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2024-ben a Gondoskodds Gyermekeinkért Alapitvannyal partnerségben megkezdddott a
MOTOmed mozgasrehabilitacios eszkoz alkalmazasa a Budapest Fdvaros XV. kertiileti
Onkorményzat Goéncz Arpad Szocialis Intézménye Fejleszté Gondozo Kézpontjaban (FENO).
Az eszkOz bevezetésének szakmai hatterét, valamint a hasznalat modszertanat a ,, Szakmai
anyag a MOTOmed mozgasterapias eszkoz hasznalatanak megvalositasahoz sulyosan,

I cimli dokumentum tartalmazza,

halmozottan fogyatékos személyek nappali ellatasaban”™
amely részletes utmutatast nyujt a gyakorlati alkalmazashoz sulyosan, halmozottan fogyatékos
személyek tekintetében.

Az azota eltelt idoszakban szdmos tapasztalatot és gyakorlati ismeretet szereztiink az eszkoz
hasznalataval, a terapias folyamatba torténd beillesztésével, valamint az ellatottak egyéni
szlikségleteihez igazitott alkalmazasaval kapcsolatban. Megfigyeléseink kiterjednek az eszkoz
hatasaira, a rendszeres hasznalat eredményeire, valamint azokra a szakmai szempontokra is,
amelyek eldsegitik a hatékony és biztonsadgos alkalmazast.

Jelen anyagunk célja, hogy Osszefoglalja és kozérthetd forméban tovabbadja ezeket a
tapasztalatokat. Bizunk benne, hogy az itt bemutatott szakmai tudas és gyakorlati itmutatés

mas intézmények ¢s szakemberek szamara is hasznos segitséget nytjt a MOTOmed eszkoz

eredményes alkalmazasaban.

1 https://gondozotthon.hu/szakmai-anyagaink/
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1. Bevezetés — A rendszeres mozgasfejlesztés jelentosége

A sulyosan, halmozottan fogyatékos (SHF) felndttek mozgasfejlesztése komplex,
interdiszciplinaris szemléletet és egyénre szabott megkdzelitést igényel. Intézményiink
ellatottjai jellemzden a 20 és 50 év kozotti felndtt korosztalyba tartoznak. Fejlesztési céljaink
koz¢ tartozik az életmindség javitdsa, a mozgasallapot és altalanos fizikai allapot fejlesztése,
valamint az allapotromlas megeldzése és a meglévo funkcidk lehetdség szerinti szinten tartasa.
A rendszeres, célzott mozgasterapia szdmos terilileten hoz pozitiv eredményeket: hozzajarul az
izomténus szabéalyozdsdhoz, a keringési és emésztérendszeri funkcidk optimalizalasahoz,
valamint elényds pszichés hatdsokkal is bir. A fizikai aktivitds lehetOségének biztositasa
kiilonosen fontos ezen célcsoport szdmara, mivel 6nalldé mozgasképességiik gyakran erdsen
korlatozott, igy a kiils6 tamogatassal torténé mozgasformak alkalmazasa valik sziikségessé.
Ezek megvalositasdban a MOTOmed mozgasterdpias eszkdz, hatékony és strukturalt megoldast
kindl. Alkalmazasa nemcsak az egyéni mozgésfejlesztési célok elérését tamogatja, hanem
hozz4jarul a korszerli, eszkozokkel tamogatott fejlesztési kornyezet kialakitdsahoz is.
Mindemellett eldsegiti az ellatas szinvonalanak emelését, €s hosszu tavon pozitiv hatassal van

a szolgaltatds mindségére ¢s fenntarthatésagara.

2. El6zmények és célcsoport
A 2023/2024-es fejlesztési idészakban intézményiink egy palyazati lehetdség keretében, pilot
programként bevezette a MOTOmed mozgésterapids eszkoz hasznalatat. A probaiddszak soran
10 stlyosan, halmozottan fogyatékos (SHF) feln6tt vett részt a programban. A kiprobalas
pozitiv szakmai €s gyakorlati tapasztalatokkal zarult, igy a 2024/2025-6s fejlesztési évben a
program kibdvitésre és rendszeresitésre kertilt, bevezettiik az éves programterviinkbe.
Az idei évben mar minden olyan SHF felndtt bevonasra kertiilt, aki mozgéséllapota alapjan
alkalmasnak bizonyult az eszk6z hasznalatara, és akinél nem allt fenn kizaro6 ok. A kivalasztasi
szempontok kozott kiemelt jelentdséget kapott:

o aziziileti mozgaspalyak allapota,

e azizomtonus (spaszticitds mértéke),

o meglévo mozgasbesziikiilések, deformitasok,

e apszichés allapot,

o amotivalhatosag €s egylittmiikodési készség.



