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1 Wprowadzenie

1 Wprowadzenie
Ten rozdziat zawiera skrécony opis urzgdzenia oraz wazne informacje prawne dotyczgce
urzadzenia i niniejszej instrukcji obstugi.

1.1 Wprowadzenie
Firma Hocoma jest Swiatowym liderem produkcji zaawansowanych urzgdzenh,
umozliwiajgcych prowadzenie czynnosciowej terapii ruchowej w oparciu 0 ocene postepow
rehabilitacji. W Hocoma dgzymy do wsparcia lekarzy i pacjentow innowacyjnymi, wysokiej
jakosci rozwigzaniami terapeutycznymi. Nasze produkty sg tworzone z myslg
0 optymalizowaniu jakosci i skutecznosci terapii oraz zwiekszaniu motywacji pacjentow
i personelu medycznego.
Przywigzujemy duzg wage do wspétpracy z osrodkami badawczymi oraz do opinii klientéw,
dagzac do zagwarantowania bezpieczenstwa i uzytecznosci naszych produktéw oraz ich
doskonalenia. Staramy sie utrzymywac diugotrwate, konstruktywne relacje z naszymi
partnerami handlowymi, tj. z naszymi klientami, inwestorami, wspoétpracownikami i
dostawcami. Promujemy bliskg wspotprace i otwartg komunikacje, aby zapobiec btedom.
Nasze produkty sg z powodzeniem stosowane na catym swiecie do celow intensywnej terapii
ruchowej (Lokomat®), bezpiecznej terapii chodu po standardowym podtozu (Andago® V2.0),
terapii czynnosciowej konczyn gérnych (Armeo®), wczesnej rehabilitacji i uruchomienia
pacjentow (Erigo®).
Producent urzadzenia Lokomat i gtéwna siedziba firmy:
Hocoma AG Przedstawiciel w UE:
Industriestrasse 4 Emergo Europe B.V.
CH - 8604 Volketswil Westervoortsedijk 60
Szwajcaria 6827 AT Arnhem
Tel.: +41 43 444 22 00 Holandia
Faks: +41 43 444 22 01 Tel: +31 070 345 8570
E-mail: info.hocoma@dih.com E-mail: EmergoEurope@ul.com
DIH Region North DIH Region LATAM DIH Region EMEA
America DIH SpA DIH Technology d.o.o.
DIH Technology Inc, USA  Pdte. Kennedy Lateral 5488, LetaliSka 29a
77 Accord Park Dr. Oficina 1402 1000 Ljubljana
Suite D-1 Vitacura, Santiago Stowenia
Norwell, MA 02061 Chile Tel.: +386 1 236 13 30
Stany Zjednoczone Tel.: +56 981 38 54 24 Faks: +386 1 236 13 31
Tel.: +1 781 792 0102 E-mail: info.chi@dih.com E-mail: info.slo@dih.com
Faks: +1 781 792 0104 Obstuga klienta: Obstuga klienta:
E-mail: info.usa@dih.com  +562 3239 3040 +386 1 236 1332
Obstuga klienta: service.chi@dih.com service.slo@dih.com
+1 877 944 2200
service.usa@dih.com
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DIH Region DACH DIH Region APAC

DIH GmbH DIH Pte Ltd, Singapur
Konrad-Adenauer Strasse 13 67 Ubi Avenue 1

50996 Kdlin #06-17 Starhub Green
Niemcy Singapur 408942

Tel.: +49 221 3596 126 Tel.: +65 6513 0580
E-mail: info.slo@dih.com Faks: +65 6634 5600
Obstuga klienta: E-mail: info.sin@dih.com
+49 221 3596 126 Obstuga klienta:
service.dach@dih.com +65 6513 0582

service.sin@dih.com

DIH Region China

DIH Technology Co.
No0.186, South 4th Ring
Road West, 100070
Fengtai District, Pekin
Chiny

Tel.: +86 400 898 2228
Faks: +86 8368 2929
E-mail: info@dihmed.com

Obstuga klienta:
+86 10 8368 2228
service@dihmed.com

Lista obecnych partneréw handlowych oraz ich dane kontaktowe znajdujg sie na naszej

stronie internetowej www.hocoma.com..
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1 Wprowadzenie

1.2 Najwazniejsze informacje o urzadzeniu Lokomat

.. “‘—,—'ﬁ P i
_ N
= —. ':-/.3'4 ’;_,/

Fig. 1.  Widok ogoéiny urzadzenia Lokomat, LokomatPro.

Urzadzenie Lokomat® jest zaawansowanym, technicznym urzgdzeniem medycznym,
opracowanym do prowadzenia czynnos$ciowej terapii lokomotorycznej dla wielu pacjentow i
wielokrotnego uzytku. Urzgdzenie Lokomat jest zasilang elektrycznie, sterowang
komputerowo ortezg do reedukacji chodu, ktéra wspomaga trening na biezni. Lokomat
wspomaga ruchy wykonywane podczas chodzenia, prowadzi nogi pacjenta zgodnie z
fizjologicznym schematem chodu i oferuje opcje czesciowego odcigzenia pacjenta. Sprawia
to, ze trening chodzenia u pacjentéw z rozmaitymi stanami patologicznymi jest znacznie
prostszy.

Urzadzenie Lokomat opracowano we wspétpracy z Paraplegic Center w Balgrist University
Hospital w Zurychu, w Szwajcarii (Osrodkiem Paraplegii Szpitala Uniwersyteckiego Balgrist).
W wyniku $cistej wspotpracy z lekarzami, terapeutami, pacjentami i naukowcami, ktérzy
stworzyli Lokomat, jest on jak najbardziej praktyczny i zorientowany na pacjenta.

Firma Hocoma przywigzuje réwniez wielkg wage do Scistej wspotpracy z klinikami i
uniwersytetami, majgcej na celu dalszy rozwdj swoich produktow. Wszelkie sugestie
dotyczace ulepszeh majg dla nas wielkg wartosé. W zwigzku z tym bedziemy wdzieczni za
wszelkie przekazywane nam sugestie.

1.3 Wazne informacje prawne

1.3.1 Wylaczenie odpowiedzialnosci

Wszystkie produkty sg jak wskazano, urzadzeniami medycznymi lub niemedycznymi, i muszg
by¢ uzywane w sposéb Scisle zgodny z instrukcjg obstugi. Niezastosowanie sie do tego
wymogu moze doprowadzi¢ wystgpienia do powaznych obrazen ciata. Stanowczo zaleca sie,
aby regularnie zapoznawac sie ze strong internetowg DIH, strong internetowg Hocoma
(www.hocoma.com/legalnotes)oraz strong internetowg Motek (www.motekmedical.com/terms-
of-use)) w celu uzyskania najnowszych dostepnych informacji. W razie jakichkolwiek pytan
prosimy o kontakt z wydawcg instrukcji.
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Produkty mogg by¢ uzywane wytgcznie pod nadzorem wykwalifikowanego personelu
medycznego. Jednak niektére produkty sg wprowadzane do uzytku domowego i muszg by¢
Scisle uzywane zgodnie z zaleceniami danego dostawcy opieki medycznej, ktéry posiada
wiedze na temat konkretnych potrzeb w zakresie leczenia. Nalezy zapoznac sie z instrukcjg
obstugi i strong internetowg DIH, strong internetowg Hocoma (www.hocoma.com/legalnotes))
oraz strong internetowg Motek (www.motekmedical.com/terms-of-use)) w kontekscie
odpowiedniego oznaczenia produktu. Nieuzyskanie i nieprzestrzeganie zalecen dostawcy
opieki medycznej moze skutkowac¢ wystgpieniem powaznych obrazen ciata.

Wybierajgc odpowiednig opcje podczas instalacji lub w menu ustawien, odpowiedzialna
organizacja (w tym miedzy innymi szpitale, kliniki, fizjoterapeuci itd.) wyraza zgode na
gromadzenie danych dotyczacych uzytkowania, anonimowych w odniesieniu do pacjentéw i
ekspertow medycznych przez firme Hocoma. W przypadku, gdy zgoda uzytkownikéw — w tym
miedzy innymi ekspertow medycznych lub pacjentéw — na gromadzenie tych anonimowych
danych jest wymagana przez obowigzujgce lokalne prawo lub przepisy, odpowiedzialna
organizacja zapewnia i oswiadcza, ze bedzie zbiera¢ dane wytacznie w Scistej zgodnosci z
takim miejscowym prawem lub przepisami i dostarczy firmie Hocoma odpowiednig
dokumentacje na jej zadanie. Dane te bedg wykorzystywane w celu udoskonalania
oprogramowania i samego produktu, w szczegoélnosci w zakresie funkcjonalnosci, w celach
publikacji zestawien statystycznych i przyktadow zastosowan, wsparcia w rozwigzywaniu
problemow i obstugi serwisowej urzgdzenia medycznego, w celu okazjonalnego
udostepniania podpowiedzi istniejgcych i nowych ustug i modutéw a takze — w przysziosci — w
celu dostarczania danych referencyjnych dotyczacych wynikéw i postepow pacjentéw.
Informacje te zawierajg szczegotowe dane na temat produktow medycznych, ktére mogg nie
by¢ dostepne we wszystkich krajach i mogg nie uzyskac¢ zgody na dopuszczenie do obrotu od
wszystkich rzagdowych organéw regulacyjnych na catym $wiecie. Zadnego fragmentu
niniejszego dokumentu nie nalezy interpretowac jako zachety ani promociji jakiegokolwiek
produktu, ani wskazanie konkretnego zastosowania jakiegokolwiek produktu, ktére nie jest
dozwolone przez prawo i przepisy kraju, w ktérym zamieszkuje czytelnik tych informaciji.

Ograniczenie lub wylgczenie odpowiedzialnosci

Wszystkie informacje i wskazOwki zawarte w tej instrukcji obstugi opracowano na podstawie
wiasciwych norm i przepiséw z uwzglednieniem najnowszych technologii oraz naszej rozlegtej
wiedzy i bogatego doswiadczenia.

Niezaleznie od innych postanowien niniejszej Umowy lub w inny sposéb, w maksymalnym
zakresie dozwolonym przez prawo,

(i) Firma Hocoma w zadnym wypadku nie ponosi odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za
jakiekolwiek posrednie, przypadkowe, specjalne lub wynikte szkody bgdz zniszczenia, tgcznie
z utratg zyskéw, dochoddéw lub optat za uzytkowanie urzadzenia, na ktére narazony jest
wiasciciel, lub jakakolwiek strona trzecia, lub za uszkodzenia powigzanych urzadzen, za
koszty produktow zastepczych, wyposazenia, ustug, czesci zamiennych lub przestojow, ani za
roszczenia pacjentéw operatora, klientéw, gosci, personelu badz innych oséb, zaréwno jako
wynik dziatan opisanych w umowie, odpowiedzialnosci bezposredniej lub obowigzujgcych
ustaw, lub w inny sposdb, nawet gdy firma Hocoma byta uprzedzona o mozliwosci powstania
takich szkdd lub zniszczen, oraz (ii) catkowita odpowiedzialnos¢ firmy Hocoma za jakiekolwiek
straty lub zniszczenia wynikajgce z lub powigzane z tym urzgdzeniem medycznym nie moze
w zadnym wypadku przekracza¢ ceny zakupu tego urzgdzenia medycznego.

Niektdre jurysdykcje ograniczajg zakres ograniczen lub wytgczenie srodkow zaradczych lub
szkéd lub odpowiedzialnosci, jak np. odpowiedzialno$¢ za razgce zaniedbanie lub umy$ine
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postepowanie w zwigzku z powyzszym lub w zakresie okreslonym powyzej, lub nie pozwalaja
na wytgczenie dorozumianych gwarancji. W takich jurysdykcjach ograniczenie lub wytgczenie
gwarancji, srodkow zaradczych, szkdd lub odpowiedzialnosci okreslonych powyzej moze nie
mie¢ zastosowania do operatora/uzytkownika. Mimo ze takie ograniczenia i wytgczenia nie
bedag miaty zastosowania w zakresie zakazanym przez prawo, bedg one stosowane w
najszerszym zakresie dozwolonym przez prawo. Operator/uzytkownik moze mie¢ rowniez
inne prawa, ktére r6znig sie w zaleznosci od systemu prawnego obowigzujgcego w danym
stanie, kraju lub innej jednostce prawne;j.

Nieprzestrzeganie przepiséw bezpieczenstwa i instrukcji dotyczgcych uzytkowania wyrobu
medycznego moze doprowadzi¢ do powaznych urazow ciata oraz uszkodzenia mienia. W
tych przypadkach Hocoma zrzeka sie wszelkiej odpowiedzialnosci.

Podmiot odpowiedzialny

W niniejszej instrukcji obstugi termin ,podmiot odpowiedzialny” jest stosowany w celu
okreslenia podmiotu korzystajgcego z wyrobu medycznego i odpowiedzialnego za jego
prawidtowe uzytkowanie. Podmiot ten moze by¢ osobg fizyczng lub prawng, zwykle jest to
jednak szpital, instytut badawczy itp., ktéry nabyt, wydzierzawit lub wynajat produkt.

Podmiot odpowiedzialny zapewnia, aby:

o Tylko osoby, ktdre przeszty niezbedne szkolenie sg uprawnione do instalaciji, obstugi,
uzywania i konserwacji wyrobu medycznego. Podmiot odpowiedzialny moze zleci¢
instalacje i obstuge urzgdzenia medycznego wytgcznie osobom majgcym odpowiednie
doswiadczenie. Odpowiedzialna jednostka organizacyjna obstuguje aktywne urzgadzenie
medyczne tylko, gdy wczesniej producent lub upowazniona osoba, dziatajgca
w porozumieniu z producentem, wykonata testy funkcjonalne urzgdzenia medycznego
w lokalizacji, w ktérej urzgdzenie ma pracowac (na ile jest to konieczne dla produktu)

i poinstruowali osobe wyznaczong przez odpowiedzialng jednostke organizacyjng, na
podstawie instrukcji obstugi, jak réwniez zatgczyli informacje dotyczgce bezpieczenstwa
i instrukcje konserwacji, w zakresie wtasciwego postepowania z urzagdzeniem
medycznym, uzytkowania i obstugiwania go, jak rowniez w zakresie dozwolonego uzytku
w potgczeniu z innymi urzgdzeniami medycznymi, sprzetem i akcesoriami. Obowigzek
powiadamiania oraz inne zobowigzania zaréwno odpowiedzialnej jednostki organizacyjne;j
jak i uzytkownikéw sg okreslone w krajowych i/lub regionalnych przepisach dotyczgcych
urzadzen medycznych. Zakonczenie testéw funkcjonalnych i poinstruowanie osoby (na ile
jest to konieczne dla produktu) wyznaczonej przez odpowiedzialng jednostke
organizacyjng jest dokumentowane w rejestrze urzgdzenia medycznego.

e Nikt w Zzaden sposdb nie modyfikowat urzgdzenia medycznego.

e Kazda osoba korzystajgca z urzgdzenia medycznego przeczytata i w petni zrozumiata
tres¢ instrukcji obstugi.

e Instrukcja obstugi jest przez caty czas przechowywana w poblizu urzadzenia medycznego
i dostepna dla oséb pracujgcych z nim. Nie ma jednak zadnej gwarancji, ze kazda osoba,
ktéra przeczytata niniejszg instrukcje, ma kwalifikacje do obstugi, kontroli, testowania
i kalibracji urzadzenia medycznego oraz rozwigzywania probleméw z urzgdzeniem.

e Kazda osoba przebywajgca w poblizu wyrobu medycznego w petni przestrzega srodkéw
bezpieczenstwa opisanych w niniejszej instrukcji obstugi.

e Urzadzenie medyczne jest uzywane wytgcznie wowczas, gdy nie ma zadnych usterek
technicznych i jest bezpieczne w eksploatacji. Urzgdzenie medyczne musi by¢
sprawdzane przed kazdym uzyciem, aby zagwarantowac jego dobry stan.
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e Wyrdb medyczny jest czyszczony i dezynfekowany zgodnie z informacjami zawartymi
W niniejszej instrukcji obstugi.

e Dostep do urzgdzenia moga mieé wytgcznie osoby upowaznione. Dla danego urzadzenia
medycznego jest prowadzona lista uzytkownikéw upowaznionych. Nalezy dopilnowac,
aby nieupowaznione osoby nie manipulowaty przy urzadzeniu medycznym.

e Informacje zawarte w niniejszej instrukcji obstugi muszg by¢ Scisle przestrzegane w
catosci i bez ograniczen.

Ochrona prywatnosci i danych

Biorgc pod uwage fakt, ze urzagdzenie medyczne moze przekaza¢ anonimizowane dane
dotyczace uzytkowania, jesli taka opcja zostanie wybrana w trakcie instalacji lub podczas
uzytkowania (menu ustawien), podmiot odpowiedzialny zapewnia, ze nie bedzie dostarczat
zadnych informacji firmie Hocoma, ktére mogtyby osobno lub w potgczeniu umozliwi¢ firmie
Hocoma rozpoznanie danych pacjentéw lub ekspertéow medycznych, chyba ze podmiot
odpowiedzialny bedzie w stanie udowodnié, ze udostepnienie tych informaciji jest zgodne z
obowigzujgcymi standardami i przepisami prawa.

