív mozgatásról.  

A helyes testhelyzet kialakítása alapvető 

feltétele a célzott izomműködésnek és a 

sérülésmentes használatnak. Nem 

megfelelő pozicionálás esetén nemcsak a 

terápia hatásfoka csökken, hanem akár 

ízületi túlterhelés, helytelen tengelyállás 

vagy más káros következmény is felléphet. 

Súlyosan halmozottan sérült (SHS) fiatalok 

esetében a pozicionálás különösen kritikus 

tényező, mivel náluk a mozgás, testtartás és érzékelés együttesen érintett. A megfelelő 

testhelyzet elősegítheti az izomtónus normalizálását, mérsékelheti a spaszticitást, valamint 

támogatja a test szimmetrikus és funkcionális beállítását. A komfortérzet növeli az 

együttműködés esélyét, és támogatja a feladathelyzetben való aktív jelenlétet. A mozgásos 

válaszkészség megjelenésének valószínűsége is nagyobb, ha a fiatal biztonságban érzi magát. 
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Bár ellátottjaink többsége képes használni a 

készüléket szoros felügyelet mellett, a 

legnagyobb segítséget a megfelelő 

pozicionálás igényli. Ennek kivitelezhetősége 

függ az aktuális mozgásállapottól és a fiatal 

együttműködési készségétől. Az ismerkedési 

szakaszban minden esetben két segítő végezte 

a beállítást, ami lehetőséget adott arra is, hogy 

egymás fiataljainak reakcióit jobban 

megismerjük, és egységesítsük a 

segítségnyújtás módját. 

A MOTOmed egy masszív, kb. 36 kg-os 

szerkezet, amelyet kizárólag jelentős 

döntéssel lehet görgőin mozgatni. 

Tapasztalataink szerint kerekesszékből a 

legkönnyebb a pozicionálás, mivel annak mozgatható kerekei segítik a finombeállítást. Fix szék 

vagy fotel esetén ez jóval nehezebb, mivel az ülőtávolság finomhangolása csak a székkel együtt 

történő mozgatással lehetséges – ami a testsúlyuk miatt fizikailag is nehézkes. Az ülőtávolságot 

úgy szükséges beállítani, hogy a fiatal ne tudja a térdízületét teljesen kinyújtani még a 

legnagyobb pedáltávolság mellett sem – ezzel 

elkerülve a túlnyújtásból eredő 

sérülésveszélyt. Amennyiben a kerekesszék 

hátrafelé történő felborulását vagy 

elgurulását erős görcsök (spasztika) miatt, 

vagy aktív edzésnél nem lehet kizárni, akkor 

kerekesszékhez való felborulás ellen 

biztosítást kell használni.  

A biztonságos, stabil pozicionálás érdekében 

ültethetjük a fiatalt bordásfalnak háttal 

támasztva vagy egy plusz szék is jó 

megoldást jelent a hátraesés veszélyének 

elkerülése érdekében. A kerekesszéket 

minden esetben rögzíteni kell (fék), és csak 

stabil székek jöhetnek szóba. 
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A karok és lábak rögzítése is támogatja a test 

szimmetriáját és a feladathelyzetben tartást.  

A lábfej rögzítése a biztonsági lábtámaszba, a 

lábszáré a vádlitámaszba történik. Ehhez a 

legtöbb fiatalunk teljes körű segítséget 

igényel, mivel a láb megemelése is 

nehézséget okoz számukra. A készülékhez 

mellékelt csuklómandzsetta több esetben nem 

vált be: mozgás közben kicsúszott a kezük 

belőle, így nem biztosította a stabil fogást. 

Ilyenkor inkább manuális rásegítéssel, csukló 

vagy könyök megtámasztásával segítettük a 

kapaszkodást. Ez a mandzsetta inkább stabil, 

fix helyzetben használható, vagy ahol tényleg 

csak kevés segítséget igényel a fogás 

megtartása. Jelentős könnyebbséget jelentett, hogy kar- és törzsedzés során, a lábtámaszok 

szabadon mozgathatók. Ez különösen előnyös volt magasabb testalkatú és hosszabb végtagú 

fiataloknál. Előfordult, hogy az optimális karedzéses pozíciót úgy tudtuk biztosítani, hogy a 

lábakat a lábtámaszba helyeztük, mivel másképp nem fértek volna el lábaik a hajtókarok 

mellett. 