Kizaro6 tényezoként jelent meg példaul a kifejezetten fokozott izomténus, izomrdvidiilés vagy
iziileti kontraktura, amelyek az eszkdz biztonsdgos alkalmazéasat akadalyozhattak volna. A
szakmai sziirés ¢és elozetes allapotfelmérés alapjan a 35 f6s SHF felnétt ellatottbol 24 6
kapcsolddott be a programba. A foglalkozasokra kéthetente, egyéni id6beosztas szerint kertil
sor. A program kozépsé szakaszdban néhany 6 (2 személy) esetében a részvétel megszakadt,

els6sorban az eszkoz elutasitod reakcioi miatt (pl. ellokés, ellenallas, negativ érzelmi valaszok).

3. Terapias keretek és szervezés

A MOTOmed-foglalkozéasok lebonyolitdsa soran minden esetben az egyéni sziikségletekhez
igazitott, rugalmas fejlesztési szemlélet érvényesiil. A programban részt vevd SHF felndttek
mozgéasallapota, egylittmiikodési szintje és terhelhetdsége jelentds egyéni kiilonbségeket mutat,
ezért a foglalkozasok tervezése és megvalositasa differencialt modon torténik.

A terapias folyamatot minden esetben konduktor vagy szomatopedagodgus irdnyitja, akik a
résztvevok személyes jellemzdit és a korabbi tapasztalatokat figyelembe véve alakitjak ki az
eszkozhasznalat modjat. A foglalkozasok ingermentes, elkiilonitett helyiségben zajlanak, igy
biztosithatd, hogy a figyelem zavartalanul Osszpontosuljon az adott személyre és a
mozgastevékenységre.

A MOTOmed-alkalmakat a napi ellatasi rendbe kéthetente, személyenként egy alkalommal
tudtuk beilleszteni, a rendelkezésre allo 1d6- ¢és személyi kapacitas fliggvényében.
A foglalkozasok idOtartama az egyén aktualis fizikai és pszichés allapotdhoz igazodik,
jellemzéen 10 és 30 perc kozotti intervallumban. Az idOtartam a megszokds, a bizalom
kialakulasaval, valamint a mozgastevékenység iranti nyitottsag novekedésével fokozatosan
bovithetd.

A foglalkozasok soran minden esetben torekedtiink arra, hogy a résztvevok szamara a terapia
pozitiv élményt jelentsen, és erdsitse benniik a mozgéas irdnti érdeklddést, valamint az
egyiittmiikddési hajlandosagot. A fokozatossag elve és a biztonsagos, jol strukturalt kdrnyezet

hozz4jarult a program elfogadottsagdhoz és eredményességéhez.



A foglalkozéas menete 4ltaldban az alabbi szakaszokra tagolhato:

Elékésziilet, rahangolodas (pozicionalés, biztatd szavak, zene, ének stb.)

Mozgasterapia — passziv, asszisztalt vagy aktiv modon, valtakozd iizemmoddokkal
(sebesség, irany, ellenallas beallitasa, felsd végtagi egylittes vagy valtott hajtas, szervo)
Levezetés, értékelés — kozos visszajelzés, megélés megbeszélése, dicséret,

megnyugtatas

A beallitasokat minden esetben egyénre szabjuk: sebesség, ellendllas, hajtasi mod (passziv,

aktiv, szervohajtas), idotartam. A lehetdségek kozott szerepel az alsd végtagi és fels végtagi

hajtas, valamint egyes esetekben all6 helyzetben végzett mozgas, amely kiilondsen jol fejleszti

a torzskontrollt és egyensulyt.

4 4. A pozicionalas jelentésége a
MOTOmed hasznalataban
A MOTOmed késziilék hasznalatanak

biztonsaga, hatékonysaga ¢és kényelme
nagymértékben a megfeleld pozicionalastol
fligg — legyen sz6 passziv, asszisztalt vagy
aktiv mozgatasrol.
A helyes testhelyzet kialakitasa alapvetd
feltétele a célzott izommiikodésnek ¢€s a
sériilésmentes hasznalatnak. Nem
megfeleld pozicionalds esetén nemcsak a
terapia hatdsfoka csokken, hanem akar
iziileti talterhelés, helytelen tengelyallés
vagy mas karos kovetkezmény is felléphet.
Sulyosan halmozottan sériilt (SHS) fiatalok

esetében a pozicionalas kiilondsen kritikus

tényez6, mivel naluk a mozgas, testtartds €s érzékelés egyiittesen érintett. A megfeleld

testhelyzet eldsegitheti az izomtonus normalizaldsat, mérsékelheti a spaszticitast, valamint

tamogatja a test szimmetrikus és funkciondlis bedéllitdsat. A komfortérzet noveli az

egylittmiikddés esélyét, és tamogatja a feladathelyzetben vald aktiv jelenlétet. A mozgasos

valaszkészség megjelenésének valdszinlisége is nagyobb, ha a fiatal biztonsagban érzi magat.