A OSTRZEZENIE!

> Nie sg dozwolone zadne modyfikacje tego wyrobu medycznego.

1.35

1.4

Deklaracja o zgodnosci z RED

Firma Hocoma AG os$wiadcza niniejszym, ze to urzadzenie jest zgodne z dyrektywg
2014/53/UE. Kopia deklaracji zgodnosci UE jest dostepna pod adresem:
https://www.hocoma.com/hocoma/about-us-2/

Informacje na temat instrukcji obstugi

Instrukcja obstugi opisuje bezpieczne i prawidtowe uzytkowanie wyrobu medycznego.
Konieczne jest przestrzeganie informaciji dotyczacych bezpieczenstwa zawartych w tej
instrukcji, lokalnie obowigzujgcych przepiséw odnoszacych sie do zapobiegania wypadkom w
miejscu stosowania urzgdzenia oraz ogélnych przepiséw dotyczgcych zasad bezpieczenstwa
i przestrzegania higieny pracy.

Przed kazdym uzyciem wyrobu medycznego nalezy zapoznac sie z petng instrukcjg obstugi, a
w szczegolnosci z odpowiednimi informacjami dotyczgcymi bezpieczenstwa. Dotyczy to
nawet oséb, ktére korzystaty z wyrobu medycznego z tej same;j linii produktowej, ale z innej
wersji lub tych, ktére zostaty przeszkolone przez firme Hocoma. Niniejszg instrukcje nalezy
przez caty czas przechowywac wraz z urzagdzeniem. Od czasu do czasu nalezy ponownie
przeczytaé¢ informacje dotyczace procedur obstugi oraz srodkéw ostroznosci.

W celu zwigkszenia czytelnosci tej instrukcji, uzyto w niej meskiej formy osobowej.

W instrukcji obstugi stosowane sg nastepujgce symbole:

A ZAGROZENIE!

...0znacza sytuacje stwarzajgcg bezposrednie zagrozenie, ktéra w razie niepodjecia
dziatan zapobiegawczych doprowadzi do powaznych obrazen ciala.
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A OSTRZEZENIE!

... 0znacza sytuacje stwarzajgcg potencjalne zagrozenie, ktéra w razie niepodjecia
dziatan zapobiegawczych doprowadzi do powaznych obrazen ciata.

A

UWAGA!

... 0znacza sytuacje stwarzajgcg potencjalne zagrozenie, ktéra w razie niepodjecia
dziatan zapobiegawczych doprowadzi do lekkich obrazen ciata.

@

Podkresla przydatne wskazowki i zalecenia oraz informacje potrzebne do
efektywnej i bezproblemowej obstugi wyrobu medycznego.

1.

Wyjasnienie punkt po punkcie czynnosci, ktére nalezy wykonaé podczas

:23' uzytkowania produktu Hocoma.

[Rozpocznij] Wszystkie polecenia, ktére w programie majg postac przycisku, sg

(Start) identyfikowane za pomocg nawiaséw kwadratowych.

FreeD Pokazuje, w ktérych punktach informacje mogg by¢ rézne dla
poszczegolnych modeli tego urzadzenia medycznego.

[Rozpocznij] Wszystkie polecenia, ktére w programie majg postaé przycisku, sg

(Start) identyfikowane za pomocg nawiaséw kwadratowych.

> Zdarzenia wymienione po tym symbolu wynikajg z wczes$niej opisanych
dziatan.

| 2 Pojedyncza czynnos¢ do wykonania.

Punkt listy

1.5 Wyjasnienie symboli

Na wyrobie medycznym i jego opakowaniu znajdujg sie nastepujgce symbole.

Kolorystyka znakéw bezpieczehstwa i symboli graficznych odnosi sie do nastepujgcego kodu
ostrzegawczego (zgodnie z 1ISO 20417):

Niebieski - dla nakazu (nalezy/koniecznosc)

Czerwony — dla zakazu (nie wolno)

Pomaranczowy — nalezy zachowac ostrozno$¢, aby unikng¢ niebezpieczenstwa lub
btedow (ostrzezenie/przestroga)

Z6tty — ostrzezenie ogdlne

Zielony — urzgdzenie jest ,wlgczone”

MD

Wyréb medyczny

Prawo federalne dopuszcza sprzedaz urzgdzenia wytgcznie przez
lekarzy lub na ich zlecenie.
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©

Przed pierwszym uzyciem urzgdzenia nalezy zapoznac sie z
instrukcjg obstugi i dotgczonymi dokumentami.

YorYyY

Wytworca i rok produkcji

C€ o124

Znak CE wskazujacy, ze produkty sg zgodne z odpowiednimi
dyrektywami UE dotyczgcymi zdrowia i bezpieczenstwa lub
ochrony srodowiska (numery oznaczajg informowany organ)

Kraj produkcji. CC to dwa litery kod kraju.

EC

REP

Autoryzowany Przedstawiciel Europejski

Czes¢ aplikacyjna typu B zgodnie z normg IEC 60601-1

Nastepujace czesci sg uwazane za czesci stosowane:

e Porecze

e Ostona napedu biodrowego

e Pas biezni (uruchamiana czes¢ aplikacyjna)

e Uprzaz

¢ Mankiety (uruchamiana czesc¢ aplikacyjna)

e Podnosniki stop

e Poduszka pod biodra, Poduszka pod miednice, Pas biodrowy
(non-FreeD)

Orteza miednicy (FreeD) (uruchamiana czes¢ aplikacyjna)

e Poduszka pod plecy

Symbol czeci aplikacyjnej typu B umieszczony na tabliczce z
oznakowaniem ogolnym. W tych czesciach nie ma sygnatu
elektrycznego.

Symbol MET oznacza, ze produkt zostat przetestowany pod
wzgledem zgodnosci z obowigzujgcymi w Ameryce Potnocnej
wymaganiami certyfikacyjnymi dotyczgcymi produktow
elektrycznych, hydraulicznych i/lub mechanicznych.

Urzadzenia elektryczne klasy |l

Numer referencyjny producenta wyrobu medycznego

Numer seryjny wyrobu medycznego
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Niejonizujgce promieniowanie elektromagnetyczne

Ogodlne oznaczenie ostrzegawcze (wskazujgce na punkty
urzadzenia, ktére grozg przytrzasnieciem, zmiazdzeniem lub w
inny sposob stanowig zagrozenie)

Niebezpieczne napiecie elektryczne

HB B

-~
-
N
N

Zacisk ztgcza wyréwnania potencjatu

W przypadku, gdy inne urzadzenia elektroniczne pozostajg w
bezposrednim kontakcie z pacjentem, nalezy je podtgczac do
urzgdzenia Lokomat poprzez ztgcze wyréwnania potencjatu.

Chroni¢ srodowisko poprzez utylizacje tego urzgdzenia i baterii,
jesli takie wystepujg, w sposob przyjazny dla srodowiska. Zanie$¢
stare produkty do odpowiedniego punktu zbidrki (skontaktowac
sie z lokalnym organem odpowiedzialnym za zarzadzanie
odpadami) lub skontaktowac¢ sie z firmg Hocoma. W Europie,
utylizowaé produkty zgodnie z dyrektywg UE 2012/19/WE.

Symbol oznacza granice temperatury pracy, transportu
i przechowywania

Symbol oznacza granice wilgotnosci podczas pracy, transportu
i przechowywania

Symbol oznacza granice cisnienia atmosferycznego podczas
pracy, transportu i przechowywania

Symbol oznacza, ze zawartos¢ jest krucha

mdla|OU ST

Symbol oznacza, ze zawarto$¢ musi byé utrzymywana w pionie

16/ 247

Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro



Hocoma

1 Wprowadzenie

i
a A ,,' 4
Symbol oznacza, ze zawarto$¢ musi byé utrzymywana w stanie
suchym
M/
,.-;;," — Symbol oznacza, ze zawarto$¢ musi byé utrzymywana z dala od
\ ciepta
|
@ cassmzo | || PortUsB

Symbol oznacza, ze zawarto$¢ nie moze by¢ ustawiana w stos

1.6  Warunki gwarancji

Aby zapozna¢ sie z warunkami gwarancyjnymi, nalezy zapoznac sie z odpowiednig umowa,
na podstawie ktérej zakupiono wyréb medyczny. Aby unikngé watpliwosci, Hocoma w zadnym
wypadku nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci za warunki gwarancji dostarczone przez
swoich partneréw handlowych lub inne osoby trzecie.

1.7 Instalacja

Urzadzenie Lokomat musi zosta¢ zainstalowane i zmontowane przez technika serwisu
wyszkolonego przez firme Hocoma.

A OSTRZEZENIE!

W przypadku zainstalowania produktu Lokomat przez osobe nieuprawniong istnieje

ryzyko urazu lub zniszczenia mienia.

Jezeli produkt Lokomat zostanie zmontowany przez niewyszkolong osobe, moze to byé

powodem duzych zniszczen i urazéw u ludzi.

> Dlatego produkt Lokomat moze by¢ zainstalowany wytgcznie przez technika serwisu
wyszkolonego przez firme Hocoma. Hocoma zrzeka sie wszelkiej
odpowiedzialno$ci, jesli ta reguta nie jest przestrzegana.

A OSTRZEZENIE!
Ustawienie urzgdzenia Lokomat na nieréwnej powierzchni mogtoby spowodowac jego
przewrdcenie sie.
> Z urzadzenia Lokomat mozna korzysta¢ wytgcznie po ustawieniu go na ptaskiej
powierzchni.
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Odbierajgc przesytke nalezy sprawdzi¢ jg pod kgtem uszkodzen. W razie widocznych sladow
uszkodzen opakowan transportowych, prosimy poinformowac telefonicznie lub na pismie dziat
serwisu firmy Hocoma, korzystajgc z “Formularza zgtoszenia wypadku” patrz strona 45).

@ W razie wykrycia uszkodzen juz po zainstalowaniu urzgdzenia Lokomat przez technika
serwisu wyszkolonego przez firme Hocoma, jak najszybciej nalezy przesta¢ zgtoszenie
uszkodzen do firmy Hocoma. Reklamacje uszkodzen moga by¢ zgtaszane tylko
wowczas, gdy firma Hocoma zostata poinformowana o uszkodzeniu w trakcie
transportu, przed pierwszym uzyciem urzgdzenia Lokomat.

W celu zapewnienia, aby proces instalacji przebiegat szybko i sprawnie, a produkt Lokomat
funkcjonowat przez dtugi czas, nalezy przestrzegac ponizszych zalecen:

Do przechowywania i instalacji urzgdzenia Lokomat wybra¢ pomieszczenie czyste i
suche. Nie zalecamy lokalizacji w poblizu wewnetrznego basenu, gdyz wilgotno$¢ oraz
substancje zawierajgce lotne kwasy mogg uszkodzi¢ urzadzenie Lokomat.

Wybierajgc miejsce ustawienia urzadzenia Lokomat nalezy wzig¢ pod uwage oswietlenie.
Lokalizacja urzgdzenia musi umozliwia¢ odpowiednie przygotowanie pacjenta i samego
urzgdzenia do sesji treningowej, oraz monitorowanie przebiegu sesji na ekranie terapeuty
i pacjenta.

Urzadzenie Lokomat nalezy ustawi¢ na stabilnej, wypoziomowanej i nosnej powierzchni
(w celu uzyskania szczegotowych informacji o masie urzadzenia Lokomat, patrz: strona
234).

Dopilnuj, aby podczas instalacji obecny byt przynajmniej jeden technik dziatu serwisu
szpitala.
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Bezpieczenstwo

Ten rozdziat zawiera ogélne wytyczne dotyczgce bezpieczenstwa, wskazania
i przeciwwskazania oraz Formularz zgtaszania zdarzen niepozgdanych.

Przeznaczenie

Przeznaczenie urzadzenia

Lokomat to zrobotyzowane urzgdzenie przeznaczone do intensywnej rehabilitacji chodu
pacjentéw dorostych i dzieci z powaznymi i umiarkowanymi uposledzeniami zdolnosci chodu i
mobilnosci funkcjonalnej. Lokomat aktywnie kieruje ruchami n6g pacjenta podczas marszu na
biezni przez zasilany elektrycznie, sterowany komputerowo egzoszkielet koriczyn dolnych.
Zintegrowany system dynamicznego podtrzymywania masy ciata umozliwia state odcigzenie
masy ciata pacjenta w catym cyklu chodu i zapewnia wyprostowang postawe podczas
treningu chodu w bezpiecznym $rodowisku. Lokomat zapewnia réwniez biofeedback
(biologiczne sprzezenie zwrotne) w czasie rzeczywistym i ¢wiczenia przypominajgce gre, aby
motywowac i stawia¢ wyzwanie pacjentom podczas treningu chodu. Lokomat umozliwia
terapeucie dostosowanie parametréw terapii w interfejsie uzytkownika w celu
zindywidualizowania terapii i zaspokojenia specyficznych potrzeb pacjenta. Lokomat moze
by¢ rowniez wykorzystywany do obiektywnej oceny sztywnosci stawdw, zakresu ruchu i sity
izometrycznej oraz sporzadzania raportow z terapii.

Lokomat powinien by¢ zawsze uzywany pod nadzorem fizjoterapeuty lub innego pracownika
medycznego z odpowiednim wyksztatceniem, ktéry przeszedt specjalne szkolenie w zakresie
obstugi urzgdzenia Lokomat oraz przeczytat i zrozumiat instrukcje jego obstugi.
Przewidywane miejsca zastosowania to szpitale rehabilitacyjne, szpitale z oddziatami
rehabilitacyjnymi, przychodnie rehabilitacyjne oraz gabinety fizjoterapeutyczne.

Docelowe srodowisko uzytkowania

Lokomat zostat zaprojektowany do uzytku w szpitalach rehabilitacyjnych, szpitalach z
oddziatami rehabilitacyjnymi, przychodniach rehabilitacyjnych oraz gabinetach
fizjoterapeutycznych.

Minimalne wymagane wymiary pomieszczenia to okoto 5 m x 4 m (157,5 cala x 197 cali), przy
minimalnej wysokosci sufitu 2,40 m (94,5 cala) lub 2,55 m (100,4 cala) (w zaleznosci od
wersji). Pomieszczenie musi mie¢ ptaska, wypoziomowang podtoge. Oswietlenie sali powinno
by¢ wystarczajgce do obserwacji pacjenta podczas treningu na urzgdzeniu Lokomat.
Oswietlenie pomieszczenia powinno by¢ odpowiednie, aby korzystaé z ekranu pacjenta i
terapeuty. Narazenie urzgdzenia Lokomat na dziatanie agresywnych czastek powietrza,
takich jak powietrze chlorowane, jest zabronione.
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Docelowa populacja pacjentéw

Lokomat przeznaczony jest dla pacjentow dorostych i dzieci z powaznymi i umiarkowanymi
uposledzeniami zdolnosci chodu i ruchomosci funkcjonalnej, poddawanych terapii chodu w
szpitalach rehabilitacyjnych, szpitalach z oddziatami rehabilitacyjnymi, przychodniach
rehabilitacyjnych i gabinetach fizjoterapeutycznych, dla ktérych to os6b wskazany jest
intensywny trening chodu zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego (patrz takze
wskazania w rozdziale 2.2, str. 22). Pacjent nie moze spetnia¢ zadnych przeciwwskazar do
produktu wyszczegélnionych w rozdziale 2.3, str. 22 i nalezy wzig¢ pod uwage czynniki
ryzyka (patrz rozdziat 2.4, str. 23).
Docelowa populacja pacjentéw dla urzgdzenia Lokomat nie jest ograniczona wiekiem, ale
wielkoscig ciata (wzrostem, waga i dtugoscig nég):
e  Wozrost: mniej niz 2 m (78,7 cala) lub mniej niz 1,95 m (76,7 cala) (w zaleznosci od wersiji)
e Waga ciata: od 10 kg (22 funtéw) do 135 kg (297 funtéw)
e Dlugos¢ uda:

— 0d 35cm (13,8 cala) do 47 cm (18,5 cala) (orteza dla dorostych)

— 0d 21 cm (8,3 cala) do 35 cm (13,8 cala) (orteza dziecieca)

Grupy docelowe

Dla jasno$ci w odniesieniu do uzytkownikow, rozrézniamy uzytkownikéw gtoéwnych i
drugorzednych. Uzytkownicy gtéwni korzystajg z gtdwnych funkcji wyrobu medycznego, a
uzytkownicy drugorzedni uzytkujg urzgdzenie w inny sposéb (konserwacja, czyszczenie).