 

A biztonságos ülőhelyzet kialakításához többféle alternatívát alkalmaztunk, egyénre szabottan, 

változatos ülőalkalmatosságokkal és eszközökkel: kerekesszék, fotel, karfás szék, ékkel ellátott 

speciális szék, támasz nélküli zsámoly, Bobath-labda. Utóbbi kettő a törzsstabilitás és 

ülőegyensúly fejlesztését is szolgálta. Kiegészítőként párnákat, szivacsokat, babzsákokat, 

összehajtogatható tornaszőnyeget, gumiszalagot is bevetettünk a testhelyzet optimalizálására. 

Félig fekvő helyzetben is lehet lábedzést végezni a MOTOmeddel, ha olyan székkel/fotellel 

rendelkezünk, amelynek állítható háttámlája van. Az egyik ellátottunkat kizárólag egy félig 

döntött háttámlás masszázsfotelben tudtuk csak pozícionálni a mozgásállapota miatt (korábbi 

gerincműtét). 

Sokuk esetében tapasztaltuk, hogy tartásuk is optimalizálódott a géphasználat közben. 

Egyenesebben ültek, jobban kihúzták a hátukat, emelték a fejüket. Ezt pusztán az is előidézte, 

ha akár lábedzés közben a kézifogantyúba kapaszkodtak, ezzel elkerülve az amúgy napközben 

rájuk jellemző magukba görnyedt tartást. A lábedzés során a kéz hajtókarjai reteszelhetőek és 
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kézifogantyúként is szolgálhatnak, arra azonban figyelni kell, hogy a kézifogantyúk ne 

legyenek túl alacsonyan, mert tekerés közben a térd beleütheti magát. Az egyik ellátottunk 

esetében érdekességként tapasztaltuk, hogy lábedzés közben gond nélkül, magától 

kapaszkodott a fogantyúba, de karedzéskor nem volt hajlandó a fogást megtartani. A készülék 

nem teszi lehetővé a kar- és lábedzést egyidejűleg. Mivel néhány fiatal szívesen használná 

egyszerre mindkét egységet, egyes esetekben le kellett foglalnunk kezeiket, hogy ne próbálják 

meg mozgásba hozni a kézhajtó kart. A készülék magasságát az edzés típusa szerint szükséges 

beállítani. Jellemzően akkor állítottunk magasságot, amikor álló helyzetben végzett felsőtest- 

vagy karedzést végeztünk, és a kapaszkodók pontos beállítása kiemelten fontos volt. 

A MOTOmed használata során a készülék érintőképernyős, könnyen értelmezhető 

visszajelzéseket és instrukciókat ad. Az edzés során rögzített adatok – időtartam, távolság, 

szimmetria, izomtónus, aktív-passzív arány, teljesítmény – azonnal láthatók és edzés után 

összegzésként is elérhetők. 

 

5. Motiválás – a MOTOmed alkalmazásának tapasztalatai SHF fiatalok 

körében  
A súlyosan, halmozottan fogyatékos fiatalok életét sok szempontból a beszűkült lehetőségek 

jellemzik – különösen a mozgásos tevékenységek terén. Célunk, hogy minden rendelkezésre 

álló lehetőséget megragadjunk, amely akár kis mértékben is tágítja számukra a mozgás 

élményének és örömének határait. A MOTOmed megjelenése egy ilyen új lehetőséget hozott: 

olyan mozgásformát kínál, amelybe ezek a fiatalok is bekapcsolódhatnak – akár passzív módon 

is –, és ezáltal számukra is egy új világ nyílhat meg. 

Kezdetben bennünk szakemberekben is izgalmas kérdés és motiváló kíváncsiság volt, hogyan 

lehet ezt az eszközt adaptálni a célcsoport sajátosságaira, és hogyan fogadják majd ők maguk 

ezt az újdonságot. Elsődleges célunk az volt, hogy pozitív élményként éljék meg a MOTOmed-

es alkalmakat. Ennek érdekében nem gyakoroltunk nyomást, nem siettettük őket, hanem 

fokozatosan, apró lépésekben vezettük be az eszköz használatát. Inkább rövidebb időtartamú, 

pozitív hangulatú alkalmakat tartottunk, mintsem a feladathelyzet hosszát erőltettük volna. 