Bar ellatottjaink tobbsége képes hasznalni a

késziiléket szoros feliigyelet mellett, a

legnagyobb  segitséget a  megfeleld
pozicionalas igényli. Ennek kivitelezhetdsége
fligg az aktudlis mozgésallapottdl és a fiatal
egylittmiikodési készségétol. Az ismerkedési
szakaszban minden esetben két segitd végezte
a beallitast, ami lehetOséget adott arra is, hogy
egymas reakcioit

fiataljainak jobban

megismerjlk, és egységesitsiik a

segitségnyujtas modjat.

A MOTOmed egy massziv, kb. 36 kg-os

szerkezet, amelyet kizardlag jelentds

dontéssel ~ lehet  gbrgdin  mozgatni.

Tapasztalataink szerint kerekesszékbdl a

legkdnnyebb a pozicionaléds, mivel annak mozgathato kerekei segitik a finombeallitast. Fix szék

vagy fotel esetén ez joval nehezebb, mivel az iilétavolsag finomhangolasa csak a székkel egyiitt

torténd mozgatassal lehetséges — ami a testsulyuk miatt fizikailag is nehézkes. Az iilétavolsagot

ugy sziikséges bedllitani, hogy a fiatal ne tudja a térdiziiletét teljesen kinyujtani még a

legnagyobb pedaltavolsag mellett sem — ezzel

elkeriilve a talnyjtasbol eredd
sériilésveszélyt. Amennyiben a kerekesszék
hatrafelé  torténd  felboruldasat  vagy
elgurulasat erés gorcsok (spasztika) miatt,
vagy aktiv edzésnél nem lehet kizarni, akkor
kerekesszékhez  valé  felborulds  ellen
biztositast kell hasznalni.

A biztonsagos, stabil pozicionalas érdekében
iiltethetjiik a fiatalt bordéasfalnak hattal
tamasztva vagy egy plusz szék is jo
megoldast jelent a hatraesés veszélyének
elkeriilése  érdekében. A  kerekesszéket
minden esetben régziteni kell (fék), és csak

stabil sz¢kek johetnek szoba.




A karok ¢és labak rogzitése is tdamogatja a test
szimmetridjat és a feladathelyzetben tartast.
A labfej rogzitése a biztonsagi labtamaszba, a
labszaré a vadlitdmaszba torténik. Ehhez a
legtobb fiatalunk teljes korti segitséget
igényel, mivel a 1ab megemelése is
nehézséget okoz szdmukra. A késziilékhez
mellékelt csuklomandzsetta tobb esetben nem
® valt be: mozgas kozben kicsuszott a keziik
beldle, igy nem biztositotta a stabil fogast.
Ilyenkor inkdbb manualis rasegitéssel, csuklo
vagy konyok megtamasztasaval segitettiik a
kapaszkodast. Ez a mandzsetta inkabb stabil,

fix helyzetben hasznalhato, vagy ahol tényleg

csak kevés segitséget igényel a fogas
megtartasa. Jelentds konnyebbséget jelentett, hogy kar- és térzsedzés soran, a labtamaszok
szabadon mozgathatok. Ez kiilondsen elényos volt magasabb testalkat(i és hosszabb végtag
fiataloknal. Eléfordult, hogy az optimalis karedzéses pozicidt tigy tudtuk biztositani, hogy a
labakat a labtamaszba helyeztiik, mivel masképp nem fértek volna el ldbaik a hajtokarok

mellett.

A biztonsagos iil6helyzet kialakitdsdhoz tobbféle alternativat alkalmaztunk, egyénre szabottan,
valtozatos iildalkalmatossagokkal és eszkozokkel: kerekesszek, fotel, karfas szék, ékkel ellatott
specidlis sz€k, tamasz nélkiili zsamoly, Bobath-labda. Utobbi kettd a torzsstabilitds és
ildegyensuly fejlesztését is szolgalta. KiegészitOként parndkat, szivacsokat, babzsdkokat,
Osszehajtogathato tornaszdnyeget, gumiszalagot is bevetettiink a testhelyzet optimalizalasara.
Félig fekvo helyzetben is lehet ldbedzést végezni a MOTOmeddel, ha olyan székkel/fotellel
rendelkeziink, amelynek allithatd hattdmlaja van. Az egyik ellatottunkat kizarolag egy félig
dontott hattamlas masszazsfotelben tudtuk csak pozicionalni a mozgasallapota miatt (korabbi
gerincmiitét).