Ekspert medyczny/terapeuta (gtéwny uzytkownik)

Ekspertem medycznym moze by¢ lekarz, fizjoterapeuta, klinicysta lub inny cztonek personelu
medycznego, ktory odbyt odpowiednie szkolenie (patrz: strona 41) w zakresie prowadzenia
sesji terapeutycznych z udziatem urzgdzenia Lokomat. Ekspert medyczny jako uzytkownik
gtébwny musi spetnia¢ nastepujace warunki:
e Trening
— Przeszkolenie ogoélne
— Wyksztatcenie paramedyczne (np. fizjoterapia)
— Osoba ta musi by¢ w stanie oceni¢ mozliwe zastosowania urzgdzenia Lokomat z
uwzglednieniem sytuacji pacjenta
— Nalezy przyjaé, ze ekspert medyczny nie dysponuje wiedzg techniczng
e Wiedza
— Podstawowe umiejetnosci w zakresie obstugi systemu Microsoft Windows
— Podstawowa wiedza z zakresu anatomii i neurologii cztowieka
— Znajomos¢ podstaw treningu z uzyciem biezni
— Znajomos$¢ i zdolnos¢ do oceny stanu pacjenta
— Zapoznanie sie i zrozumienie instrukcji obstugi urzgdzenia, o ktérym mowa
— Musi zostaé przeszkolony zgodnie z kwalifikacjami uzytkownika i koncepcjg szkolenia
(patrz strona 41)
e Znajomos¢ stownictwaljezyka
— Znajomos¢ jezyka instrukcji obstugi i systemu operacyjnego i rozumienie symboli
graficznych interfejsu urzadzenia Lokomat
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Doswiadczenie

— Doswiadczenie w pracy z populacjg pacjentow

— Doswiadczenie w pracy zwigzanej z terapig chodu

Dopuszczalne uposledzenie ruchowe

— Uzytkownik nie moze by¢ niepetnosprawny w zakresie, ktory uniemozliwiatby mu
prowadzenie terapii chodu z wykorzystaniem urzadzenia Lokomat (np. umieszczania
pacjenta w obrebie urzadzenia i wyjmowania go)

Pacjent (gtéwny uzytkownik)

Pacjent jest ustawiany w urzgdzeniu przez terapeute. Pacjent jako uzytkownik gtéwny musi
spetniaé¢ nastepujgce warunki:

Trening

— Zadne szkolenie nie jest potrzebne. Nadzor przez terapeute.

Wiedza

— Przed rozpoczeciem uzytkowania urzadzenia Lokomat nie jest wymagana zadna
specjalistyczna wiedza.

Znajomosc¢ stownictwaljezyka

— Znajomos¢ powszechnie stosowanego stownictwa uzywanego przez terapeute, tak
aby mozna byto wykonywac¢ polecenia.

Doswiadczenie

— Nie dotyczy.

Dopuszczalne uposledzenie ruchowe

— Zobacz przeciwwskazania i czynniki ryzyka (patrz rozdziaty 2.3, str. 22) i patrz
rozdziat 2.4, str. 23). Ostatecznej oceny dokonuje zawsze terapeuta.

Technik (dodatkowy uzytkownik)

Trening

— Przeszkolenie ogoélne

— Podstawowa wiedza techniczna

Wiedza

— Podstawowe umiejetnosci w zakresie obstugi systemu Microsoft Windows

— Przeszkolenie zgodnie z koncepcjg przeszkolenia technika serwisu

— Zapoznanie sie i zrozumienie instrukcji obstugi urzgdzenia, o ktérym mowa

Znajomosc stownictwaljezyka

— Znajomos$¢ jezyka instrukcji obstugi i systemu operacyjnego i rozumienie symboli
graficznych interfejsu urzgdzenia Lokomat

Doswiadczenie

— Doswiadczenie w zakresie postepowania w przypadku ztozonych problemoéw
technicznych

— Dopuszczalne uposledzenie ruchowe

— Uzytkownik nie moze byc¢ niepetnosprawny w zakresie uniemozliwiajgcym mu
prowadzenie obstugi serwisowej urzgdzenia Lokomat

Dopuszczalne uposledzenie ruchowe

— Uzytkownik nie moze by¢ niepetnosprawny w zakresie uniemozliwiajgcym mu
prowadzenie obstugi serwisowej urzgdzenia Lokomat
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2.3

Personel sprzatajacy (uzytkownik drugorzedny)

e Trening
- NIEDOTYCZY
e Wiedza

— Podstawowa wiedza z zakresu przepiséw dot. higieny w szpitalach (np. stosowania
srodkéw dezynfekujgcych)
e Znajomos¢ stownictwaljezyka
— NIEDOTYCZY
e Doswiadczenie
— Wymagane doswiadczenie w zakresie czyszczenia i dezynfekcji detergentami w
sprayu
e Dopuszczalne uposledzenie ruchowe
— Uzytkownik nie moze by¢ niepetnosprawny w zakresie uniemozliwiajagcym mu
czyszczenie urzgdzenia Lokomat

Wskazania

Lokomat jest przeznaczony do leczenia rehabilitacyjnego pacjentéw z powaznymi lub
umiarkowanymi uposledzeniami zdolno$ci chodzenia i mobilnosci funkcjonalnej. Te
uposledzenia funkcji i aktywnos$ci organizmu moga by¢ spowodowane réznymi chorobami, w
tym miedzy innymi chorobami neurologicznymi, takimi jak nabyte uszkodzenie mézgu (w
wyniku udaru lub urazu), uszkodzenie rdzenia kregowego i porazeniem mézgowym.

Zamierzone korzysci kliniczne

Zamierzong korzyscig treningu chodu z pomocg urzadzenia Lokomat jest umozliwienie
intensywnej terapii rehabilitacyjnej chodu u pacjentow z ciezkimi i umiarkowanymi
uposledzeniami, a tym samym poprawa ich zdolnosci chodzenia i mobilnosci funkcjonalne;.

Oswiadczenia dotyczace bezpieczenstwa klinicznego

Lokomat wspomaga bezpieczng terapie chodu u dorostych i dzieci z powaznymi lub
umiarkowanymi zaburzeniami zdolnosci chodzenia i mobilnosci funkcjonalne;.

Przeciwwskazania

Trening z urzgdzeniem Lokomat jest przeciwwskazany w przypadku potwierdzenia co

najmniej jednego z ponizszych warunkow:

e Znacznie zmniejszona gestos¢ kosci (osteopenia lub osteoporoza). Ze wzgledu na sity
przyktadane do konczyn dolnych, trening z urzgdzeniem Lokomat nie moze by¢
prowadzony u pacjentow ze znacznie obnizong gestoscig koéci i zwiekszonym ryzykiem
ztaman stwierdzonym na podstawie wywiadu chorobowego (na przyktad u pacjentéw,
ktérzy przez dtuzszy czas nie unosili wkasnej masy ciata) lub u pacjentéw z rozpoznang
istotng utratg gestosci kosci.

e Trening jest przeciwwskazany, jesli dana osoba wazy wiecej niz 135 kg (297 funtéw) lub
jest wyzsza niz 2 m (78,7 cala) lub 1,95 m (76,7 cala) (w zaleznosci od wersiji).
Urzadzenia Lokomat byty testowane na osobach o maksymalnej masie ciata 135 kg i
wzroscie do 2 m. Wyzsi lub ciezsi pacjenci nie moga by¢ poddawani treningowi z
udziatem tego urzgdzenia ze wzgleddéw bezpieczenstwa.
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e Trening z urzadzeniem Lokomat jest przeciwwskazany u oséb o masie ciata nizszej niz 10
kg (22 funty).

¢ Niezespolone ztamania.

e Wszelkie stany lub schorzenia stanowigce przeciwwskazanie do rehabilitacji (np. choroby
uktadu oddechowego, cigza, choroby ortopedyczne, deficyty poznawcze utrudniajgce
komunikacje, schorzenia neuropsychologiczne, zakazenia lub stany zapalne, zapalenie
szpiku).

e Utrwalone przykurcze stawow, ktére ograniczajg zakres ruchu ortezy.

e Kluczowe jest odpowiednie dopasowanie uprzezy i ortez. Trening z urzgdzeniem Lokomat
jest przeciwwskazany u pacjentéw, ktérych udo jest krétsze niz 21 cm (8,3 cala) lub
dtuzsze niz 35 cm (13,8 cala) (w przypadku ortez pediatrycznych) albo krétsze niz 35 cm
(13,8 cala) lub dtuzsze niz 47 cm (18,5 cala) (w przypadku ortez dla dorostych). Trening z
urzgdzeniem Lokomat jest takze przeciwwskazany w przypadku, gdy niemozliwe jest
odpowiednie dopasowanie uprzezy i/lub ortez do odpowiednich okolic ciata pacjenta, ze
wzgledu na:

- cigze,

— worki do kolostomii,

— niekorekcyjne réznice w dtugosci nég,

— zmiany skérne, ktérych nie mozna odpowiednio ochronic,

— jakiekolwiek inne schorzenia lub stany, ktére uniemozliwiajg odpowiednie, bezbolesne
regulowanie uprzezy i/lub ortez.

UWAGA!
Na potrzeby powyzszego tekstu prosimy rozumie¢ ,ortezy” jako ortezy na nogi i biodra
wchodzgce w sktad urzgdzenia Lokomat.

Czynniki ryzyka

Oprécz powyzszej listy przeciwwskazan istnieje kilka czynnikéw ryzyka, ktore nie wykluczajg
mozliwosci brania udziatu w treningach przez pacjenta, lecz wymagajg od osoby
odpowiedzialnej za obstuge systemu zwracania wiekszej uwagi na pacjenta.

Wszystkie te okolicznosci moga stanowi¢ czynnik ryzyka, jesli wystepujg w niskim lub

umiarkowanym zakresie i pojedynczo, ale moga tez stac sie przeciwwskazaniem do leczenia,

jesli bedg wystepowaty w znacznym zakresie i/lub rownoczesnie.

Jesli wystepuje ktorykolwiek z tych standéw, wymagane sg dodatkowe srodki bezpieczenstwa,

np. regularne monitorowanie parametréw zyciowych podczas treningu lub uzycie kotnierza lub

wktadki. Im wiecej czynnikdw ryzyka dotyczy danego pacjenta i/lub im bardziej sg one
nasilone, tym bardziej prawdopodobne, ze zastosowanie terapii z urzgdzeniem Lokomat
bedzie przeciwwskazane.

Trening z urzgdzeniem Lokomat nalezy natychmiast przerwaé¢ w przypadku jakiegokolwiek

zagrozenia wynikajgcego z nizej wymienionych czynnikéw ryzyka:

e plastyka stawu (w szczegolnosci alloplastyka stawu biodrowego lub alloplastyka z
przeciwwskazaniem do zewnetrznej rotacji biodra);

e brak kontroli stabilnosci stawu biodrowego, kolanowego lub skokowego, ktéra mogtaby
stanowi¢ zagrozenie pomimo odcigzania masy ciata (w szczegoélnosci niestabilnos¢
boczna podczas treningu z modutem FreeD);

e Brak ruchomosci gtowy
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e Przykurcze stawdw lub ograniczenia zakresu ruchu wskutek spastyczno$ci, ktérej nie
mozna ograniczy¢

e Ro&znice w diugosci ndg, ktére mozna skorygowac¢ wkiadkg

e Zaburzenia czucia w konczynach dolnych i tutowiu, szczegdlnie zmniejszone czucie bélu

e ryzyko autonomicznej dysrefleksji (na poziomie T6 lub wyzej; AD w wywiadzie zwieksza
ryzyko wystgpienia ponownego epizodu);

e Niedawna historia zwigkszonego ryzyka wystgpienia napadéw drgawkowych

¢ Niestabilne stany serca, np. niewydolnos$¢ serca i torakotomia, niekontrolowane
niedocisnienie ortostatyczne lub inne problemy z krgzeniem, zaburzenia naczyniowe
konczyn dolnych.

e pacjent niewspoétpracujgcy lub (auto)agresywny (np. przejsciowy zespot psychotyczny);

e Wentylacja mechaniczna

e Diugotrwate wlewy (np. pompa baklofenowa, pompa dooponowa, zgtebnik PEG) lub
stymulatory (np. rozruszniki, stymulatory nerwow).

e Zmiany skorne (w tym odlezyny) w miejscach kontaktu z uprzezg, zrobotyzowang ortezg
(posladki i wzdtuz konczyn dolnych) lub w miejscach obcigzenia konczyn dolnych (stopy).
Istniejg populacje os6b o wrazliwej skérze oraz ze wspdtistniejgcymi chorobami, ktére
majg wptyw na skore. Pacjenci z urazami rdzenia kregowego wykazujg zmniejszone
czucie ze wzgledu na uraz lub stan medyczny. Zaburzenie czucia moze doprowadzi¢ do
rozwoju odlezyn, poniewaz pacjent nie zdaje sobie sprawy z wystepujgcych problemow.
Nie moze powiedzie¢ terapeucie o tym, ze cos go boli lub co$ jest nie w porzadku;

U starszych oséb dorostych nastgpity nieuniknione zmiany, m.in. zmniejszyta sie ilos¢
kolagenu typu |, elastyny, fibroblastow oraz wydzielanego toju.
Pacjenci pediatryczni majg cienszg skore, ktérg o wiele fatwiej mozna uszkodzic.

e Pacjenci bariatryczni majg stabiej unaczyniong tkanke ttuszczowg oraz wystepuja u nich
inne choroby wspdtistniejgce.

e Pacjenci z HIV i AIDS majg obnizong odpornosé.

o Wspdlistniejgce choroby, ktére majg wptyw na skére:

—  Cukrzyca ze zmianami mikronaczyniowymi i neurologicznymi (przedtuzonym
gojeniem ran)

— Zmieniony stan odzywczy

— Zmienione stezenie hormonow (estrogen, testosteron, GH)

— Niedokrwistos¢

— Miazdzyca, zmniejszona perfuzja

— Niewydolnos¢ zylna

— Wszelkie zrédta obrzeku: obrzek limfatyczny, niedokrwienie zyty, hipoalbuminemia

— Kolonizacja skory grzybami i wieloopornymi bakteriami chorobotwérczymi

— Zaburzone farmakologicznie: kortykosteroidy, immunomodulatory

Podanych list nie uwaza sie za wyczerpujace. Klinicysta prowadzgcy odpowiada za

rehabilitacje i podejmuje decyzje odnosnie do tego, czy dany pacjent kwalifikuje sie do tego

typu leczenia. W szczegdlnosci musi on rozwazy¢ kazdy indywidualny przypadek z osobna —
ryzyko i dziatania niepozadane oraz potencjalne korzysci terapii. Ponadto, indywidualna
sytuacja danego pacjenta odgrywa tak samo wazna role, jak podstawowa ocena ryzyka dla
poszczegolnych grup pacjentdw. Dostosowywanie przebiegu sesiji treningowych i trybu terapii
do mozliwosci pacjenta stanowi odpowiedzialnos¢ klinicysty.
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24.2

Ze wzgledu na ciggty rozwdj w zakresie medycyny i metod leczenia, klinicysta musi
nieustannie douczaé sie poprzez czytanie najnowszych publikacji naukowych i dowiadywac
sie 0 wszelkich zmianach w zakresie zalecen terapeutycznych.

W przypadku pacjentéw z chorobami przewlektymi lub pacjentéw dtugotrwale
unieruchomionych, na poczatku terapii zalecane sg krétkie sesje treningowe ze znacznym
odcigzeniem masy ciata. Jezeli sesje treningowe bedg za dtugie, u pacjentéw tych mozna
spodziewac¢ sie nadmiernej reakcji. U pacjentéw przewlekle chorych nalezy wzig¢ pod uwage
przyspieszenie postepu osteoporozy. Z drugiej strony po pierwszych sesjach treningowych u
pacjentow wystepuje pewna tendencja do reakcji euforycznych i che¢ do wydtuzania sesji lub
zwiekszenia ich czestosci. Moze to spowodowaé, w przypadku opisanych powyzej pacjentéw,
nadmierne obcigzenie wiezadet, Sciegien, stawdw i kosci, co moze prowadzi¢ do hipereksiji,
naderwan, a nawet spontanicznych ztaman.

Niedopuszczalne zagrozenia
Brak.

Ryzyko rezydualne

Chociaz wszystkie mozliwe zagrozenia wynikajgce z uzywania Lokomat zostaty zredukowane
do akceptowalnego poziomu, wcigz pozostajg niektore ryzyka rezydualne: Sg one zawarte w
informacjach o niebezpieczenstwie, ostrzezeniach i przestrogach w catej instrukcji obstugi
(patrz takze rozdziat 1.5, str. 14).
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2.6

26.1

Skutki uboczne

W wyniku treningu na urzgdzeniu Lokomat wystgpi¢ mogg nastepujgce dziatania
niepozgdane:

e Punkty nacisku

e Otarcia/podraznienie skory

e Zapalenie $ciegien wynikajgce z nadmiernego wysitku

o Bodle stawdw i migsni

e Ogodlne nadmierne obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego

e Dyskomfort z powodu uprzezy

e Zawroty glowy

Lista ta nie jest wyczerpujaca.

Przed przystgpieniem do sesji z urzgdzeniem Lokomat terapeuta musi przekazac
pacjentowi informacje dotyczace ryzyk rezydualnych i skutkéw ubocznych, ktére sg
specjalnie oznaczone jako ,pacjent musi by¢ poinformowany”.