Meggyőződésünk, hogy a mozgásos sikerélmény a legnagyobb motivációs erő, még akkor is, 

ha ez passzív módon, a gép motoros működésével történik – hiszen ilyen ciklikus mozgást 

önerőből mi sem tudunk biztosítani számukra. Tapasztalataink szerint a fiatalok nyitottan és 

kíváncsian reagáltak az új mozgásélményre. Az első, ismerkedő alkalmak után egyre nagyobb 

örömmel tértek vissza a MOTOmed-hez. 
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A motiváció mértéke és módja azonban erősen egyéni: voltak fiatalok, akik szinte azonnal 

lelkesen kapcsolódtak be, és ma is mosollyal, örömmel fogadják az alkalmakat, aktívan 

együttműködnek a pozicionálás során is. Másoknak a napirendbe való beépítés (pl. „délután 

MOTOmedezünk”) jelentett kapaszkodót, míg sokaknál kiegészítő motivációs eszközökre volt 

szükség – különösen a hosszabb ideig tartó feladathelyzet fenntartásához, vagy az aktív 

zónában eltöltött idő növeléséhez. 

Motivációs eszköztárunk mindig az adott fiatal aktuális állapotához, érdeklődéséhez és 

hangulatához igazodott. A legtöbben a zenére, énekre reagáltak a legpozitívabban. Az ismert 

dallamok, közös éneklés vagy lejátszott zene nemcsak az érzelmi ráhangolódást segítették, 

hanem a figyelem fenntartását is a monoton mozgás közben. Ezt gyakran kiegészítettük egy kis 

tánccal vagy ritmusos mozgással, amely tovább fokozta az élményt és a bevonódást. Más 

esetekben elegendőnek bizonyult egy rövid beszélgetés, egy személyre szóló dicséret – akár 

nekik, akár róluk a mikrokörnyezetüknek vagy a szülőknek címezve. Motiváló hatással volt az 

is, ha dokumentációs céllal fénykép vagy videó készült róluk: ez sokaknál ösztönzést jelentett 

arra, hogy megmutassák, mire képesek. A motivációs kereteket tovább erősítették az 

eszközhasználatra vonatkozó szabályok és az időkeretek egyértelmű meghatározása is. Egyes 

fiatalokat kifejezetten ösztönzött, ha tudták, meddig tart egy-egy tevékenység, és milyen 

szabályokat kell közben betartaniuk. 

Volt, akinek a társaság jelentett pluszt, vagy ha tükörben láthatta magát mozgás közben. Szülők, 

kollégák is gyakran látogattak el a foglalkozásokra hospitálási céllal – ezek az alkalmak mindig 

különleges hangulatot adtak a gyakorlatoknak. Egy alkalommal egy szülőt annyira meggyőzött 

a MOTOmed hatékonysága, hogy otthonra is beszerezte az eszközt, hogy gyakrabban mozgassa 

át gyermeke lábát. 

Az eszköz monitorján megjelenő animáció rövidebb ideig szintén lekötötte néhányuk 

figyelmét, a gép különböző beállításai (sebesség, irányváltás, ellenállás), ill. a szimultán és 

alternáló tekerés pedig változatosságot és új ingereket biztosítottak. A szervóhajtás aktiválása 

(amikor a motor csak akkor működik, ha a használó is aktívan teker) az aktív részvétel 

ösztönzésére szolgál. Álló helyzetben történő felső végtagi hajtás során nemcsak a karokat, 

hanem az állóképességet és az egyensúlyt is fejleszthettük. Ilyen módon van lehetőség 4 fő 

fiatallal változatosabb mozgást végezni. Egyes fiatalokat maga a monoton, ritmikus mozgás is 

megnyugtatott, oldotta a feszültséget. A passzív alsóvégtagi edzés közben gyakran masszázzsal 

vagy ízületi átmozgatással is kiegészítettük a foglalkozást, amely tovább támogatta a relaxációt. 
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Végsősoron a MOTOmed nemcsak új típusú mozgásformát jelentett az SHF fiatalok számára, 

hanem motivációs lehetőségek széles tárházát is megnyitotta előttünk – miközben a fiatalok 

egyéni szükségleteit és örömforrásait mindig szem előtt tartottuk. 