Sokuk esetében tapasztaltuk, hogy tartdsuk is optimalizalédott a géphasznalat kozben.
Egyenesebben iiltek, jobban kihtiztak a hatukat, emelték a fejiiket. Ezt pusztan az is eldidézte,
ha akar labedzés kdzben a kézifogantytiba kapaszkodtak, ezzel elkeriilve az amugy napkdzben

rajuk jellemz6 magukba gornyedt tartast. A labedzés soran a kéz hajtokarjai reteszelhetoek és

6



kézifogantyuként is szolgalhatnak, arra azonban figyelni kell, hogy a kézifogantyuk ne
legyenek tul alacsonyan, mert tekerés kozben a térd beleiitheti magat. Az egyik ellatottunk
esetében érdekességként tapasztaltuk, hogy labedzés kozben gond nélkiil, magatol
kapaszkodott a fogantyuba, de karedzéskor nem volt hajlandé a fogast megtartani. A késziilek
nem teszi lehetdvé a kar- és labedzést egyidejlileg. Mivel néhany fiatal szivesen hasznalna
egyszerre mindkét egységet, egyes esetekben le kellett foglalnunk kezeiket, hogy ne probaljak
meg mozgasba hozni a kézhajto kart. A késziilék magassagat az edz€s tipusa szerint sziikséges
beallitani. Jellemzden akkor allitottunk magassagot, amikor all6 helyzetben végzett felsotest-
vagy karedzést végeztiink, €s a kapaszkodok pontos beallitasa kiemelten fontos volt.

A MOTOmed hasznalata sordn a késziilék érintéképernyds, konnyen értelmezhetd
visszajelzéseket ¢és instrukciokat ad. Az edzés sordn rogzitett adatok — iddtartam, tavolsag,
szimmetria, izomtonus, aktiv-passziv arany, teljesitmény — azonnal lathatok és edzés utan

Osszegzésként is elérhetok.

5. Motivalas — a MOTOmed alkalmazasanak tapasztalatai SHF fiatalok

korében

A stlyosan, halmozottan fogyatékos fiatalok életét sok szempontbol a besziikiilt lehetdségek
jellemzik — kiilondsen a mozgasos tevékenységek terén. Célunk, hogy minden rendelkezésre
allo lehetdséget megragadjunk, amely akéar kis mértékben is tagitja szdmukra a mozgas
¢lményének és oromének hatarait. A MOTOmed megjelenése egy ilyen 10j lehetdséget hozott:
olyan mozgasformat kindl, amelybe ezek a fiatalok is bekapcsolddhatnak — akar passziv modon
is —, €s ezaltal szamukra is egy 1j vilag nyilhat meg.

Kezdetben benniink szakemberekben is izgalmas kérdés és motivalo kivancsisag volt, hogyan
lehet ezt az eszkozt adaptalni a célcsoport sajatossagaira, és hogyan fogadjak majd 6k maguk
ezt az ujdonsagot. Elsédleges célunk az volt, hogy pozitiv élményként éljék meg a MOTOmed-
es alkalmakat. Ennek érdekében nem gyakoroltunk nyomast, nem siettettiik 6ket, hanem
fokozatosan, apro 1épésekben vezettiik be az eszkdz hasznalatat. Inkabb rovidebb idétartam,
pozitiv hangulatt alkalmakat tartottunk, mintsem a feladathelyzet hosszat erdltettiik volna.
Meggy6zddésiink, hogy a mozgasos sikerélmény a legnagyobb motivaciods erd, még akkor is,
ha ez passziv moédon, a gép motoros mitkodésével torténik — hiszen ilyen ciklikus mozgast
Ooner6bdl mi sem tudunk biztositani szdmukra. Tapasztalataink szerint a fiatalok nyitottan és
kivancsian reagéltak az uj mozgasélményre. Az els6, ismerkedd alkalmak utan egyre nagyobb

orommel tértek vissza a MOTOmed-hez.



A motivacié mértéke és mddja azonban erdsen egyéni: voltak fiatalok, akik szinte azonnal
lelkesen kapcsolodtak be, és ma is mosollyal, orommel fogadjak az alkalmakat, aktivan
egylittmiikddnek a pozicionélds soran is. Masoknak a napirendbe vald beépités (pl. ,,délutan
MOTOmedeziink™) jelentett kapaszkodot, mig sokaknal kiegészitd motivacios eszkozokre volt
sziikség — kiilonosen a hosszabb ideig tartdé feladathelyzet fenntartdsahoz, vagy az aktiv
z6naban eltoltott idé noveléséhez.

Motivacids eszkoztdrunk mindig az adott fiatal aktudlis allapotdhoz, érdeklédéséhez és
hangulatdhoz igazodott. A legtdbben a zenére, énekre reagaltak a legpozitivabban. Az ismert
dallamok, k6zos éneklés vagy lejatszott zene nemcsak az €rzelmi rdhangolodast segitették,
hanem a figyelem fenntartdsat is a monoton mozgas kdzben. Ezt gyakran kiegészitettiik egy kis
tanccal vagy ritmusos mozgassal, amely tovabb fokozta az élményt és a bevonodast. Mas
esetekben elegenddnek bizonyult egy rovid beszélgetés, egy személyre szolo dicséret — akar
nekik, akar roluk a mikrokornyezetiiknek vagy a sziiloknek cimezve. Motivalo hatéssal volt az
is, ha dokumentacios céllal fénykép vagy vided késziilt roluk: ez sokaknal 6sztonzést jelentett
arra, hogy megmutassak, mire képesek. A motivacios kereteket tovabb erdsitették az
eszkozhasznalatra vonatkozd szabalyok és az idOkeretek egyértelmii meghatarozasa is. Egyes
fiatalokat kifejezetten Osztonzott, ha tudtak, meddig tart egy-egy tevékenység, és milyen
szabalyokat kell kozben betartaniuk.