Srodki ostroznosci i zagrozenia

Stosujgc urzgdzenie Lokomat nalezy przestrzegaé srodkéw ostroznosci opisanych w tej sekcji
i mie¢ na uwadze opisane tu zagrozenia. Zapewniajg one bezpieczehstwo pacjentow,
uzytkownikoéw i 0sob trzecich.

Odpowiednia odziez

Pacjenci muszg by¢ poinformowani o noszeniu okreslonego rodzaju odziezy. W
szczegolnosci noszenie odpowiednich spodni moze zmniejszy¢ ryzyko podraznien skory.
Sugerujemy noszenie dtugich spodni lub spodni dresowych z migkkiej bawetny. Leginsy sg
réwniez odpowiednie. Nieodpowiednie sg spodnie grube, wykonane z szorstkiego materiatu, z
grubymi szwami, bardzo luzne, z suwakami lub napami/zapinkami.

Materiaty syntetyczne mogag by¢ powodem niewielkich podraznien lub odparzen skory
spowodowanych tarciem. Krétkie spodenki takze sg nieodpowiednie, gdyz w tym przypadku
mankiety mogg bezposrednio ocieraé skére.

UWAGA!
Nalezy unikaé dtugotrwatego kontaktu skéry z mankietami lub uprzeza.

Zaleca sie stosowanie butéw z zakrytymi palcami, gumowg lub inng antyposlizgowg
podeszwa, zaréwno przez pacjentow, jak i uzytkownikéw. Buty z wysokimi obcasami lub
skorzang podeszwg sg nieodpowiednie. Sandaly takze nie sg odpowiednim obuwiem do
stosowania w trakcie sesji treningowej z urzadzeniem Lokomat. Upewnij sie, ze w
podeszwach nie ma zaklinowanych kamyczkéw, oraz ze buty sg suche.

Nalezy zachowac¢ szczegdlng ostroznosé dla zapewnienia ochrony innych czesci ciata, ktore
mogg by¢ narazone na ryzyko wystgpienia zwiekszonej wrazliwosci.

UWAGA!
Terapeuta musi ostrzec pacjenta przed treningiem o noszeniu odpowiedniego ubioru.
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2.6.2

2.6.3

Pacjenci z protezami

Decyzja odnosnie do tego, czy potencjalne korzysci przewazajg nad potencjalnym ryzykiem w
przypadku pacjentéw z protezami konczyn podejmuje lekarz w odniesieniu do danego
przypadku. Dotyczy to w szczegdlnosci pacjentéw z protezami czynnymi lub tymi, ktére
zostaly wszczepione do kosci. Proteza czynna moze oddziatywac na elementy urzgdzenia
Lokomat i odwrotnie, a w pewnych okolicznosciach implant moze sie poluzowac lub
uszkodzi¢. W kazdym przypadku zalecamy kontakt z producentem danej protezy w celu
dokonania analizy korzysci terapii w stosunku do potencjalnego ryzyka. Jesli podjeto decyzje
0 prowadzeniu treningu z pacjentem posiadajgcym proteze, terapeuta musi nieustannie
sprawdzac, czy proteza nie obluzowata sie w trakcie sesiji.

Czyszczenie i dezynfekcja

Ogolne

Zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi sterylizacji i odkazania w placowkach opieki zdrowotnej
produkty Hocoma/DIH nie sg elementami krytycznymi. ,Elementy niekrytyczne to te, ktére
majg kontakt z nienaruszong skorg, ale nie z btonami sluzowymi. Skéra nienaruszona dziata
jako skuteczna bariera dla wiekszosci mikroorganizmow, dlatego sterylnos¢ elementow
majgcych kontakt z nienaruszong skorg jest ,niekrytyczna”.?

Zaleca sie stosowanie ponizszych proceséw po uprzednim dostosowaniu ich do wymogow
lokalnych badz krajowych przepiséw, ktére mogg obowigzywac¢ w danej placéwce medycznej
lub w kraju, w ktérym stosuje sie opisywany tu produkt:

e Czyszczenie wstepne/czyszczenie (jesli wymagane)

¢ Odkazanie

Pacjenci mogg by¢ szczegdinie narazeni na zakazenie. Dlatego zalecamy korzystanie z
dodatkowych srodkéw czyszczenia i odkazania oraz srodkdw ochrony pacjentéw i
terapeutow.

Mimo podanych nizej zalecen nalezy postepowac przede wszystkim zgodnie z wytycznymi juz
obowigzujgcymi w Panstwa placowce lub skonsultowaé sie z wewnetrznym ekspertem od
srodkéw odkazajgcych w celu uzyskania dalszych wskazowek.

Czyszczenie wstepne/czyszczenie
1. Upewnij sie, ze urzadzenie jest wytgczone.

2. Przed rozpoczeciem procedury odkazania usungé widoczne zabrudzenia i czgstki state za
pomocg mokrej sciereczki lub suchej szczotki.

1 Rutala WA et al., 2008.
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Odkazanie

Zasadniczo urzgdzenie mozna odkazaé¢ z uzyciem metod odkazania powierzchniowego
za pomocg Sciereczek i/lub srodkéw w aerozolu.

Delikatne czesci ortopedyczne nalezy my¢ na koniec kazdego dnia roboczego, aby
zapewni¢ prawidiowe odkazenie. Te powierzchnie nalezy odkazi¢ rowniez za pomocg
Sciereczek lub pianki w sprayu po kazdym pacjencie/terapeucie (patrz Zalecana
procedura dezynfekcji). Dotyczy to takich czesci, jak: uprzgz, paski na stopy, pasy na
nogi, petle na nogi, w zaleznosci od produktéw w Panstwa placéwce.

Upewni¢ sig, ze zaden ptyn, w tym Srodki odkazajgce, nie ma kontaktu z interfejsami
elektronicznymi.

Ze wzgledu na potaczenia elektryczne i nieostoniete czesci ruchome urzgdzenia zabrania
sie korzystania z prysznica z uzyciem $rodkéw odkazajgcych.

Nalezy upewni¢ sie, ze powierzchnie zostaty catkowicie pokryte srodkiem odkazajgcym.

Zalecana procedura dezynfekcji elementéw urzadzenia Lokomat

Urzgdzenia nalezy czysci¢ i dezynfekowaé przed zastosowaniem u kolejnego pacjenta, a
takze w regularnych odstepach czasowych w trakcie korzystania z niego. Nalezy postepowac
zgodnie z ponizszymi zaleceniami w odniesieniu do urzgdzenia (urzgdzen) w swojej
placowce.
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Komponenty Procedura dezynfekcji
_Pokadym paciencie i po zmianie terapewty
e Poduszka pod plecy Sciereczka?
e Poduszka pod miednice
e Porecze
e Obudowa ortezy
e Bieznia
e Paski na stopy
e Mankiety na nogi Pianka w sprayu?
Odkazanie sprayem/sciereczka po kazdym pacjencie
Elementy ortopedyczne: Pranie w pralce*
e Uprzaz lub
e Poduszka pod biodra Odkazanie sprayem/sciereczka

e Materac pachwinowy

¢ Pasy na nogi

e Petle na nogi

e Ochrona goleni

o Pasy miedniczne/piersiowe

e Ekran / ekran dotykowy Sciereczka?

e Pilot zdalnego sterowania

e Telestop

Jesli wymagane, np. ze wzgledu na zanieczyszczenie ptynami ustrojowymi (np. pot, mocz,
kat)

Elementy metalowe: Sciereczka?

e Rama

e Orteza

e Mankiety na nogi Usuniecie pod biezgcg wodg zanieczyszczen ptynnych i

widocznych zabrudzen z elementoéw tekstylnych. Nie
wolno ptuka¢ zawiasdw metalowych.

Przetarcie? elementéw wykonanych z widkna
weglowego i metalu.

Elementy tekstylne spryskaé pianka w sprayu?, az do
catkowitego zmoczenia.

Elementy ortopedyczne: Pranie w pralce*
e Uprzaz

e Poduszka pod biodra

e Materac pachwinowy

e Pasy na nogi

e Petle na nogi

e Ochrona goleni

e Pasy miedniczne/piersiowe

2 Obejmuje czyszczenie mechaniczne.
3 Powierzchnia musi by¢ catkowicie zmoczona, a nastepnie w petni osuszona przed uzyciem.
4 Wypra¢ w temperaturze 60°C; uzy¢ worka do prania; cykl dla tkanin delikatnych.
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Zalecane srodki dezynfekujace

Przy wyborze srodkéw odkazajgcych nalezy mie¢ na uwadze:

1. Aspekty zdrowotne personelu/pacjentéw

2. Kompatybilnos¢ materiatowg

3. Instrukcje dostarczone ze $rodkiem dezynfekujgcym / czyszczgcym

Firma Hocoma/DIH zaleca stosowanie srodkéw odkazajgcych na bazie czwartorzedowych
zwigzkow amoniowych, poniewaz zapewniajg najlepszg zgodnos¢ materiatowa, sg przyjazne
Srodowisku naturalnemu i wydajne.

Nalezy pamietaé, ze niektére zwigzki czwartorzedowe sg zbyt zasadowe dla niektorych
materiatdw w naszych produktach.

Zawsze nalezy najpierw sprawdz etykiete: czwartorzedowe roztwory o pH >10 nie sg
zalecane (lub wymagajqg rozcienczenia). NIE zaleca sie uzywania produktéw (Sciereczek)
zawierajgcych wodorotlenek sodu (NaOH).

Nalezy zawsze pamieta¢ o usunieciu wszelkich pozostatosci mydta przed
odkazaniem/czyszczeniem i optukaniu powierzchni mokrg $ciereczkg, aby zapobiec
gromadzeniu sie pozostato$ci chemikaliow czyszczgcych, zwtaszcza w przypadku
widocznych pozostatosci. Na koniec upewnic¢ sie, ze przed uzyciem powierzchnie sg suche.

Wylaczenie odpowiedzialnosci:

Podmiot odpowiedzialny (operator urzgdzen medycznych) ma obowigzek spetni¢ wszystkie

obowigzujgce ogdlne, lokalne lub krajowe instrukcje dotyczgce higieny w celu ochrony

pacjentéw, pracownikéw i oséb trzecich przed wszelkimi mozliwymi zakazeniami.

Hocoma/DIH nie ponosi odpowiedzialnosci za choroby zakazne, ktérymi zakazono sie

podczas uzywania produktow.

(Zalecenia te nie sg wyczerpujgce. Mogg wystepowac lokalne procesy/substancje spetniajace

wymagania dotyczace czyszczenia i dezynfekciji.)

¢ Nalezy pamieta¢, ze srodki dezynfekujgce na bazie alkoholu mozna stosowac¢, ale mogg
one powodowac¢ zmiany w sktadzie materiatu w $rednio- i dlugotrwatym stosowaniu

e W razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy zawsze skonsultowac si¢ z wewnetrznym
ekspertem ds. dezynfekciji.
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2.7

Ryzyko zwigzane z uzytkowaniem

Dla urzgdzenia Lokomat zostata przeprowadzona ocena ryzyka. O ile urzgdzenie to jest
stosowane w odpowiedni sposob, jest ono bezpieczne. Niemniej, pewne kwestie
bezpieczenstwa muszg by¢ brane pod uwage, aby mozliwe zagrozenia rozpoznawac na
wczesnym etapie. Niniejsza czes$¢ opisuje mozliwe ryzyka i srodki, ktore trzeba
przedsiewzig¢, aby im zapobiec lub je zminimalizowag.

W przypadku urzgdzenia Lokomat uznano za akceptowalne, ze w najgorszym przypadku
zaktécenia elektromagnetyczne mogg doprowadzi¢ do wytgczenia urzgdzenia (innymi stowy,
nie ma ono okreslonej zasadniczej wydajnosci). Jest to dopuszczalne, poniewaz procedure
awaryjnego zwolnienia mozna w razie potrzeby przeprowadzic¢ rowniez przy wytgczonym
urzgdzeniu.

Zaktocenia elektromagnetyczne nie wptyng na bezpieczenstwo urzgdzenia, ale moga

prowadzi¢ do:

e Zatrzymania treningu/¢éwiczenia z powodu btedu wykrytego przez oprogramowanie.

e Zawieszenia lub wytgczenie komputera, ekranu pacjenta (monitora) lub oprogramowania
w przypadku zatrzymania ruchu.

UWAGA!
Uwaza sie za akceptowalne i bezpieczne, ze w rzadkich przypadkach urzadzenie moze
sie zatrzymad, zawiesi¢ lub wytgczyc¢, na przyktad z powodu zakiécen
elektromagnetycznych. W takich przypadkach moze by¢ konieczne ponowne
uruchomienie urzgdzenia zgodnie z normalnymi procedurami; nie oznacza to zadnej
konkretnej awarii urzadzenia. Jesli taka sytuacja bedzie sie powtarza¢, moze by¢
konieczne przeniesienie lub inne ustawienie urzadzenia w celu zapewnienia
prawidiowego dziatania.
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2.7.1 Stacyjka
Urzgdzenie Lokomat posiada blokade zabezpieczajgcg w formie stacyjki, ktérg mozna
uruchomi¢ dostarczonym kluczem. Jest ona umieszczona za mechanizmem regulacyjnym

szerokosci miedniczne;j.

LS

Fig. 2:  Stacyjka znajduje sie za ortezg urzgdzenia Lokomat.

1 Stacyjka
Aby mozna byto rozpocza¢ trening, klucz musi znajdowac sie w pozycji ,WWL” (ON).

A UWAGA!

> Jezeli urzadzenie Lokomat znajduje sie w sali, ktérej nie mozna zamknag,
urzgdzenie nalezy zawsze zabezpieczy¢, wyjmujac klucz.
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2.7.2 Ryzyko zwigzane z korzystaniem z biezni

A Ostrzezenie! Ryzyko urazu spowodowanego przez diugie wlosy, luzne ubranie,
bizuteri¢ i reczniki!

Z tytu oraz po bokach pasa biezni znajdujg sie niebezpieczne miejsca i szczeliny, w ktére moga
dosta¢ sie przedmioty i czesci ciata, prowadzac do powaznych urazéw. Te informacje nalezy
przekazac¢ pacjentowi.
> Upewnij sig, ze osoby z dtugimi wiosami, luznymi ubraniami, bizuterig i recznikami
pod zadnym pozorem nie zblizajg sie do tych miejsc.
> Terapeuta musi ostrzec pacjenta przed treningiem o ryzyku urazu spowodowanego
dtugimi wtosami, luznym ubraniem, bizuterig i recznikami.

A Ostrzezenie! Wejscie na bieznie grozi zsunigeciem!

Wejscie na obudowe bieznie bez nadzoru grozi upadkiem.
> Podczas wchodzenia na obudowe biezni nalezy zawsze zachowac¢ ostroznosé.
Ponadto nalezy pamieta¢, ze pas biezni moze sie przez krétki czas poruszac po
wejsciu na bieznie.

UWAGA!
Z biezni nie wolno korzysta¢, jezeli jej przewdd lub wtyczka sg uszkodzone, lub jest ona
uszkodzona badz w jakikolwiek sposdb niebezpieczna w eksploatacji. Jezeli konieczne
jest wykonanie konserwaciji, nalezy skontaktowac sie z dystrybutorem lub bezposrednio
z firmg Hocoma.

Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro 33/247



2 Bezpieczenstwo

2.7.3 Orteza do reedukacji chodu, orteza miednicowa i drzwi obrotowe

Podczas unoszenia i obnizania ortezy do reedukacji chodu oraz otwierania i zamykania drzwi
obrotowych nalezy zachowac¢ ostroznos$é. Drzwi obrotowe nalezy dokfadnie zamkngc.

A Ostrzezenie! Ryzyko przytrzasniecia i zmiazdzenia!
W celu uniknigcia ryzyka urazu spowodowanego przez miejsca przytrzasniecia i
zmiazdzenia, orteza nie moze by¢ nigdy podnoszona ani obnizana poprzez

przytrzymanie niebezpiecznych obszaréw oznaczonych symbolem & Nieostrozne

zamykanie drzwi obrotowych moze rowniez prowadzi¢ do powaznych urazéw (np.

zmiazdzenia, otarcia, sttuczenia).

Dlatego:

> Podczas podnoszenia i opuszczania ortezy chodu nalezy uzywac wylgcznie
kulistych pokretet przeznaczonych do tego celu (patrz Fig. 3, str. 34).

> UpewnicC sie, ze za ortezg chodu lub w poblizu réwnolegtoboku nie znajdujg sie
zadne przedmioty ani czesci ciata (patrz rozdziat 3.1, str. 46).

> Osoby lub przedmioty niebiorgce udziatu w sesji treningowej muszg pozostawa¢ w
odlegtosci 1,5 m od urzgdzenia Lokomat.

Fig. 3:  Pokretto podnoszgce na spodzie ortezy do reedukacji chodu.

1 Pokretto podnosnika
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A Ostrzezenie! Ryzyko urazu spowodowanego przez czesci ruchome!
W trakcie treningu na urzgdzeniu Lokomat nogi pacjenta sg prowadzone przez ortezy,
zgodnie z wymaganym schematem chodu.
> Ze wzgledu na elementy ruchome urzadzenia uzytkownik musi zachowac
szczegoblng ostrozno$¢ podczas zblizania sie do ortez w trakcie treningu.