 

6. Mozgásformák: passzív és aktív használat 
A MOTOmed eszköz alkalmazása során különböző mozgásformák állnak rendelkezésre, 

amelyek igazodnak a felhasználó aktuális fizikai és mentális állapotához, valamint a terápiás 

célokhoz. Az eszköz passzív, asszisztált és aktív módon is működtethető, így lehetőséget kínál 

az egyéni képességekhez illeszkedő mozgásélmény megvalósítására. A cél nem a teljesítmény, 

hanem a rendszeres testmozgás biztosítása – akár passzív módon is. 

A kezdeti szakasz – a fokozatosság elvének alkalmazása 

Az eszközzel való ismerkedés időszakában rövid, néhány perces foglalkozásokkal indítunk. 

Ennek elsődleges célja nem a teljesítmény, hanem a rendszeres mozgásélmény biztosítása, 

amely akár passzív formában is kedvezően hat az általános állapotra. Ebben a szakaszban a 

legfontosabb szempont a bizalom kialakítása és a pozitív viszony megteremtése a géphez – 

különösen fontos ez a súlyosan halmozottan sérült fiatalok esetében, akik számára az új 

helyzetekhez való alkalmazkodás fokozott kihívást jelenthet. 

Passzív használat – az automatikus mozgatás előnyei 

A MOTOmed motorvezérelt, passzív üzemmódjában a készülék automatikusan mozgatja a 

végtagokat. Ez a forma ideális súlyosan mozgáskorlátozott személyek számára, valamint 

bemelegítésként az aktív edzések előtt. Terápiás szempontból számos előnnyel jár: elősegíti az 

ízületek mobilizálását, csökkenti a kóros izomtónust (spaszticitást), és serkenti a perifériás 

vérkeringést. Passzív üzemmódban alapvetően két funkción lehet változtatni, ami 

változatosabbá teheti ezt a monoton, ciklikus mozgást: a motorsebesség (1–60 fordulat/perc 

között) és az irány.  

Aktív használat – az izomerő fejlesztésének lehetősége 

Az aktív használat során a felhasználó saját izomerejével hajtja meg a pedálokat. Ez a 

mozgásforma izomerősítő hatással bír, javítja a koordinációt, és – talán az egyik legfontosabb 

hatásként – mozgásos sikerélményt nyújt. Az eszköz 0–20 fokozat közötti ellenállást biztosít, 

így lehetőség van az egyéni erőnléthez igazított terhelés alkalmazására. Kiemelt figyelmet 

igényel azonban, hogy az aktív és passzív mód közötti különbség nem mindig érzékelhető 

egyértelműen, mivel a szervóhajtás csak rövid ideig áll rendelkezésre, és a gép az aktív mozgást 

automatikusan kiegészítheti. Egyes felhasználóknál ez csökkentheti a motivációt, hiszen a gép 
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„úgyis hajt”, így kevésbé érzik saját erőfeszítésük hatását. Előnyösebb lenne, ha a szervóhajtás 

időtartamát ki lehetne terjeszteni, hogy az aktív-passzív átmenet a felhasználó számára is 

érzékelhetőbbé váljon. 

A spaszticitás kezelése – célzott beállításokkal 

Gyakori jelenség súlyosan sérült felhasználók esetében a spasztikus görcsök megjelenése, 

amelyre a készülék beépített spasztikalazító programmal reagál. Alacsony fordulatszám és 

egyenletes mozgás mellett az eszköz képes automatikusan felismerni a tónusfokozódást: 

leállítja a mozgást, majd ellentétes irányba forgatva megkísérli a görcs feloldását. A rendszer 

legfeljebb 15 próbálkozást végez, ezt követően figyelmeztető üzenet jelenik meg a „túl sok 

spasztika” jelzéssel. A terápiás személyzet tudatos beállítási és kontrolltevékenysége ebben a 

folyamatban kiemelten fontos. Edzés közben bármilyen felmerülő gond esetén azonnal 

megszakítható az edzés egy erre szolgáló piros ’Stop’ gomb megnyomásával. 