Volt, akinek a tarsasag jelentett pluszt, vagy ha tiikkorben lathatta magat mozgas kdzben. Sziilok,
kollégak is gyakran latogattak el a foglalkozasokra hospitalasi céllal — ezek az alkalmak mindig
kiilonleges hangulatot adtak a gyakorlatoknak. Egy alkalommal egy sziil6t annyira meggy6zott
a MOTOmed hatékonysaga, hogy otthonra is beszerezte az eszkdzt, hogy gyakrabban mozgassa
at gyermeke 1abat.

Az eszkdz monitorjdn megjelend animacid révidebb ideig szintén lekototte néhanyuk
figyelmét, a gép kiilonbozd bedllitasai (sebesség, iranyvaltas, ellendllas), ill. a szimultan és
alternald tekerés pedig valtozatossagot és U1j ingereket biztositottak. A szervohajtas aktivalasa
(amikor a motor csak akkor miikddik, ha a hasznal6 is aktivan teker) az aktiv részvétel
Osztonzésére szolgal. Alld helyzetben torténé fels végtagi hajtas soran nemcsak a karokat,
hanem az alloképességet ¢s az egyensulyt is fejleszthettiik. Ilyen moédon van lehetéség 4 6
fiatallal valtozatosabb mozgast végezni. Egyes fiatalokat maga a monoton, ritmikus mozgas is
megnyugtatott, oldotta a fesziiltséget. A passziv alsovégtagi edzés kozben gyakran masszazzsal

vagy iziileti atmozgatassal is kiegészitettiik a foglalkozast, amely tovabb tdmogatta a relaxaciot.



Végsdsoron a MOTOmed nemcsak 1) tipusu mozgasformat jelentett az SHF fiatalok szamara,
hanem motivacios lehetdségek széles tarhazat is megnyitotta eléttiink — mikdzben a fiatalok

egyéni sziikségleteit és dromforrasait mindig szem eldtt tartottuk.

6. Mozgasformak: passziv és aktiv hasznalat

A MOTOmed eszkoz alkalmazéasa soran kiilonb6zé mozgasformdk allnak rendelkezésre,
amelyek igazodnak a felhasznél6 aktudlis fizikai és mentalis allapotahoz, valamint a terapids
célokhoz. Az eszk6z passziv, asszisztalt és aktiv modon is miikddtethetd, igy lehetdséget kinal
az egyéni képességekhez illeszkedd mozgasélmény megvaldsitasara. A cél nem a teljesitmény,
hanem a rendszeres testmozgas biztositdsa — akar passziv modon is.

A Kkezdeti szakasz — a fokozatossag elvének alkalmazasa

Az eszkozzel valo ismerkedés idészakaban rovid, néhany perces foglalkozasokkal inditunk.
Ennek elsédleges célja nem a teljesitmény, hanem a rendszeres mozgasélmény biztositasa,
amely akér passziv formdban is kedvezden hat az altalanos allapotra. Ebben a szakaszban a
legfontosabb szempont a bizalom kialakitasa és a pozitiv viszony megteremtése a géphez —
kiilonosen fontos ez a sulyosan halmozottan sériilt fiatalok esetében, akik szamara az Uj
helyzetekhez val6 alkalmazkodas fokozott kihivast jelenthet.

Passziv hasznalat — az automatikus mozgatas elonyei

A MOTOmed motorvezérelt, passziv lizemmoddjaban a késziilék automatikusan mozgatja a
végtagokat. Ez a forma idedlis sulyosan mozgéskorlatozott személyek szdmdra, valamint
bemelegitésként az aktiv edzések eldtt. Terdpias szempontbdl szamos eldnnyel jar: eldsegiti az
izliletek mobilizalasat, csokkenti a koéros izomtdnust (spaszticitast), €s serkenti a periférias
vérkeringést. Passziv iizemmodban alapvetden két funkcion Ilehet valtoztatni, ami
valtozatosabba teheti ezt a monoton, ciklikus mozgast: a motorsebesség (1-60 fordulat/perc
kozott) és az irdny.