\

Fig. 4:  Miejsca mozliwego przytrzasniecia na ortezie do reedukac;ji chodu.

1 Miejsce mozliwego przytrzasniecia stawu biodrowego
2 Miejsce mozliwego przytrzadniecia stawu kolanowego

Dlatego:

> Podczas ses;ji treningowej osoby trzecie lub przedmioty muszg znajdowac sie w
bezpiecznej odlegtosci od urzadzenia Lokomat wynoszacej 1,5 m.

> Podczas treningu siedzenia muszg by¢ zawsze zablokowane w przednim potozeniu
(tylko LokomatPro).

FreeD

Nalezy przestrzegaé takze innych zasad bezpieczenstwa, w szczegdlnosci w
przypadku treningdw z urzgdzeniem LokomatPro z modutem FreeD.
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A OSTRZEZENIE! Dzigeki modutowi FreeD ryzyko spowodowane przez punkty $ciskania i
zgniecenia w ortezie miednicy i wokét niej!

> Terapeuta nie moze podczas treningu ktasé rak wokét talii lub miednicy pacjenta
(patrz Fig. 5, str. 36).

> Przed treningiem terapeuta ma obowigzek przestrzec pacjenta przed
umieszczaniem rak w okolicy talii i okolicy miednicy w trakcie treningu.

> Jesli pacjent nie ma kontroli nad rekami, terapeuta zobowigzany jest unieruchomié
je w bezpieczny sposéb tak, aby pozostawaty z dala od miejsc w okolicy ortezy
miednicowej grozacych przytrzasnieciem lub zgnieceniem.

> Terapeuta musi niezwiocznie przerwacé trening przy pomocy przycisku wytgcznika
awaryjnego lub Telestopu, gdy tylko zobaczy, ze rece pacjenta znajdujg sie w
okolicy ortezy miednicowe;j.

Fig. 5:  Punkty stanowigce zagrozenie przytrzasnieciem lub przygnieceniem zaréwno dla
terapeuty, jak i pacjenta, w przypadku stosowania urzgdzenia z modutem FreeD.

274

Zasilacz

Zasilacz urzgdzenia Lokomat musi by¢é umieszczony w taki sposob, aby nie mogt zostaé
przypadkowo odtgczony przez jakgkolwiek osobe lub przedmiot (brak ryzyka potkniecia).
Upewnic sie, ze kabel jest bezpiecznie zainstalowany i poprowadzony (z dala od gorgcych
powierzchni i ostrych krawedzi). Urzgdzenie Lokomat nie moze byé umiejscowione w taki
sposob, ze trudno je odtgczy¢ od zasilacza.

A Ostrzezenie! Ryzyko wynikajace z nieprawidlowego potaczenia elementéw systemul!
Nie mozna zagwarantowac¢ bezpieczenstwa stosowania produktu Lokomat dla
pacjentow, uzytkownikéw, oséb trzecich i wyposazenia, jezeli elementy systemu nie sg
bezposrednio potgczone z zasilaczami.
> W zwigzku z tym produktu Lokomat nie mozna podtgczaé do zasilacza poprzez

przedtuzacz lub rozgateziacz.

UWAGA!
Lokomat mozna catkowicie odcig¢ od zasilania za pomocg wytgcznikow automatycznych
lub odigczajgc gtéwny przewdd zasilajacy.

UWAGA!
Urzadzenie Lokomat moze by¢ stosowane wytgcznie przy podanym napieciu zasilania
(patrz tabliczka znamionowa).
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2.7.5 Polaczenia danych

A UWAGA! Ryzyko wynikajgce z nieautoryzowanych podigczen danych!
> Port USB na kolumnie moze stuzy¢ wytgcznie do transferowania danych na lub z
pamieci USB. Nie dopuszcza sie podtgczania innych urzgdzen USB, w
szczegolnosci z dodatkowymi przytgczami elektrycznymi (np. innymi interfejsami
danych lub zasilaczem).

2.7.6  Zasilanie elektryczne

Z urzadzeniem Lokomat moze pracowaé wylgcznie technik serwisu wyszkolony przez firme
Hocoma. Praca taka musi przebiega¢ zgodnie z przepisami dotyczgcymi zasilania prgdem
elektrycznym podanymi ponizej.

A ZAGROZENIE! Ryzyko urazéw wynikajace z porazenia pradem!
Urazy lub poparzenia spowodowane porazeniem prgdem elektrycznym moga by¢
wynikiem dotknigcia elementu pod napieciem, uszkodzenia izolacji, niewykonania
konserwacji, zainstalowania niewltasciwych bezpiecznikéw lub czyszczenia urzgdzenia
Lokomat ptynem.
Dlatego:
> Produkt Lokomat mozna podtgczaé wytgcznie do uziemionego zrédta zasilania.
> Przed rozpoczeciem konserwacji lub naprawy nalezy wytaczyé urzadzenie Lokomat
i odtgczy¢ je od sieci elekirycznej (przez wyciggniecie wtyczek).
Nie wolno odtgczac wtyczek pociggajgc je za kable.
Poluzowane lub uszkodzone kable nalezy natychmiast wymieniac.
Nie dotykac elementéw pod napieciem.
Nalezy regularnie kontrolowa¢ podtagczenie uziemienia produktu Lokomat.
W celu oczyszczenia produktu Lokomat nie wolno spryskiwa¢ go woda.
Nie wolno pozostawia¢ pojemnikéw z ptynem na biezni lub obudowie biezni.
Nie wolno otwieraé skrzynki z podzespotami elektronicznymi znajdujacej sie na
spodzie rampy lub przedniej obudowie biezni.

VVvVVvVVvVVvVvVvv

2.7.7 Obudowy ochronne

Urzadzenie Lokomat posiada odpowiednie urzgdzenia zabezpieczajgce. W razie wykrycia lub
samego podejrzenia awarii i defektow, lub jezeli sygnaty ostrzegawcze sg nieczytelne,
produkt Lokomat nalezy natychmiast wycofaé z eksploatacji z powoddéw bezpieczenstwa i
wyraznie oznaczy¢ jako niesprawny. Pozwoli to zapobiec jego dalszemu uzytkowaniu. Nalezy
niezwtocznie poinformowac¢ dziat serwisowy firmy Hocoma (service@dih.com).

Bieznia, napedy, orteza i kolumna z ramieniem sg wyposazone w obudowy w celu ochrony
uzytkownikéw, pacjentéw i osob trzecich przed zagrozeniami elektrycznymi i mechanicznymi.
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Fig. 6:  Wybrane obudowy ochronne urzgdzenia LokomatPro.

1 Obudowa kolumny i systemu odcigzania3 Obudowa biezni
(biegnie do dotu kolumny)

2 Obudowa ortezy na nogi

A UWAGA!

Sesje treningowe mogg by¢ prowadzone wytacznie wtedy, gdy wszystkie pokrywy

ochronne (pokrywy urzadzenia i obudowa) sg nienaruszone.

> Nie wolno zdejmowac obuddéw ochronnych.

> W razie wystepowania widocznych uszkodzenh pokryw lub ich zaginiecia, zadne
sesje treningowe nie mogg by¢ prowadzone.

W takim przypadku prosimy skontaktowac sie z firmg Hocoma. W razie prowadzenia

sesji treningowych bez obudéw ochronnych firma Hocoma zrzeka sie wszelkiej
odpowiedzialnosci.

>
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2.7.8

Ryzyko rezydualne

Pomimo szerokiej gamy zabezpieczenh (bezposrednie, posrednie i opisy) oraz istnienia
urzgdzen zabezpieczajgcych (posrednie) i przestrzegania przez operatora srodkow
ostrozno$ci, nadal istnieje kilka innych zagrozen zwigzanych z eksploatacjg urzadzenia
Lokomat.

Przed przystgpieniem do sesji z urzadzeniem Lokomat terapeuta musi przekazaé¢ pacjentowi
informacje dotyczace ryzyk rezydualnych i skutkédw ubocznych, ktére sg specjalnie oznaczone
jako ,pacjent musi by¢ poinformowany”.

A ZAGROZENIE!

Jesli instrukcje dotyczace dezynfekcji nie sg przestrzegane, np. w przypadku uzywania
urzadzenia przez wielu pacjentéw bez zachowania higieny pomiedzy nimi moze to, w
bardzo mato prawdopodobnych przypadkach, doprowadzi¢ do wieloopornej infekcji
bakteryjnej lub ciezkiej infekcji wirusowej.

Koniecznos¢ podpiecia pacjenta do systemu podtrzymujgcego ciezar ciata moze w
najgorszych i wysoce nieprawdopodobnych przypadkach doprowadzi¢ do: ograniczenia
krgzenia krwi w konczynach dolnych; zwichniecia stawow; niedotlenienia, jesli pacjent
pozostaje uniesiony w bezruchu przez dtuzszy czas.

Koniecznos$¢ stosowania w urzgdzeniu ruchomych, zawieszonych i zaciskajgcych sie
czesci moze w najgorszych i wysoce nieprawdopodobnych przypadkach doprowadzi¢ do
licznych ztaman lub innych powaznych obrazen.

A OSTRZEZENIE!

Koniecznos$¢ stosowania w urzgdzeniu ruchomych, zawieszonych i zaciskajgcych sie
czesci moze w bardzo mato prawdopodobnych przypadkach doprowadzi¢ do prostych
ztaman koéci, sttuczen, urazéw skory gtowy w przypadku pochwycenia dtugich wiosow
przez bieznie i potencjalnie do dalszych obrazen.

Nalezy unikaé uzywania urzadzenia Lokomat w sgsiedztwie lub na innym sprzecie,
poniewaz moze to spowodowac nieprawidtowe dziatanie urzadzenia i zwigzane z tym
obrazenia.

Pomimo wielu srodkéw bezpieczenstwa, a zwtaszcza po konserwacji, kabel nosny moze
sie odtgczy¢, co moze spowodowacé obrazenia.

A UWAGA!

Poniewaz pacjent porusza sie podczas treningu w urzadzeniu, moze to w mato
prawdopodobnych przypadkach doprowadzi¢ do skrecen, sttuczeh, nadwyrezen
wiezadet, bélow miesniowo-szkieletowych, uszkodzen stawdw w przypadku nadmiernej
ekspozycji oraz do lekkich urazéw plecéw lub miednicy.

Poniewaz pacjent jest przymocowany do urzadzenia za pomocg uprzezy i mankietow,
moze to prowadzi¢ do napiecia i nacisku na struktury bierne, lekkich i gtebokich otaré
skory, siniakdw, oparzen, zadrapan, skaleczen i podraznien skéry.
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2.7.9 Dziatania niepozadane
Firma Hocoma AG dotozyta wszelkich staran, aby dobra¢ mozliwie najlepsze materiaty, ktére
majg bezposredni kontakt z ciatem pacjenta. Materiaty te zostaty poddane ocenie
biokompatybilnosci. Niemniej jednak u poszczegdlnych pacjentéw mogg w pewnych
wyjgtkowych okoliczno$ciach wystgpi¢ dziatania niepozadane. Nalezy regularnie badaé
pacjentéw, szczegodlnie nowych, pod katem mozliwego wystgpienia podraznienia skory i
oznak reakcji alergicznych. W przypadku stwierdzenia oznak podraznienia skory lub reakcji
alergicznej zabrania sie kontynuowania treningu. Nalezy najpierw wyjasni¢ sytuacje przy
udziale dermatologa.
UWAGA!
Jezeli osoba doznata lub mogta doznaé powaznego urazu i/lub doszto bgdz mogto dojs¢
do zniszczenia mienia, firma Hocoma i/lub jej dystrybutor oraz wtasciwe wtadze
panstwowe kraju muszg zostac niezwtocznie po incydencie powiadomione o zdarzeniu
za pomocg ,Formularza zgtoszenia incydentu” (patrz rozdziat 2.10, str. 45).
2.7.10 Funkcje autonomiczne
Niektore funkcje Lokomat jako zrobotyzowanego urzgdzenia medycznego majg pewien
stopien autonomii, co oznacza, ze moze ono wykonywac funkcje o mozliwym znaczeniu
klinicznym automatycznie, bez koniecznosci interwencji operatora w celu wykonania tej
funkciji.
W szczegodlnosci funkcje te obejmuja:
e Wsparcie wzdluz trajektorii chodu

Robot jest sterowany w taki sposob, ze nogi pacjenta poruszajg sie po trajektorii wybranej

przez terapeute. Uzytkownik moze ustawic, jak Scisle trajektoria jest realizowana(sita

prowadzaca) i jak jest ksztaltowana (np. zakres ruchu i przesuniecie).

e Funkcja Auto dla predkosci ortezy
Parametr ten umozliwia dostosowanie czestosci kroku ortez na nogi w celu
zsynchronizowania predkosci ortezy z predkoscig biezni.

o Cwiczenia (tylko na LokomatPro)

Niektore ¢wiczenia wykorzystujg autonomiczne funkcje, aby dostosowaé poziom trudnosci

gry w oparciu o wyniki pacjenta:

— Przyrost predkosci: Jesli pacjent jest bardziej aktywny, urzgdzenie chodzi szybciej
(w grach Faster!, Dance!, Gabarello).

— Automatyczne dostosowanie poziomu trudnosci: Trudnosc¢ jest automatycznie
dostosowywana, aby stanowi¢ wyzwanie dla pacjenta. Na przyktad w grze Faster!
jesli pacjent wygra z przeciwnikiem, przeciwnik bedzie chodzit nieco szybciej w
nastepnej rundzie. Wymaga to wiekszej aktywnosci pacjenta w celu dogonienia
przeciwnika w poréwnaniu z ostatnig rundg (w grach Faster!, Curve pursuit, Keep
course, High flyer)

— Adaptacyjne odcigzenie chodu: To ¢wiczenie w sposdb ciggty dostosowuje site
prowadzgcg w réznych fazach cyklu chodu (na wybranej nodze) do wartosci
potrzebnej pacjentowi do prawidtowego wykonania ruchu.
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2.8

28.1

e Programy treningowe
Programy treningowe wykorzystujg funkcje autonomiczne do dostosowania predkosci,
podtrzymywania ciezaru ciata (tylko Lokomat pro) lub kombinacji obu (tylko Lokomat Pro)
zgodnie z predefiniowanymi wzorcami i limitami.

e Automatyczna kalibracja (Funkcja konserwaciji)
Zautomatyzowane procedury serwisowe przesuwajg orteze i/lub system podtrzymywania
ciezaru ciata zgodnie z okreslonymi wzorami w celu kalibracji niektorych elementéw
robota, takich jak potencjometry i czujniki sity.

Jako robot urzgdzenie moze wtgczy¢ zatrzymanie pracy jako mechanizm bezpieczenhstwa, co
oznacza, ze urzgdzenie sie wytgcza.. Wytgczenia zabezpieczajgce sg inicjowane w
przypadku wykrycia pewnych warunkéw w celu zmniejszenia ryzyka dla pacjenta. W
przypadku aktywaciji, na ekranie terapeuty pojawia sie powiadomienie, a trening mozna
kontynuowac dopiero po ponownym recznym wznowieniu przez uzytkownika.

Trening za pomocg Lokomat musi by¢ prowadzony i nadzorowany przez przeszkolonego
uzytkownika. Urzgdzenie nie podejmuje samodzielnie zadnych decyzji medycznych.
Przeszkolony uzytkownik, dzieki swojemu przygotowaniu paramedycznemu, wie jak je
interpretowac obserwacje kliniczne podczas treningu i jakie podejmowacé dziatania. Obejmuje
to w razie potrzeby bezpieczne przerwanie treningu przy uzyciu wyfgcznika awaryjnego.

Kwalifikacje i trening uzytkownika

Produkt Lokomat jest ztozonym, technicznym urzgdzeniem medycznym. Przyszli uzytkownicy
muszg przej$¢ przynajmniej podstawowe szkolenie paramedyczne (np. fizjoterapeuci) oraz
posiadac¢ umiejetnos¢ prowadzenia tradycyjnych ¢wiczen na biezni. W celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw, uzytkownikéw i stron trzecich, a takze zapewnienia pomysinej
terapii, uzytkownicy urzgdzenia Lokomat muszg zostac przeszkoleni przez instruktora lub
trenera certyfikowanego przez firme Hocoma, ktéry zapoznat sie z instrukcjg obstugi tego
urzadzenia i zrozumiat jg. Przeczytanie samej instrukcji obstugi nie zapewnia wiedzy
wystarczajgcej do obstugi urzgdzenia Lokomat. Firma Hocoma zrzeka sie wszelkiej
odpowiedzialnosci za urazy lub uszkodzenia powstate w zwigzku z sesjg treningowa, ktéra
zostata przeprowadzona przez niewyszkolonego uzytkownika. Przeszkoleni uzytkownicy
wiedza, jak korzysta¢ z produktu. Sg oni zobowigzani do drobiazgowego prowadzenia
treningu i dopilnowania, aby urzadzenie Lokomat nie byto stosowane niewtasciwie lub przez
jakakolwiek osobe do tego nieupowazniong.