Biztonsági és rögzítőelemek – a stabilitás és szimmetria támogatása 

A biztonságos pozicionálást a készülékhez mellékelt rögzítőelemek segítik elő, így például a 

lábfejrögzítő és a vádlitámaszos lábvezető. Ezek nemcsak a stabilitást és a fiziológiás lábtartást 

biztosítják, hanem spasztikus állapot esetén is előnyösen hatnak a testhelyzet megtartására. 

Amennyiben görcs jelentkezik, a gép azonnal leáll, elkerülve ezzel a sérülésveszélyt.  
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Kiemelten fontos, hogy a szék vagy kerekesszék stabil, fékezhető, gurulásmentes legyen – 

görgős, rögzítetlen ülőalkalmatosság használata nem engedélyezett.  

Az eszközhasználati tapasztalatokat összesítő statisztikánk alapján a 21 fiatal közül: 

• 8 fő kizárólag az alsó végtagjaival végez aktív munkát, 

• 7 fő mind az alsó, mind a felső végtagjaival aktív résztvevő, 

• 2 fő csak az egyik karját használja aktívan a hajtás során, 

• 4 fő képes álló helyzetben is használni az eszközt. 

 

A fiatalok viselkedésének jellemzői a MOTOmed használata során 

A MOTOmed-terápiás alkalmak hatékonysága és élményértéke szorosan összefügg az 

ellátottak és segítőik között kialakuló bizalmi kapcsolattal. Ez a kapcsolat különösen a bevezető 

szakaszban bír kiemelt jelentőséggel, amikor a súlyosan halmozottan sérült (SHF) fiatalok egy 

teljesen új, számukra ismeretlen mozgásformával és készülékkel ismerkednek meg. A 

megfelelő ráhangolódást segíti elő a terápiás helyzetek részletes előkészítése: a feladatok 

elővételezése, a helyzetváltoztatások előzetes jelzése, valamint a folyamatok szóbeli kísérése. 

E lépések célja, hogy a fiatal pontosan értse, mi történik vele, így biztonságban érezhesse magát 

a számára új szituációban. 

Tudatosan törekszünk arra, hogy a fiatalok mozgásélményét pozitívan keretezzük, ezért 

bizonyos esetekben – bár az illető fizikailag képes lenne rá – nem erőltetjük a kézi hajtás 

használatát, ha az csökkentheti a motivációt vagy kedvezőtlen élményt eredményezne. 

Tapasztalataink szerint egyes fiatalok szívesebben vesznek részt a MOTOmed nyújtotta 

strukturált, kényelmes mozgásformában, mint más, egyéni mozgásfejlesztő foglalkozásokon. 

Feltételezhető, hogy ebben szerepet játszik a stabil ülőhelyzet kényelme és a mozgás 

kiszámíthatósága is. 

Több fiatal kezdetben idegenkedéssel reagált a MOTOmed robusztus megjelenésére, azonban 

már néhány alkalom után pozitív változás mutatkozott: volt, aki az alkalmak során széles 

mosollyal, önállóan érkezett a géphez, felismerve a számára örömet nyújtó tevékenységet. 

Idővel egyes fiatalok már önállóan is képesek voltak lábukat a megfelelő pozícióba helyezni, 

ezzel is megkönnyítve a rögzítést. A géphasználat tolerálhatósága is számottevően javult, 

jellemzően 10–15 perces aktív részvételt is lehetővé téve. A fiatalok továbbra is jól 

érzékelhetően jelzik határaikat – például fészkelődéssel, izegéssel vagy a rögzítőelemek 

igazgatásával. A feladathelyzetből való kilépést különböző formában jelzik. Egyesek 

nonverbális úton fejezik ki a terhelés határait: például hirtelen kihúzzák lábukat a rögzítésből, 

kifelé tekintgetnek, vagy segítőjük felé nyúlnak a helyzet megszakítását kérve. Verbális 
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kommunikációra képes fiataljaink esetében is előfordul, hogy bár szavakkal nem jelzik, hogy 

elfáradtak, mimikájuk, testtartásuk és motoros reakcióik egyértelmű visszajelzést adnak a 

túlingereltség vagy kifáradás állapotáról. 