Aktiv hasznalat — az izomero fejlesztésének lehetosége

Az aktiv haszndlat soran a felhasznalo sajat izomerejével hajtja meg a pedalokat. Ez a
mozgasforma izomerdsitd hatassal bir, javitja a koordinacidt, és — taldn az egyik legfontosabb
hatasként — mozgésos sikerélményt nytjt. Az eszkdz 0-20 fokozat kozotti ellendllast biztosit,
igy lehetdség van az egyéni erdnléthez igazitott terhelés alkalmazasara. Kiemelt figyelmet
igényel azonban, hogy az aktiv €s passziv mod kozotti kiillonbség nem mindig érzékelhetd
egyértelmiien, mivel a szervohajtas csak rovid ideig all rendelkezésre, €s a gép az aktiv mozgast

automatikusan kiegészitheti. Egyes felhasznaloknal ez csokkentheti a motivaciot, hiszen a gép



,ugyis hajt”, igy kevésbé érzik sajat erdfeszitésiik hatasat. EIonydsebb lenne, ha a szervohajtas
iddtartamat ki lehetne terjeszteni, hogy az aktiv-passziv atmenet a felhasznald szdmara is
érzékelhetdbbé valjon.

A spaszticitas kezelése — célzott beallitasokkal

Gyakori jelenség sulyosan sériilt felhasznalok esetében a spasztikus gorcsok megjelenése,
amelyre a késziilék beépitett spasztikalazitd programmal reagal. Alacsony fordulatszdm és
egyenletes mozgéds mellett az eszkoz képes automatikusan felismerni a tonusfokozodast:
leallitja a mozgast, majd ellentétes iranyba forgatva megkisérli a gorcs feloldasat. A rendszer
legfeljebb 15 probalkozast végez, ezt kovetden figyelmeztetd iizenet jelenik meg a ,.tul sok
spasztika” jelzéssel. A terapias személyzet tudatos bedllitasi és kontrolltevékenysége ebben a
folyamatban kiemelten fontos. Edzés kozben barmilyen felmeriild gond esetén azonnal
megszakithato az edzés egy erre szolgalo piros *Stop’ gomb megnyomasaval.

Biztonsagi és rogzitéelemek — a stabilitas és szimmetria tamogatasa

A biztonsagos pozicionalast a késziilékhez mellékelt rogzitéelemek segitik eld, igy példaul a
labfejrogzito és a vadlitamaszos labvezetd. Ezek nemcsak a stabilitast és a fiziologias labtartast
biztositjak, hanem spasztikus allapot esetén is eldnydsen hatnak a testhelyzet megtartasara.

Amennyiben gorcs jelentkezik, a gép azonnal ledll, elkeriilve ezzel a sériilésveszélyt.

Szabad edzés MOTOmed loop ?
Az edzés idétartama

On aktivan edz

Ellenallas 9
Allitsa be hozea az ellenallast -k be

Kiértékelés
srtékelés
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Kiemelten fontos, hogy a szék vagy kerekesszék stabil, fékezhetd, gurulasmentes legyen —
gorgos, rogzitetlen tildalkalmatossag hasznéalata nem engedélyezett.
Az eszkozhasznalati tapasztalatokat 0sszesit0 statisztikdnk alapjan a 21 fiatal koziil:

o 8 10 kizarolag az also végtagjaival végez aktiv munkat,

e 7106 mind az also, mind a fels6 végtagjaival aktiv résztvevo,

o 2 {6 csak az egyik karjat hasznalja aktivan a hajtas soran,

o 416 képes allo helyzetben is hasznalni az eszkdzt.

A fiatalok viselkedésének jellemz6i a MOTOmed hasznalata soran

A MOTOmed-terapias alkalmak hatékonysaga ¢és élményértéke szorosan Osszefiigg az
ellatottak és segitdik kozaott kialakuld bizalmi kapcsolattal. Ez a kapcsolat kiilondsen a bevezetd
szakaszban bir kiemelt jelentdséggel, amikor a sulyosan halmozottan sériilt (SHF) fiatalok egy
teljesen 1j, szdmukra ismeretlen mozgasformaval és késziilékkel ismerkednek meg. A
megfeleld rdhangolodast segiti el a terapids helyzetek részletes eldkészitése: a feladatok
elévételezése, a helyzetvaltoztatasok eldzetes jelzése, valamint a folyamatok szobeli kisérése.
E Iépések célja, hogy a fiatal pontosan értse, mi torténik vele, igy biztonsagban érezhesse magat
a szdmara 1j szituacioban.

Tudatosan toreksziink arra, hogy a fiatalok mozgasélményét pozitivan keretezziik, ezért
bizonyos esetekben — bar az illetd fizikailag képes lenne rd — nem erdltetjiik a kézi hajtas
hasznalatdt, ha az csOkkentheti a motivaciot vagy kedvezdtlen élményt eredményezne.
Tapasztalataink szerint egyes fiatalok szivesebben vesznek részt a MOTOmed nyujtotta
strukturalt, kényelmes mozgasformaban, mint mas, egyéni mozgasfejleszté foglalkozasokon.
Feltételezhetd, hogy ebben szerepet jatszik a stabil iildhelyzet kényelme és a mozgés
kiszamithatosaga is.