Idea szkolenia
Wyszkoleni uzytkownicy nalezg do trzech kategorii, zaleznie od ich poziomu szkolenia.

Uzytkownicy

Uzytkownicy zostali przeszkoleni przez instruktora certyfikowanego przez firme Hocoma lub
trenera Lokomat i ukonczyli pomysinie szkolenie podstawowe. Sg oni w stanie prowadzié
poczatkowe i regularne sesje treningowe z urzgdzeniem Lokomat. Uzytkownicy nie mogqg
szkoli¢ innych os6b w zakresie korzystania z urzadzenia Lokomat.

Trenerzy

Trenerzy zostali przeszkoleni przez instruktora certyfikowanego przez firme Hocoma, jak
réwniez ukohczyli pomys$inie podstawowe szkolenie tgcznie ze szkoleniem na poziomie
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zaawansowanym i testem praktycznym. Sg oni uprawnieni do uzywania urzgdzenia z
pacjentami oraz do szkolenia innych pracownikéw (uzytkownikéw) w obrebie tej samej
placowki, co uzytkownicy urzadzenia.

Instruktorzy

Instruktorzy sg odpowiedzialni za prowadzenie szkolen dla uzytkownikéw Lokomat. Jako
minimum, przeszli oni szkolenie paramedyczne i/lub posiadajg znaczace doswiadczenie
kliniczne i w swojej pracy szeroko wykorzystujg urzadzenie Lokomat. Przeszli oni wewnetrzny
kurs szkoleniowy Hocoma, zostali akredytowani i co dwa lata uczeszczajg na kurs
aktualizacyjny.

A OSTRZEZENIE!

Uzywanie przez nieprzeszkolonych uzytkownikéw jest surowo zabronione. Producent nie

ponosi zadnej odpowiedzialnosci w przypadku wystapienia obrazen ciata, powaznych

probleméw zdrowotnych lub uszkodzenia mienia zwigzanych z nieprawidtowym

uzytkowaniem produktu.

> Urzadzenie Lokomat moga obstugiwac wytgcznie uzytkownicy przeszkoleni przez
certyfikowanego instruktora lub trenera ds. obstugi urzadzenia Lokomat zgodnie z
wytycznymi zamieszczonymi w niniejszym podreczniku uzytkownika.

>  Aby uzyskac dodatkowe instrukcje dotyczace bezpieczenstwa treningdw, nalezy
przeczytaé¢ rozdziat Zastosowania kliniczne (patrz rozdziat 4, str. 97).

2.9 Czynnosci, ktére nalezy podjaé w nagtych wypadkach

2.9.1 Pacjent odczuwa zawroty gtowy lub traci przytomnos¢
Pacjenci mogg doswiadczac probleméw krazeniowych przy wstawaniu z pozycji siedzacej, co
jest spowodowane obnizonym napieciem miesniowym i porazeniem autonomicznego uktadu
nerwowego. Jezeli pacjent nagle straci przytomnos¢, nalezy natychmiast poinformowac
lekarza dyzurnego, a pacjent powinien zosta¢ utozony lub przechylony do tytu, jesli siedzi na
wozku inwalidzkim. Jesli pacjent znajduje sie w ortezie chodzacej, przerwij sesje treningowa.
Najpierw zdejmij mankiety, nastepnie pas piersiowy i miedniczny. Nastepnie odchyl orteze na
bok i utéz pacjenta na biezni lub posadz w wdzku inwalidzkim i odchyl go do tytu.
Pie¢ podstawowych czynnosci, ktére nalezy wykona¢ w nagtym wypadku wymieniono ponizej:
1. Zatrzymaj urzadzenie przyciskiem wytgcznika awaryjnego lub Telestopem.

Zadzwoh po pomoc.

Catkowicie wyjmij pacjenta z ortezy do reedukacji chodu i unies go.

Powoli opus¢ pacjenta na bieznie i odepnij paski uprzezy i pasy na nogi.

o > WD

Rozpocznij udzielanie pierwszej pomocy.
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Fig. 7:  Bezpieczne obnizanie pacjenta.

Fig. 8:  Bezpieczne zdejmowanie uprzegzy.
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2.9.2 Korzystanie ze zwalniacza awaryjnego w razie awarii zasilania
System odcigzania masy ciata jest wyposazony w zwalniacz awaryjny, co gwarantuje, ze
pacjent moze by¢ szybko i bezpiecznie obnizony na bieznie w przypadku awarii zasilania.
Gatka zwalniacza awaryjnego znajduje sie na kolumnie podstawy, nad panelem sterowania.

§ ‘ : ]
S B
1 5 _

Fig. 9:  Gatka zwalniacza awaryjnego na kolumnie podstawy.
1 Galtka zwalniacza awaryjnego

Obstuga zwalniacza awaryjnego
1. Powoli pociggnij za gatke zwalniacza.
2. Gdy pacjent zostanie obnizony do zgdanego poziomu, nalezy pusci¢ gatke.
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A OSTRZEZENIE!

Ryzyko omdlenia pacjenta podczas diugotrwatej przerwy w zasilaniu.

> Podczas opuszczania awaryjnego nalezy stale obserwowac pacjenta.

> Jezeli to mozliwe, w czasie, gdy jedna osoba pocigga za gatke zwalniacza
awaryjnego, druga osoba powinna podtrzymywaé pacjenta.

@

@

2.10

Gatka musi zostaé wyciggnieta z kolumny podstawy bardzo ostroznie i réwnomiernie,
tak aby kontrolowac¢ predko$¢ obnizania pacjenta (predkos$é obnizania ciezkich
pacjentow jest zwykle wieksza niz pacjentéw Izejszych).

W przypadku kazdego pacjenta o niskiej masie ciata moze by¢ konieczne takze
pociggniecie za belke rozszerzajgcg, aby utatwi¢ obnizenie pacjenta.

Zgtoszenie wypadku

Prosimy o natychmiastowe zgtaszanie wszelkich zdarzen niepozgdanych lub zdarzen
potencjalnie niepozadanych zwigzanych z urzgdzeniami medycznymi firmy Hocoma AG (np.
problem zgtaszany przez pacjenta, uraz, efekt uboczny, negatywne konsekwencije lub
nieoczekiwane zachowanie). Jest to cenne zrédto informacji wykorzystywanych w celu
ciggtego zapewniania i poprawy bezpieczehstwa naszych wyrobéw medycznych. Prosimy o
poinformowanie firmy Hocoma AG i/lub lokalnego dystrybutora, korzystajgc z formularza

za pomocg ponizszego kodu QR:
[m] By [m]

[=]

Hocoma AG
Industriestrasse 4
CH-8604 Volketswil
Tel. +41 43 444 22 00

A OSTRZEZENIE!

Po wystgpieniu zdarzen niepozgdanych lub ,zdarzen potencjalnie niepozadanych”
urzagdzenie medyczne moze zostaé ponownie uruchomione i ponownie uzyte wytgcznie
po uzyskaniu zgody i dopuszczenia od firmy Hocoma AG!

Uwaga dla uzytkownika: Kazdy powazny incydent, ktéry miat miejsce w zwigzku z urzgdzeniem, powinien by¢
zgtoszony do producenta Hocoma AG oraz do wiasciwego organu w kraju, w ktérym zdarzenie miato miejsce.
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3 Opis urzadzenia

3

3.1

Opis urzadzenia

Ta czes¢ obejmuje szczegodtowe informacje o urzgdzeniu Lokomat, jego komponentach i
modutach.

Informacje ogodlne dotyczace tego wyrobu medycznego

Lokomat jest napedzang elektrycznie ortezg chodzgcg, wyposazong w regulacje bioder i dwie
ortezy chodzgce. Ortezy chodzgce sg wyposazone w naped stawu biodrowego i kolanowego.
Lokomat jest mocowany na obrotowych drzwiach z uzyciem réwnolegtoboku. Jest on
stosowany wraz z bieznig i systemem odcigzania masy ciata. Urzadzenie Lokomat
kontrolowane jest przez dwa komputery osobiste.Dostepne sg dwa r6zne modele urzgdzenia
Lokomat. Réznig sie one w zakresie wymiardw i funkcji: urzgdzenie LokomatNanos i
LokomatPro.

Fig. 10: Schemat budowy urzgdzenia LokomatPro z modutem FreeD (widok od przodu).
Uwaga: W modelach bez modutu FreeD dostepna jest takze regulacja szerokoSci
miednicznej za regulacjg gtebokosci miednicznej.

Rama podtrzymujgca 5 Regulacja dtugosci podudzia
Regulacja poduszki pod plecy 6 Ekran terapeuty

Regulacja gtebokosci miednicznej 7 orteza Lokomat

Regulacja dtugosci uda

A WON P
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Fig. 11: Schemat budowy urzgdzenia LokomatPro z modutem FreeD (widok od tytu).

1 Przedtuzenie 6 Bieznia
(opcjonalne, przedtuza kolumne 7 Siedzenie terapeuty (tylko LokomatPro)
podstawy 0 7 cm) 8 Porecz

2 Kolumna podstawy 9 Ekran pacjenta

(z wbudowanym systemem odcigzania
masy ciata)

3 Roéwnolegtobok
4 Drzwi obrotowe
5 Rampa
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Fig. 12: Rysunek 3-3: Schemat budowy urzgdzenia LokomatNanos (widok od przodu).

1 Rama podtrzymujgca 5 Regulacja dtugosci podudzia
2 Regulacja poduszki pod plecy 6 Ekran terapeuty

3 Regulacja gtebokosci miednicznej 7 orteza Lokomat

4 Regulacja dtugosci uda
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Fig. 13: Schemat budowy urzgdzenia LokomatNanos (widok od tytu).

1 Przedtuzenie (opcjonalne, przedtuza 5
kolumne podstawy o 7 cm) 6

-

8

2 Kolumna podstawy (z wbudowanym
systemem odcigzania masy ciata)

Réwnolegtobok
4 Drzwi obrotowe

w

Rampa
Bieznia
Porecz
Ekran pacjenta
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Urzadzenie LokomatNanos oferuje nastepujgce podstawowe funkcje treningu
zautomatyzowanego:

Intensywny, czynno$ciowy trening lokomotoryczny

Sterowany komputerowo schemat chodu fizjologicznego

Precyzyjne, dynamiczne odcigzenie masy ciata

Indywidualnie regulowana orteza

parametry treningu (predkos¢, odcigzenie masy ciata, zakresy ruchu, sita prowadzaca),
ktére mozna regulowa¢ wzgledem potrzeb pacjenta;

Wizualne informacje zwrotne stuzgce do oceny czynnosci chodzenia

w celu dokumentowania postepow treningowych dane mogg by¢ eksportowane do
raportu.

Urzadzenie LokomatPro posiada te same funkcje podstawowe co urzgdzenie LokomatNanos,
oraz nastepujgce, dodatkowe:

Programy treningowe o zmiennej predkosci i odcigzeniu masy dla bardziej
zréznicowanego treningu

Augmented Performance Feedback

Narzedzia oceny: L-FORCE, L-STIFF, L-ROM

narzedzie do raportowania, ktére moze rejestrowac dane liczbowe z sesji treningowych
do zastosowan badawczych lub klinicznych

Reczny trening na biezni z czesciowym odcigzaniem masy ciata

Orteza do prowadzenia treningu z udziatem urzadzenia Lokomat u dzieci (komponent
opcjonalny)

Modut FreeD:
Dodatkowo, urzgdzenie LokomatPro z modutem FreeD oferuje nastepujgce opcje:

Translacja boczna i obrét poprzeczny miednicy

Translacja odcigzenia masy ciata
Zdolnos$¢ pacjentéw do przenoszenia srodka ciezkosci z nad nogi podpierajgcej w trakcie
chodu dzieki bocznie poruszajgcej sie ortezie miednicowej i ruchomemu systemowi BWS.

Modut Pediatric:
Urzadzenie LokomatPro z modutem Pediatric oferuje nastepujgce opcje:

trening z urzgdzeniem Lokomat dla pacjentow, ktérych dtugos$¢ uda miesci sie w zakresie
21-35cm.

UWAGA!

W pozostatej czesci tego rozdziatu zdjecia uzyte do szczegdtowego pokazania réznych
czesci i elementdéw urzadzenia Lokomat przedstawiajg urzgdzenie LokomatPro. W razie
potrzeby wskazano réznice pomiedzy urzgdzeniami LokomatPro i LokomatNanos.
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3.1.1 Orteza Lokomat

Zasilana elektrycznie orteza urzgdzenia Lokomat sktada sie z dwéch ortez do reedukacji
chodu (nég) z petng regulacjg w ptaszczyznie strzatkowej i z napedem w stawach biodrowych
i kolanowych. Szerokos$¢ i gtebokos$¢ miedniczna jest w tatwy sposdb regulowana, a mankiety
montowane na wspornikach mocowane sg do nég pacjenta. Orteza jest mocowana na
réwnolegtoboku z uzyciem sprezyn odcigzajgcych, dzieki czemu pacjent nie musi nosi¢
ciezaru ortezy. Aby jeszcze bardziej to wspoméc, orteze mozna odcigzy¢ za pomocag liny
odcigzajgcej (patrz Fig. 14, str. 51). Orteze urzadzenia Lokomat mozna odsungé¢ od biezni
przy pomocy drzwi obrotowych, aby umozliwi¢ pacjentowi dostanie sie na bieznie po rampie
lub zjazd z niej.

Fig. 14: Szczegdétowy schemat budowy ortezy Lokomat.

Regulacja diugosci podudzia
Dolny mankiet

Srodkowy mankiet

Gorny mankiet

1 Regulacja gtebokosci plecow

Lina odcigzajgca orteze

3 Regulacja szerokosci i gtebokosci
miednicznej (brak ilustracji)

4  Regulacja dtugosci uda

N
0 ~N O O
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Fig. 15: Zakresy regulacji ortezy Lokomat dla dorostych pacjentéw. Wymiar pomiedzy

kretarzem wiekszym a jamg stawu kolanowego oraz pomiedzy jamg stawu
kolanowego a podtogg (z butami pacjenta).

Fig. 16: Szczegdétowy schemat mechanizmu regulacji mankietéw i wspornika podno$nika

stopy dla mankietéw FreeD. Uwaga: Czofowa i strzatkowa regulacja mankietow jest
taka sama dla gérnych, Srodkowych i dolnych mankietéw.
1 Wspornik podnosnika stopy

3 Regulacja przednia mankietu
2 Regulacja strzatkowa mankietu
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Ortezy to kontrolowane komputerowo elementy urzadzenia Lokomat, ktére poruszajg nogami
pacjenta. Zaprojektowano je tak, aby przypominaty w budowie anatomie ludzkich kohczyn
dolnych.

Orteze Lokomat mozna odcigzy¢ za pomoca liny odcigzajacej (patrz Fig. 14, str. 51).
Odcigzajgc mase ortezy, uwazaj, aby wartos¢ odcigzania nie byta zbyt duza, poniewaz orteza
moze wtedy zostac podniesiona w gore. Korzystanie z liny odcigzajgcej ortezy Lokomat jest
opcjonalne i moze by¢ wykonane dopiero po dynamicznym odcigzeniu pacjenta, czyli po
wykonaniu Bezpiecznego marszu.

3.1.2 Drzwi obrotowe

Fig. 17: Drzwi obrotowe. Na tej ilustracji drzwi obrotowe sg otwarte, aby umozliwic¢
pacjentowi na wozku inwalidzkim ustawienie sie w odpowiedniej pozyciji.

1 Drzwi obrotowe
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3.1.3 Bieznia

Fig. 18: Bieznia.

1 Bieznia
Elektrycznie zasilana bieznia umozliwia pacjentowi trening przy réznych predkosciach.

Bieznia nie moze by¢ stosowana niezaleznie od ortez chodzacych urzgdzenia
LokomatNanos.
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3.14

Ekran terapeuty

Fig. 19: Ekran terapeuty.

1 Ekran terapeuty

Ekran terapeuty to ekran, przy pomocy ktérego terapeuta nawiguje w obrebie
oprogramowania i ustawia parametry treningu dla danej sesji treningowe.

UWAGA!
W niektoérych modelach ekran terapeuty moze by¢ czarny.
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3.1.5 Ekran pacjenta
~
' -
Fig. 20: Ekran pacjenta.
1 Ekran pacjenta 2 Przycisk regulacji wysokosci ekranu pacjenta
Ekran pacjenta jest uzywany do réznych ¢wiczen, ktdre pacjent moze wykonywac, a takze
wyswietla informacje dotyczace kalibraciji i aktywnosci. Mozesz takze regulowac¢ wysoko$¢é
ekranu, aby dostosowac¢ jg do potrzeb danego pacjenta (tylko LokomatPro).
Regulacja wysokosci ekranu pacjenta
1. Nacisngc¢ przycisk regulacji wysokosci w dot i przytrzymacé (patrz Fig. 20, str. 56).
2. Druga reka podnies lub obniz ekran pacjenta na pozgdang wysokosc.
3. Zwolnij przycisk regulacji wysokosci.
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3.1.6

Kolumna podstawy i system odcigzania masy ciata (BWS)

R

)
.