Említést érdemel egy nem beszélő, de mimikájával és gesztusaival rendkívül kifejező kliens, 

aki kimondottan kötődni kezdett a készülékhez. Viselkedése az alkalmak során jelentősen 

átalakul: együttműködőbb, pozitív, érzelmileg nyitottabb, a gép nyújtotta ciklikus mozgás igazi 

örömforrás a számára. Motiváltsága olyan erős, hogy nehéz meggyőzni arról, hogy egyszerre 

nem lehet kézzel és lábbal is hajtani a készüléket – próbálkozásait ilyenkor kreatívan 

igyekszünk kordában tartani például a kezei lefoglalásával vagy masszírozásával.  

 

7. Terápiás tapasztalatok – eredmények és következtetések 
A MOTOmed alkalmazásával szerzett több hónapos tapasztalat alapján egyértelműen 

megállapítható, hogy a mozgásterápiás eszköz hatékonyan támogatja a SHF felnőttek 

mozgásfejlesztését. A program során nemcsak fizikai, hanem pszichés és szociális területeken 

is pozitív változásokat tapasztaltunk a résztvevőknél. 

A MOTOmed-foglalkozásokon való részvétel mértéke és minősége jelentős egyéni eltéréseket 

mutatott, amelyeket számos befolyásoló tényező – például az eltérő képességstruktúra, az 

intellektuális állapot és a befogadóképesség – határozott meg. Az ellátottak aktivitási szintje 

ezeknek a változóknak a függvényében formálódott, és a személyre szabott támogatásnak, 

valamint a fokozatosság elvének köszönhetően több esetben látványos előrelépés is 

megfigyelhető volt. 

Az aktív felhasználók körében a legszembetűnőbb változás az aktivitási szint jelentős 

növekedése volt. Míg korábban az aktív részvétel jellemzően 50% körüli szinten mozgott, a 

fejlesztési év során többen elérték a 100%-os aktív használatot. Ez azt jelenti, hogy saját 

izomerejükből, kitartóan és folyamatos motivációs támogatás mellett képesek voltak 15 perces 

aktív edzést is teljesíteni – mind az alsó-, mind a felső végtagjaikat bevonva a mozgásba. 

A passzív felhasználók esetében szintén egyértelmű fejlődés volt megfigyelhető. A gondosan 

adagolt terhelésnövelés eredményeként egyre hosszabb ideig tolerálták a géphasználatot (a 2-3 

perces időintervallum 5-10 percre nőtt). Mivel a verbális kommunikáció korlátozott, kiemelt 

figyelmet fordítottunk a nonverbális jelzések – hangadások, mimikai változások, reflexes 

mozdulatok – értelmezésére. Ezek a visszajelzések elengedhetetlenek voltak annak érdekében, 

hogy megelőzzük a túlterhelést, és a terápia valóban az egyéni szükségletekre reagálhasson. 
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Kiemelendő tapasztalatként értékelhető, hogy féloldali érintettséggel élő súlyosan halmozottan 

sérült fiatalok esetében is sikerült mindkét testfél aktív bevonását elérni a mozgásos 

tevékenységbe. Ez komoly előrelépést jelent, hiszen a gyakorlatban ritkán tapasztalható, hogy 

a gyengébb oldalt is hasonló mértékben sikerül aktivizálni. 

A rendszeres használat rövid időn belül is számos előnyös fiziológiai és pszichés változást 

eredményezett: 

Rövid távú hatások 

• Bemelegítésként kiválóan szolgált, elősegítve az izomlazítást és az ízületek 

átmozgatását. 

• Egyes fiatalok mozgékonysága, ízületi mozgáspályái látványosan javultak, pl. 

könnyebben sikerült a lábtartóra emelni az alsó végtagokat. 

• Az állóhelyzet megtartásában többen stabilabbá váltak, kevesebb fizikai segítséget 

igényeltek. 