Tobb fiatal kezdetben idegenkedéssel reagalt a MOTOmed robusztus megjelenésére, azonban
mar néhany alkalom utdn pozitiv valtozas mutatkozott: volt, aki az alkalmak sordn széles
mosollyal, dnalléan érkezett a géphez, felismerve a szdmdara 6rdmet nyujtd tevékenységet.
Id6vel egyes fiatalok mar 6nalloan is képesek voltak labukat a megfeleld pozicioba helyezni,
ezzel is megkonnyitve a rogzitést. A géphasznalat toleralhatosdga is szdmottevden javult,
jellemzéen 10-15 perces aktiv részvételt is lehetévé téve. A fiatalok tovabbra is jol
érzékelhetden jelzik hataraikat — példaul fészkelddéssel, izegéssel vagy a rogzitdelemek
igazgatasaval. A feladathelyzetbdl valo kilépést kiillonbozé formaban jelzik. Egyesek
nonverbalis uton fejezik ki a terhelés hatarait: példaul hirtelen kihtizzak labukat a rogzitésbol,

kifel¢ tekintgetnek, vagy segitdjiik felé nytlnak a helyzet megszakitasat kérve. Verbalis
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kommunikéciora képes fiataljaink esetében is eléfordul, hogy bar szavakkal nem jelzik, hogy
elfaradtak, mimikajuk, testtartdsuk és motoros reakcioik egyértelmii visszajelzést adnak a
tulingereltség vagy kifaradas allapotarol.

Emlitést érdemel egy nem besz¢ld, de mimikajaval és gesztusaival rendkiviil kifejezd kliens,
aki kimondottan kotédni kezdett a késziilékhez. Viselkedése az alkalmak sorén jelentésen
atalakul: egyiittmiikddobb, pozitiv, érzelmileg nyitottabb, a gép nyljtotta ciklikus mozgas igazi
oromforras a szamara. Motivaltsdga olyan erds, hogy nehéz meggydzni arrdl, hogy egyszerre
nem lehet kézzel és labbal is hajtani a késziiléket — probalkozasait ilyenkor kreativan

igyeksziink kordaban tartani példaul a kezei lefoglaldsaval vagy masszirozasaval.

7. Terapias tapasztalatok — eredmények és kovetkeztetések

A MOTOmed alkalmazéasival szerzett tobb hoénapos tapasztalat alapjan egyértelmiien
megallapithatd, hogy a mozgasterapids eszkdz hatékonyan tdmogatja a SHF felndttek
mozgasfejlesztését. A program soran nemcsak fizikai, hanem pszichés €s szocidlis teriileteken
is pozitiv valtozasokat tapasztaltunk a résztvevoknél.

A MOTOmed-foglalkozasokon val6 részvétel mértéke €s mindsége jelentds egyéni eltéréseket
mutatott, amelyeket szdmos befolyasold tényezd — példaul az eltérd képességstruktura, az
intellektualis allapot és a befogaddképesség — hatarozott meg. Az ellatottak aktivitasi szintje
ezeknek a valtozoknak a fliggvényében formalddott, és a személyre szabott tdmogatasnak,
valamint a fokozatossdg elvének koszonhetden tobb esetben latvanyos eldrelépés is
megfigyelhetd volt.

Az aktiv felhasznalok korében a legszembetlindbb valtozas az aktivitasi szint jelentOs
novekedése volt. Mig korabban az aktiv részvétel jellemzden 50% koriili szinten mozgott, a
fejlesztési év sordn tobben elérték a 100%-os aktiv haszndlatot. Ez azt jelenti, hogy sajat
izomerejlikbdl, kitartéoan és folyamatos motivacios tamogatas mellett képesek voltak 15 perces
aktiv edzést is teljesiteni — mind az alsd-, mind a fels6 végtagjaikat bevonva a mozgasba.

A passziv felhasznalok esetében szintén egyértelmu fejlodés volt megfigyelhetd. A gondosan
adagolt terhelésnovelés eredményeként egyre hosszabb ideig toleraltak a géphasznalatot (a 2-3
perces iddintervallum 5-10 percre nétt). Mivel a verbalis kommunikécio korlatozott, kiemelt
figyelmet forditottunk a nonverbdlis jelzések — hangaddsok, mimikai véltozasok, reflexes
mozdulatok — értelmezésére. Ezek a visszajelzések elengedhetetlenek voltak annak érdekében,

hogy megeldzziik a tulterhelést, €s a terapia valoban az egyéni sziikségletekre reagalhasson.
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Kiemelend¢ tapasztalatként értékelhetd, hogy féloldali érintettséggel €16 sulyosan halmozottan

sériilt fiatalok esetében is sikeriilt mindkét testfél aktiv bevonasat elérni a mozgéasos

tevékenységbe. Ez komoly eldrelépést jelent, hiszen a gyakorlatban ritkan tapasztalhato, hogy

a gyengébb oldalt is hasonlé mértékben sikeriil aktivizalni.