Fig. 21: Kolumna podstawy z systemem odcigzania masy ciata.
1 Kolumna podstawy
(z wbudowanym systemem odcigzania masy ciafa)

Komputery sterujgce urzgdzeniem Lokomat i systemem odcigzania masy ciata (BWS)
znajdujg sie takze wewnatrz kolumny podstawy.
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A UWAGA!

Jezeli obudowy na kolumnie podstawy sg uszkodzone lub naruszone, nie wolno
prowadzi¢ zadnych sesji treningowych. Modyfikowanie jakichkolwiek elementéw jest
catkowicie zabronione. Zrzekamy sie wszelkiej odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikte
wskutek modyfikacji urzadzenia Lokomat.

> W razie problemow prosimy o natychmiastowy kontakt z firmg Hocoma.

System stuzy do odcigzania masy ciata pacjenta zaréwno statycznie, jak i dynamicznie.

Fig. 22: Schemat systemu odcigzenia masy ciata.

1 Bloczek odchylajgcy 5 Zwalniacz awaryjny

2 Stabilizator sity podtrzymujacej 6 Sprezyny do dynamicznego odcigzenia
3 Bloczek odchylajgcy pacjenta

4 Naped podnosnika 7 Naped regulacji odcigzania masy

8 Lina podtrzymujgca

Sterowany komputerowo system dynamicznego odcigzania masy ciata urzgdzenia Lokomat
mozna regulowac za pomocg przenosnego modutu sterowania. Wiecej informacji na temat
dziatania systemu odcigzania masy ciata: patrz strona 104.

FreeD
Dodatkowa funkcjg urzadzenia LokomatPro z modutem FreeD jest ruchomy system

BWS, ktoéry porusza sie z jednej strony na drugg w celu zapewnienia poprawnego odcigzenia
bocznego masy ciata, gdy pacjent trenuje.
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Odcigzanie statyczne rozumiane jest jako rodzaj odcigzania masy ciata, ktére nie
dostosowuje sie do pozycji pionowej pacjenta w trakcie chodu, ktére jest odpowiednie do
podnoszenia pacjentéw, ale nie nadaje sie do treningu chodu. Pacjenci na wézkach
inwalidzkich mogg by¢ z nich unoszeni do przeprowadzenia sesji treningowej i ponownie
opuszczani po jej zakonczeniu (podnosnik pacjenta).

Odcigzanie dynamiczne rozumiane jest jako rodzaj odcigzania masy ciata, ktére umozliwia
pacjentowi, przy czesciowym odcigzeniu masy ciata (<100% masy ciata), swobodny ruch w
ptaszczyznie pionowej w obrebie okreslonego zakresu (dynamicznego), podczas gdy
odcigzanie masy ciata utrzymuje sie w tym zakresie na niemal statym poziomie. Typ
odcigzenia mozna zobaczy¢ na kolumnie wyswietlacza zakresu roboczego (patrz Fig. 23,
str. 59).
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Fig. 23: Szczegdtowe informacje o kolumnie podstawy.
1 Wskaznik zakresu roboczego 3 Przenosny modut sterowania
2 Wskaznik odcigzenia 4  Zwalniacz awaryjny
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Jesli wskaznik zakresu roboczego na kolumnie podstawy wskazuje warto$¢ ,0”, oznacza to,

ze nie dziata zadne odcigzanie, za$ jesli wskaznik wskazuje wartos¢ maksymalng v/777 48
oznacza to, ze pacjent jeszcze nie znajduje sie w zakresie dynamicznym. Szary obszar
posrodku wskazuje zakres dynamiczny. Jezeli wskaznik znajduje sie na tym obszarze,
pacjent jest nieprzerwanie odcigzany ustawiong wartoscig odcigzania. Zakres dynamiczny
mozna o0siggna¢, ustawiajgc warto§¢ BWS za pomocg pilota recznego (patrz strona 60).
Kolumna podstawy wskazuje takze pozgdang warto$¢ odcigzania masy (w jakim zakresie
pacjent ma by¢ odcigzony). Rzeczywista warto$¢ odcigzania widoczna jest w
oprogramowaniu. Uzyj przenosnego modutu sterowania, aby dostosowa¢ wartos¢ odcigzania.
Przenosny modut sterowania mozesz zamocowaé na magnes na kolumnie podstawy.
Znajdziesz tam takze gatke zwalniacza awaryjnego, umozliwiajacy obnizenie pacjenta w
przypadku awarii zasilania. W celu uzyskania dodatkowych informaciji o korzystaniu z gatki
zwalniacza awaryjnego, patrz: punkt Korzystanie ze zwalniacza awaryjnego w razie awarii
zasilania, na stronie 44.

3.1.7 Przenosny modut sterowania
-r/,‘r—
|
-
2,
\
|
R —
Fig. 24: Przeno$ny modut sterowania przymocowany na magnes do kolumny.
1 Regulacja funkcji BWS 3 Regulacja predkosci
2 Podnoszenie/obnizanie pacjenta
Gorne przyciski przenosnego modutu sterowania stuzg do zwiekszania i zmniejszania
odcigzenia masy ciata. Srodkowe przyciski stuzg do podnoszenia i obnizania pacjenta oraz
umozliwiajg precyzyjne dopasowanie zakresu operacyjnego w trakcie treningu. Dolne
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przyciski kontrolujg predkos¢ chodu ortez (przenosny modut sterowania urzgdzenia
LokomatNanos nie jest wyposazony w przyciski regulacji predkosci).

® Pilot reczny powinien by¢ obstugiwany wytgcznie przez terapeute (nie przez pacjenta).

3.1.8 Porecze

Fig. 25: Porecze i przycisk regulacji szerokoSci.

1 Porecz 2 Przycisk regulacji szerokosci poreczy
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Fig. 26: Regulacja poreczy.
1 Przycisk regulacji wysokosci 2 Nakretka motylkowa regulacji dtugosci

Porecze stuzg zapewnieniu pacjentowi podparcia i zwiekszenia u niego pewnosci siebie w
trakcie treningu. Mozesz wyregulowac¢ diugos¢, wysokos¢ i szerokosé poreczy, aby lepiej
dostosowac je do potrzeb danego pacjenta.

Regulacja poreczy

1. Naciénij przycisk regulacji szeroko$ci (patrz Fig. 25, str. 61) i dostosowac¢ szerokos¢
poreczy.

Zwolnij przycisk regulacji szerokosci.

Poluzuj nakretke motylkowg na spodzie poreczy (patrz Fig. 26, str. 62).

Ustaw porecz na wymaganej wysokosci.

Zakre¢ nakretke motylkows.

Nacisnij przycisk regulacji wysokosci w dot i przytrzymaj (patrz Fig. 26, str. 62) i podnies
lub opus¢ porecz na zgdang wysokosé.

7. Zwolnij przycisk regulacji wysokosci.

o0k wN

® Upewnij sie, ze porecze sg ustawione wystarczajgco szeroko, tak aby rece pacjenta
nie mogty zostaé wciggniete pomiedzy porecz a orteze urzgdzenia Lokomat.

A Ostrzezenie! Ryzyko urazu spowodowanego wspinaniem sie po poreczach!
Wspinanie sie po poreczach jest zabronione. Jezeli osoba wspinajgca sie po poreczach
zsunie sie lub ztamie porecz, moze w ten sposéb doprowadzi¢ do powaznego urazu
uzytkownika lub pacjenta.
> Porecze moga by¢ stosowane wylgcznie do pomocy pacjentowi podczas chodzenia.
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3.1.9 Wyiaczniki awaryjne

Fig. 27:  Wytaczniki awaryjne na urzgdzeniu Lokomat.

1 Przycisk wytacznika awaryjnego i linka bezpieczenstwa
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Fig. 28: Szczegdétowy wyglad przycisku wytgcznika awaryjnego i magnetycznej linki
bezpieczenstwa.

1 Linka bezpieczenstwa

Urzgdzenie Lokomat wyposazone jest w dwa wytgczniki awaryjne. Uzytkownik ma do
dyspozycji przycisk wytgcznika awaryjnego i linke bezpieczenstwa. Przycisk wytgcznika
awaryjnego z linkg bezpieczenstwa znajdujg sie na poreczy i mozna w tatwy sposéb
dostosowac ich potozenie wzdtuz poreczy tak, aby byly w bezposrednim zasiegu pacjenta w
trakcie treningu. Ponadto zaczepi¢ linke bezpieczehstwa w miejscu dostepnym dla pacjenta.
Wocisnigcie przycisku wytgcznika awaryjnego lub wyciggniecie linki bezpieczenstwa
spowoduje natychmiastowe zablokowanie ortezy, biezni oraz liny podtrzymujgcej mase ciata.
Aby méc podniesc¢ lub obnizy¢ pacjenta bgdz ponownie rozpoczg¢ trening, nalezy zwolnic¢
(przekreci¢) wytgcznik lub z powrotem zatozy¢ magnetyczng linke.

A Ostrzezenie!
> Nie rozpoczynaj ani nie kontynuuj treningu, jesli ktorys z wytgcznikdw awaryjnych
jest w jakikolwiek sposdb uszkodzony.
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3.1.10 Telestop

Telestop to zasilany baterig pilot zdalnego sterowania z wytgcznikiem awaryjnym, ktéry musi

by¢ zawieszony na szyi terapeuty przez caly czas trwania treningu. Dzieki Telestop terapeuta

moze poswiecac catg swojg uwage pacjentowi. Telestop ma trzy funkcje:

e wytagcznik awaryjny — przycisk w kolorze czerwonym,

o wylgcznik awaryjny — linka bezpieczenstwa,

e przycisk potwierdzenia do nawigowania po oprogramowaniu i potwierdzania obecnosci
terapeuty w trakcie treningu

Fig. 29: Telestop i jego trzy funkcje.

1 Pociagnij za linke, aby zatrzymaé 3 Przycisk potwierdzenia
2 Przycisnij przycisk, aby zatrzymac 4  Wskaznik wcisnietego przycisku

Nacisniecie czerwonego przycisku powoduje natychmiastowe zatrzymanie urzgdzenia
Lokomat. Zapalona lampka kontrolna wskazuje, ze przycisk zostat wcisniety.Pociagniecie za
Telestop réwniez natychmiast zatrzymuje urzadzenie medyczne. Jesli przerwiesz sesje z
urzagdzeniem Lokomat za pomocg Telestopu, nadal bedziesz mie¢ mozliwos¢ podniesienia
lub obnizenia pacjenta. Przed wznowieniem sesji treningowej pacjenta nalezy przycisng¢
przycisk potwierdzenia na Telestopie.

Przycisk potwierdzenia stuzy do potwierdzania wszystkich pytan odnosnie bezpieczenstwa
przed rozpoczeciem sesji treningowej. Musi on by¢ takze naciskany co trzy minuty (po
sygnale dzwiekowym), w celu potwierdzenia obecnosci uzytkownika oraz bezpieczenstwa i
prawidtowosci dziatania urzgdzenia. Jesli przycisk potwierdzenia nie zostanie przycisniety po
sygnale dzwiekowym, Lokomat wytgczy sie.
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A Ostrzezenie! Ryzyko urazu w wyniku nieuwagi terapeuty!

Jezeli terapeuta zostanie oderwany od pracy i pozostawi pacjenta bez nadzoru, pacjent

moze doznac urazu, gdy sesja treningowa nie zostanie zatrzymana we wiasciwym

momencie.

Dlatego:

> Uzytkownik przez caty czas trwania sesji treningowej musi nosi¢ Telestop na szyi
lub przypiety do odziezy i pod zadnym pozorem nie moze go zdejmowac.

> Uzytkownik przez caty czas trwania sesji treningowej musi monitorowac pacjenta i
nie wolno mu opuszczac pomieszczenia.

> W nagtych wypadkach, lub gdy produkt Lokomat nie dziata normalnie, nalezy
wcisngé czerwony przycisk na Telestopie lub przycisk wytgcznika awaryjnego na
poreczy albo niezwtocznie pociggnac¢ za linke bezpieczenstwa Telestopu.

> Telestop nie moze by¢ w zaden sposob modyfikowany, a jedyng dozwolong
czynno$cig jest wymiana jego baterii (patrz ponizej).

Gdy na ekranie pojawi sie ikona | niskiego poziomu baterii, baterie nalezy wymieni¢.
Wymagana jest bateria litowa CR 1/2 AA 3V.

Aby wymieni¢ baterie, odkreé¢ cztery Sruby z tytu Telestopu i ostroznie zdejmij obudowe.
Nastepnie mozesz wymienic baterie (patrz Fig. 30, str. 66). Nalezy zanotowa¢ date wymiany
baterii na wewnetrznej stronie obudowy za pomocg wodoodpornego pisaka. Na koniec nalezy
z powrotem zatozy¢ obudowe. Aby kontynuowac sesje treningowa, nacisnij przycisk
potwierdzenia.

Fig. 30: Bateria Telestop.
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3.1.11 Siedzenie terapeuty (funkcja niedostepna w urzadzeniu LokomatNanos)

\‘ ’

b
.

Fig. 31: Siedzenie terapeuty na urzgdzeniu LokomatPro.

1 Siedzenie terapeuty (tylko LokomatPro) 2 Zawleczka

Przesuwanie siedzenia terapeuty

1. Podnies dzwignie regulacyjng ((patrz Fig. 31, str. 67).

2. Przesun siedzenie do przodu lub do tytu, aby uzyska¢ najwygodniejszg pozycje.
3. Zwolnij zawleczke, upewniajgc sie, ze wskoczyta na miejsce.

UWAGA!
Niektore starsze modele urzgdzenia LokomatPro majg zawleczke po wewnetrznej
stronie siedzenia.
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3.2 Komponenty
Urzadzenie Lokomat sprzedawane jest w zestawie z ponizszymi elementami.

3.2.1 Elementy ortopedyczne

Fig. 32: Przeglad wyposazenia orfopedycznego.

1 Uprzaz 4 Podnosniki stép
2 Pasy nanogi 5 Uprzaz miedniczna
3 Mankiety

Wyjasnienia dotyczgce wyposazenia ortopedycznego

Uprzaz Uprzaz taczy pacjenta z systemem odcigzenia masy ciata. Cztery
sprzaczki Cobra przymocowujg pasy do uprzezy. Te sprzgczki
Cobra sg réwniez kompatybilne z interfejsem Andago®.

Pasy na nogi Pasy na nogi sg przypiete do uprzezy i poprowadzone pomiedzy
nogami pacjenta.

Mankiety (rozmiary 3-  Gorne, srodkowe i dolne mankiety stuzg do mocowania ortez do
9)5,6 nég pacjenta.

5 Ze wzgledu na geometrie mankietéw do urzadzenia LokomatPro z modutem FreeD, rozmiar
8 gornego mankietu nie jest dostepny. Pacjenci, ktérzy potrzebowaliby rozmiaru 8, moga
uzywac rozmiaru 7 lub 9.

6 Mankiety do urzgdzenia LokomatNanos dostepne sg w rozmiarach 3-9.
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Wyjasnienia dotyczace wyposazenia ortopedycznego

Uprzaz miedniczna Uprzaz miedniczna moze by¢ stosowana jako alternatywa dla
pasoéw na nogi.

Podnosniki stép Podnosniki stop zapobiegajg uchwyceniu stopy przez bieznie w
trakcie chodzenia. Sktada sie on z petli, ktérg mozna zatozy¢ na
ktgb palucha oraz dwdch paskéw mocowanych do wspornika
podnosnika stopy, ktére utrzymujg stope w potozeniu neutralnym,
a takze paska na piete. Dtugosci wszystkich paskéw mozna
regulowac.

3.2.2 Wyposazenie dodatkowe

Fig. 33: Przeglad wyposazenia dodatkowego (nie ujete na zdjeciu: cienka poduszka pod
plecy, podktadka na siedzenie, poduszka do przesuwanego siedzenia).

Pas miedniczny

Pas piersiowy
Ochrona goleni
Materac pachwinowy

Gruba poduszka pod plecy
Gruba poduszka pod miednice
Cienka poduszka pod miednice
Poduszka pod biodra
Bawetniane przedtuzenie pasa

ga b~ wN PP
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R

Fig. 34: Woyglad ortezy (bez modutu FreeD) z podktadkami i poduszkami. Orteza z modutem
FreeD nie jest wyposazona w poduszki pod miednice ani poduszki pod biodra.

1 Poduszka pod miednice 3 Poduszka pod biodra
2 Poduszka pod plecy
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Wyjasnienia dotyczgce wyposazenia dodatkowego

Gruba poduszka
pod plecy

Cienka poduszka
pod plecy

Goérna czes¢ ciata pacjenta (tutéw) podparta jest poduszkg pod plecy w
celu lepszej kontroli tutowia.

Gruba poduszka
pod miednice’

Cienka poduszka
pod miednice?®

Poduszka pod miednice jest stosowana do mocowania ortezy do
miednicy pacjenta.

Poduszka pod
biodra®

Poduszka pod biodra jest stosowana do mocowania ortezy do bioder
pacjenta.