• A nyirokkeringés serkentése révén könnyedebb mozgást tapasztaltunk. 

• Szinte minden érintett esetében javult a hangulat, a mozgás utáni kognitív és érzelmi 

állapot is kedvezőbbé vált: több fiatal kiegyensúlyozottabb, együttműködőbb, 

türelmesebb volt. 

• A géphasználat által nyújtott ciklikus sikerélmény örömérzetet váltott ki, és növelte az 

aktív jelenlét idejét a feladathelyzetekben. 

• Az aktív-passzív módok közötti váltás elősegítette az önszabályozás fejlődését: volt, aki 

már az első alkalmak során ráérzett a működés logikájára, sőt, önállóan szabályozta a 

sebességet. 

• Egyes esetekben a spaszticitás csökkenését követően javult a járás, megfigyelhető volt 

a mozgás gördülékenyebbé válása. 

• A csípő addukciós görcsösség enyhítése révén könnyebbé vált a járás előtti előkészítés, 

bemelegítés. 

 

Hosszú távú hatások 

• Mozgásszervi hatások: Az izomerő növekedése, a testtartás stabilizálása, valamint a 

pozíciómegtartási képesség javulása. 

• Kognitív-pszichés változások: A mozgásos sikerélmény növelte a belső motivációt, az 

önbizalmat, valamint az önállóság iránti igényt. 

• Fiziológiai eredmények: Javult a vérkeringés, az emésztési funkciók optimalizálódtak, 

és a nyiroködéma is csökkent. 
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• Magatartásbeli változások: A fiatalok együttműködőbbé váltak más terápiás 

helyzetekben is, terhelhetőségük nőtt, viselkedésük nyugodtabb, céltudatosabb lett. 

 

A tapasztalatok összegzése alapján a MOTOmed egy rendkívül hasznos, motiváló és komplex 

módon alkalmazható mozgásfejlesztő eszköz, amely a súlyosan halmozottan sérült fiatalok 

esetében is képes mozgósítani a meglévő mozgásos és pszichés kapacitásokat – mindezt 

biztonságos, örömteli és strukturált keretek között. 

 

10. Konklúzió – további célok 

Bár a MOTOmed alkalmazásának közvetett hatásai sok esetben nehezen mérhetők vagy 

számszerűsíthetők, a pszichés és érzelmi változások szinte minden esetben jól érzékelhetők.  

A féléves használat során egyértelművé vált, hogy a készülék nemcsak fizikai szinten fejti ki 

jótékony hatását, hanem jelentős szerepet tölt be a kognitív funkciók serkentésében is. Az 

eszköz különösen jól alkalmazható a mozgásállapot szinten tartására, kiegészítve a 

mindennapos terápiás fejlesztéseket. 

A szakemberek és családtagok visszajelzései egyaránt alátámasztják az eszköz pozitív 

fogadtatását. Volt olyan szülő, aki a nyílt napon tapasztalt élményei hatására döntött úgy, hogy 

otthoni környezetben is szeretné biztosítani gyermeke számára ezt a mozgásformát, és saját 

MOTOmed készüléket szerzett be. A fiatalok részéről is megfigyelhető a motivált részvétel: 

szívesen és örömmel vesznek részt a foglalkozásokon, ami hozzájárul testi-lelki jóllétükhöz.  

A program eredményei egyértelműen igazolják a folytatás szükségességét. Célunk a jövőben a 

fejlesztési lehetőségek egyénre szabott bővítése, a mozgásos sikerélményeken keresztül a belső 

motiváció erősítése, valamint az aktivitási szint és az életminőség további javítása. További 

előnyt jelent, hogy a MOTOmed könnyen beilleszthető a napi fejlesztési rutinba, illetve más 

terápiás módszerekkel – mint például a masszázs, zeneterápia – jól kombinálható.  

Összességében a MOTOmed nem csupán egy eszköz a sok közül, hanem komplex fejlesztési 

lehetőséget nyújt testi, szociális és pszichés síkon egyaránt – a súlyosan halmozottan sérült 

fiatalok életminőségének fenntartható javulása érdekében. 

  



15 
 

Felhasznált irodalom 

MOTOmed használati utasítás 