A rendszeres hasznalat rovid idOn beliil is szamos elényos fiziologiai és pszichés valtozast

eredményezett:

Rovid tava hatasok

Bemelegitésként kivaldan szolgalt, elOsegitve az izomlazitast és az iziiletek
atmozgatasat.

Egyes fiatalok mozgékonysaga, izilileti mozgaspalyai latvanyosan javultak, pl.
konnyebben sikeriilt a labtartora emelni az alsé végtagokat.

Az allohelyzet megtartasaban tobben stabilabba valtak, kevesebb fizikai segitséget
igényeltek.

A nyirokkeringés serkentése révén konnyedebb mozgast tapasztaltunk.

Szinte minden érintett esetében javult a hangulat, a mozgas utani kognitiv és érzelmi
allapot is kedvezdbbé wvalt: tobb fiatal kiegyensulyozottabb, egyiittmiikodobb,
tiirelmesebb volt.

A géphasznalat altal nyujtott ciklikus sikerélmény Sromérzetet valtott ki, és ndvelte az
aktiv jelenlét idejét a feladathelyzetekben.

Az aktiv-passziv modok kozotti valtas eldsegitette az 6nszabalyozas fejlodését: volt, aki
mar az elsO alkalmak sordn raérzett a miikodés logikajara, sot, 6nalloan szabalyozta a
sebességet.

Egyes esetekben a spaszticitas csokkenését kovetden javult a jards, megfigyelhetd volt
a mozgas gordiilékenyebbé valasa.

A csip6 addukcios gorcsosség enyhitése révén konnyebbé valt a jaras elotti elokészités,

bemelegités.

Hosszu tava hatasok

Mozgasszervi hatasok: Az izomerd novekedése, a testtartas stabilizdlasa, valamint a
poziciomegtartasi képesség javulasa.

Kognitiv-pszichés valtozasok: A mozgasos sikerélmény novelte a belsé motivaciot, az
onbizalmat, valamint az 6nallosag iranti igényt.

Fiziolégiai eredmények: Javult a vérkeringés, az emésztési funkcidk optimalizalodtak,

¢s a nyirokddéma is csokkent.
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e Magatartasbeli valtozasok: A fiatalok egylittmikodobbé valtak mas terapias
helyzetekben is, terhelhetdségiik nott, viselkedésiik nyugodtabb, céltudatosabb lett.

A tapasztalatok 0sszegzése alapjan a MOTOmed egy rendkiviil hasznos, motivalo és komplex
modon alkalmazhat6 mozgésfejlesztd eszkdz, amely a sulyosan halmozottan sériilt fiatalok
esetében is képes mozgodsitani a meglévé mozgasos €és pszichés kapacitdsokat — mindezt

biztonsagos, oromteli és strukturalt keretek kozott.

10. Konkluzi6 — tovabbi célok

Bar a MOTOmed alkalmazéasanak kozvetett hatasai sok esetben nehezen mérheték vagy
szamszerisithetok, a pszichés és érzelmi valtozasok szinte minden esetben jol érzékelhetdk.
A féléves hasznalat sordn egyértelmiivé valt, hogy a késziilék nemcsak fizikai szinten fejti ki
jotékony hatasat, hanem jelentds szerepet tolt be a kognitiv funkcidok serkentésében is. Az
eszkoz kiilondsen jol alkalmazhatdé a mozgéséallapot szinten tartdsara, kiegészitve a
mindennapos terapias fejlesztéseket.

A szakemberek ¢s csalddtagok visszajelzései egyarant aldtdmasztjdk az eszkdz pozitiv
fogadtatasat. Volt olyan sziild, aki a nyilt napon tapasztalt élményei hatdsara dontétt ugy, hogy
otthoni kornyezetben is szeretné biztositani gyermeke szamdra ezt a mozgéasformat, és sajat
MOTOmed késziiléket szerzett be. A fiatalok részérdl is megfigyelhetd a motivalt részvétel:
szivesen €s orommel vesznek részt a foglalkozasokon, ami hozzajarul testi-lelki jollétiikhoz.
A program eredményei egyértelmiien igazoljak a folytatas sziikségességét. Célunk a jovOben a
fejlesztési lehetdségek egyénre szabott bovitése, a mozgasos sikerélményeken keresztiil a belsd
motivacio erdsitése, valamint az aktivitasi szint és az életmindség tovabbi javitasa. Tovabbi
elonyt jelent, hogy a MOTOmed konnyen beilleszthetd a napi fejlesztési rutinba, illetve mas
terapias modszerekkel — mint példaul a masszazs, zeneterapia — j6l kombinalhato.
Osszességében a MOTOmed nem csupan egy eszkdz a sok koziil, hanem komplex fejlesztési
lehetdséget nyujt testi, szocidlis és pszichés sikon egyarant — a sulyosan halmozottan sériilt

fiatalok életmindségének fenntarthat6 javulasa érdekében.
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Felhasznalt irodalom

MOTOmed hasznalati utasitas
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