Ochrona goleni

Ochrona goleni zapobiega podraznieniom skoéry goleni pacjenta.

Materac Materac pachwinowy zabezpiecza skére okolic pachwinowych przed
pachwinowy podraznieniami.

Bawetniane Bawetniane przedtuzenie pasa stuzy do zapinania mankietéw, jezeli pasy
przediuzenie mankietow sa za krotkie.

pasa

Pas miedniczny

Pas miedniczny jest stosowany do mocowania ortezy do miednicy
pacjenta.

Pas piersiowy Pas piersiowy jest stosowany do mocowania ortezy do tutowia pacjenta.
Podktadka na Podktadka na siedzenie to magnetyczna podkfadka, ktérg mozna
siedzenie umiesci¢ gdziekolwiek wzdtuz metalowych bokéw biezni, aby na niej

usigseé.

Poduszka do
przesuwanego
siedzenia

Poduszki te mocowane sg do siedzen terapeuty.

UWAGA!

Poduszki pod miednice, plecy i biodra nalezy regularnie czysci¢ piankg czyszczacy i
odkaza¢ sprayem odkazajgcym. Pasy miedniczne i piersiowe, materac pachwinowy,
ochrony na golenie i bawetniane przedtuzenia pasa mozna pra¢ w pralce, w
temperaturze 60°C (cykl delikatny). Wiecej informacji na temat czyszczenia i dezynfekgc;ji
(patrz rozdziat 2.6.3, str. 27).

UWAGA!

W razie zagubienia lub zuzycia jakichkolwiek elementéw, elementy zamienne mozna

zamowic¢ w firmie Hocoma.

" Niewymagana i dlatego niedostepna dla modutu FreeD.
8 Niewymagana i dlatego niedostepna dla modutu FreeD.
9 Niewymagana i dlatego niedostepna dla modutu FreeD.
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3.2.3

3.2.4

3.3

Instrukcja obstugi

Urzadzenie Lokomat dostarczane jest z wersjg drukowang instrukcji obstugi. Dodatkowa
wersja elektroniczna instrukcji obstugi znajduje sie na pulpicie ekranu terapeuty. Numer
dokumentu instrukcji obstugi widnieje na stronie 2.

Zestaw narzedzi

Fig. 35: Zestaw narzedzi do urzgdzenia Lokomat.

Do urzadzenia Lokomat dotgczony jest zestaw narzedzi zawierajgcy narzedzia przydatne dla
technika placowki zdrowia przeszkolonego przez firmg¢ Hocoma oraz terapeuty.

Mate prace konserwacyjne mogg by¢ wykonywane za pomocg narzedzi znajdujgcych sie w
zestawie narzedzi. Zestaw narzedzi zawiera rowniez zapasowe $ruby, przymiar taSmowy,
tasme klejgca i srodki czyszczgce.

Lista elementéw dodatkowych

W zaleznosci od modelu i konfiguracji zakupionego przez Ciebie urzadzenia Lokomat,
otrzymasz rézne zestawy komponentéw. Elementy sg pokazane na Fig. 33, str. 69 i Fig. 34,
str. 70. W ponizszych listach zastosowano nastepujgce skroty:

e LP = LokomatPro

e LKN = LokomatNanos

e FD = modut FreeD

e AD = Adult (dla dorostych)

e PE = Pediatric (dla dzieci)

e L =Large (duzy)

e M = Medium (sredni)

e S =Small (maly)

e SM = uprzaz o dlugosci w rozm. M i wysokosci w rozm. S

e XS = Extra Small (bardzo maty)

e XXS = Extra Extra Small (bardzo bardzo maty)
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Nr Nr LP |LP LP LPFD | LPFD | LPFD LKN
artykutu PE Kombi PE Kombi
10338 Poduszka pod plecy, 1 1 1 1 1 1 1
cienka
10313 Poduszka pod plecy, 1 1 1 1 1 1 1
gruba
10314 Pas piersiowy, 50 x 1400 | 1 1 1 1 1 1 1
mm
13110 Mankiet 3 AD, lewy 1 - 1 1 - 1 1
13109 Mankiet 3 AD, prawy 1 - 1 1 - 1 1
13112 Mankiet 4 AD, lewy 2 - 2 1 - 1 2
13111 Mankiet 4 AD, prawy 2 - 2 1 - 1 2
13114 Mankiet 5 AD, lewy 1 - 1 - - 1
13113 Mankiet 5 AD, prawy 1 - 1 - - - 1
13129 Mankiet 5a AD, lewy 1 - 1 1 - 1 1
13128 Mankiet 5a AD, prawy 1 - 1 1 - 1 1
13116 Mankiet 6 AD, lewy 2 - 2 - - - 2
13115 Mankiet 6 AD, prawy 2 - 2 - - - 2
13118 Mankiet 7 AD, lewy 2 - 2 - - - 1
13117 Mankiet 7 AD, prawy 2 - 2 - - - 1
13120 Mankiet 8 AD, lewy 1 - 1 - - - 1
13119 Mankiet 8 AD, prawy 1 - 1 - - - 1
13122 Mankiet 9 AD, lewy 1 - 1 - - - 1
13121 Mankiet 9 AD, prawy 1 - 1 - - - 1
25085 Mankiet 3 PE - 4 4 - 2 2 -
25086 Mankiet 4 PE - 4 4 - 2 2 -
25087 Mankiet 5 PE - 4 4 - - - -
25088 Mankiet 6 PE - 4 4 - - - -
30706 Mankiet $rodkowy 4 FD - - - 2 - 2 -
30707 Mankiet srodkowy 5 FD - - - 2 - 2 -
30708 Mankiet $rodkowy 6 FD - - - 2 - 2 -
30709 Mankiet $rodkowy 7 FD - - - 2 - 2 -
30705 Mankiet gorny 7 FD - - - 4 - 4 -
30704 Mankiet gorny 9 FD - - - 4 - 4 -
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Nr Nr LP [LP LP LPFD | LPFD | LPFD LKN

artykutu PE Kombi PE Kombi

32631 Mankiet srodkowy 3 PE - - - - 2 2 -
FD

31093 Mankiet Srodkowy 4 PE - - - - 2 2 -
FD

31904 Mankiet Srodkowy 5 PE - - - - 2 2 -
FD

31144 Mankiet gérny 4 PE FD - - - - 2 2 -

32599 Mankiet gorny 5 PE FD - - - - 2 2 -

31146 Mankiet gorny 6 PE FD - - - - 2 2 -

28088 Poduszka do 2 2 2 2 2 2 -
przesuwanego siedzenia

10552 Bawetniane przedtuzenie | 2 2 2 2 2 2 2
opaski

25624 Podnosnik stopy z 2 - 2 2 - 2 2
paskiem na piete AD,
lewy

25625 Podnosnik stopy z 2 - 2 2 - 2 2
paskiem na piete AD,
prawy

25576 Podnosnik stopy PE, - 1 1 - 1 1 -
rozm. XXS, lewy

12511 Podnosénik stopy PE, - 1 1 - 1 1 -
rozm. XXS, prawy

29008 Podnosnik stopy PE, - 1 1 - 1 1 -
rozm. XXXS, lewy

29009 Podnosnik stopy PE, - 1 1 - 1 1 -
rozm. XXXS, prawy

11717 Materac pachwinowy, 2 2 2 2 2 2 2
1 szt.

11602 Uprzaz, rozm. L 1 - 1 - - - 1

11601 Uprzaz, rozm. M 1 - 1 - - - 1

11684 Uprzaz, rozm. SM 1 - 1 - - - 1

11600 Uprzaz, rozm. S 1 1 1 - - - 1

22344 Uprzaz, rozm. XS - 1 1 - - - -

22345 Uprzaz, rozm. XXS - 1 1 - - - -

30700 Uprzaz, rozm. L, FD - - - 1 - 1 -
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Nr Nr LP [LP LP LPFD | LPFD | LPFD LKN

artykutu PE Kombi PE Kombi

30699 Uprzaz, rozm. M, FD - - - 1 - 1 -

30697 Uprzaz, rozm. S, FD - - - 1 - 1 -

30698 Uprzaz, rozm. SM, FD - - - 1 - 1 -

33792 Uprzaz PE, rozm. S, FD - - - - 1 1 -

33793 Uprzaz PE, rozm. XS, FD | - - - - 1 1 -

33794 Uprzaz PE, rozm. XXS, - - - - 1 1 -
FD

32641 Podktadka do mocowania | - - - - 1 1 -
bioder

13214 Podktadka pod biodro AD, | 2 - 2 - - - -
lewa

25108 Podktadka pod biodro AD, | 2 - 2 - - - -
prawa

13274 Podktadka pod biodro 51 - 1 1 - - - -
mm PE, lewa

12377 Podktadka pod biodro 51 - 1 1 - - - -
mm PE, prawa

13275 Podktadka pod biodro 81 - 1 1 - - - -
mm PE, lewa

12378 Podktadka pod biodro 81 - 1 1 - - - -
mm PE, prawa

11687 Pas na nogi, rozm. L, 2 - 2 2 - 2 2
1 szt.

11686 Pas na nogi, rozm. M, 2 - 2 2 - 2 2
1 szt.

11685 Pas na nogi, rozm. S, 2 2 2 2 - 2 2
1 szt.

12505 Pas na nogi, rozm. XXS, - 2 2 - - - -
1 szt.

32683 Ostona pasa na nogi PE - - - - 2 2 -
FD, rozm. S

32682 Ostona pasa na nogi PE - - - - 2 2 -
FD, rozm. XS

25030 Podktadka pod poduszke | - 1 1 - - - -
pod miednice, komplet
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Nr Nr LP [LP LP LPFD | LPFD | LPFD LKN

artykutu PE Kombi PE Kombi

10315 Poduszka pod miednice, 1 1 1 - - - 1
gruba

10316 Poduszka pod miednice, 1 1 1 - - - 1
cienka

10317 Pas miedniczny, 50 x 1 1 1 - - - 1
1600 mm

30483 Poduszka pod miednice, - - - 1 - 1 -
FD

12513 Uprzaz miedniczna 1 - 1 1 - 1 1
(pasek biodrowy), rozm.
M

12508 Uprzaz miedniczna - 1 1 - - - -
(pasek biodrowy), rozm.
XXS

32684 Uprzaz miedniczna - - - - 1 1 -
(Pasek biodrowy) PE FD

27913 Podktadka na siedzenie 2 2 2 2 2 2 -
L6

33241 Podktadka ochrony goleni | 2 2 2 2 2 2 2
SIM

33242 Podktadka ochrony goleni | 2 2 2 2 2 2 2
L/XL

11527 Samoprzylepny pas 2 2 2 - - - 2
Velcro 30 mm
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3.4

Ortezy pediatryczne (funkcja niedostepna w urzadzeniu
LokomatNanos)

Ortezy pediatryczne dostepne sg tylko do urzgdzenia LokomatPro. Urzgdzenie LokomatPro z
ortezami pediatrycznymi umozliwia trening chodu u dzieci, ktérych dlugos¢ nég miesci sie w
przedstawionym zakresie. Dostepne sg rézne ustawienia opcjonalne.

@
I~

e .JH | -J|_ 1

179 + 230 ™ 1 f
. l | .
] l
1
\
|

WERNE

|

‘ 1

= EHH
&) \

Fig. 36: Dopuszczalne dtugosci nég do stosowania z ortezami pediatrycznymi. Wymiar
pomiedzy kretarzem wiekszym a jamg stawu kolanowego oraz pomiedzy jamag
stawu kolanowego a podfogg (z butami pacjenta).
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34.1

Wyposazenie ortopedyczne z ortezami pediatrycznymi

Przygotowali§my zestaw ortopedyczny specjalnie dla dzieci: Uprzgz w rozmiarach XXS i XS,
pasy na nogi w rozmiarze XS, uprzgz miedniczna w rozmiarze XXS, obrotowe mankiety dla
dzieci, podnosniki stép dla dzieci oraz specjalne rozmiary poduszek pod biodra.

Zaleznie od szerokosci miednicy dziecka, wymagane jest uzycie cienkich lub grubych
poduszek pod biodra. Poduszki pod biodra mocowane sg do ortezy za pomocg pasow Velcro,
tak aby goérna krawedz poduszki byta wyréwnana do gérnej krawedzi ostony ochronnej biodra.
Uprzaz pediatryczna do stosowania z modutem FreeD jest inna niz uprzaz pediatryczna do
stosowania bez modutu FreeD. Pasy udowe sg przyszyte z tytu uprzezy i pokryte regulowang

wysciotkg (patrz Fig. 37, str. 78).

Fig. 37: Uprzaz pediatryczna do stosowania z pediatrycznym modutem FreeD.

W przypadku ortezy pediatrycznej dziecko moze trenowaé z dwoma lub trzema mankietami
na nogach. Celem jest zapewnienie, ze nogi dziecka sg dobrze prowadzone, oraz ze moze
ono catkowicie i w sposdb bezpieczny wyprostowaé nogi w stawach kolanowych. W
zaleznosci od dtugosci podudzia dziecka, dostepne sg rézne opcje montazu mankietéw.

A Trzy mankiety (gérny, srodkowy, dolny): Trzy mankiety mogg by¢ stosowane, gdy dtugosé
podudzia u dziecka wynosi okoto 30 cm. Jesli mankiety srodkowy i dolny stykajg sie ze
sobg, nalezy uzy¢ tylko jednego z nich.

B Dwa mankiety (gorny, srodkowy): Taka konfiguracja czesto dobrze sprawdza sie u bardzo
matych dzieci. W tej pozycji nie ma mozliwosci regulacji wysokosci srodkowego mankietu.
Jesli ta opcja jest uzywana wraz z modutem FreeD, srodkowy mankiet musi byé
zablokowany. W takim przypadku zdejmij przedtuzenie dolnej czesci nogi (patrz Fig. 38,
str. 79).

C Dwa mankiety (gérny, dolny): Dolny mankiet ma regulowang wysokos$¢. Gdy tylko
mozliwe jest przesuniecie srodkowego mankietu na drugg najwyzszg pozycije, to w
wiekszosci przypadkéw dziecko jest gotowe do ubrania trzech mankietéw (opcja A).
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W opcji B dlugosé podudzia, a tym samym pozycja dolnego mankietu, nie jest regulowana.
Usun przedtuzenie podudzia w nastepujacy sposob:

Usuwanie przedtuzenia podudzia

1. Jedng reka przytrzymaj przedtuzenie podudzia.

2. Zwolnij zacisk blokujgcy i przytrzymaj go w odciggnietej pozyciji.
3. Wyciggnij przedtuzenie podudzia, aby je usungc¢.

4. Zwolnij zacisk blokujgcy.

Fig. 38: Przytrzymywanie zacisku blokujgcego w pozycji otwartej i usuwanie lub ponowne
zZakfadanie przedfuzenia podudzia.

1 Zacisk blokujgcy 2 Przediuzenie podudzia

Ponowne zaktadanie przediuzenia podudzia

1. Zwolnij zacisk blokujgcy i przytrzymaj go w odciggnietej pozycji. (patrz Fig. 38, str. 79).

2. Wprowadz przedtuzenie podudzia z powrotem do ortezy podudzia do pozgdanego
poziomu.

3. Przediuzenie musi zaskoczy¢ z kliknieciem.

4. Zwolnij zacisk blokujgcy.

Pediatryczne podnosniki stop wygladajg inaczej niz podnosniki stép dla dorostych. Oprécz

paskéw do podnosnikow stop po bokach, jest réwniez pasek podtrzymujgcy stope w kierunku

strzatkowym od przodu (patrz Fig. 39, str. 80).
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3.4.2

Fig. 39: Pediatryczny podnosnik stopy z dodatkowym pasem.
1 Dodatkowy pasek na pediatrycznym podnosniku stopy

Czutos¢

Ze wzgledow bezpieczenstwa urzgdzenie LokomatPro z ortezami pediatrycznymi jest bardziej
czute i zatrzymuje sie przy mniejszych sitach (np. przy spastycznosci) i odchyleniach od
schematu chodu. Uzytkownik moze jednak swiadomie zmieniaé progi bezpieczehstwa i
czynnie okres$la¢ na ile tatwo urzadzenie Lokomat wytgcza sie, gdy dziataja sity lub wystepuje
odchylenie od zaprogramowanego schematu chodu. Warto$¢ 1 czutosci odpowiada minimum
(wstepnie zdefiniowanej warto$ci urzgdzenia LokomatPro dla dorostych), a warto$¢ 2
odpowiada maksimum (wstepnie zdefiniowanej wartosci urzgdzenia LokomatPro dla ortez
pediatrycznych).

A ZAGROZENIE!

Czutos¢ to ustawienie zwigzane z bezpieczenstwem, ktérego warto$¢ powinna by¢

zmieniona, tylko jesli trening z wczesniej okreslonymi warto$ciami nie jest mozliwy, a

pacjent dobrze toleruje te zmiane.

> Dla zapewnienia mozliwie najwiekszej czutosci w przypadku danego pacjenta,
wartos¢ te nalezy zawsze zmieniaé stopniowo o 0,1.

Ustawienie [Czutos¢] (Sensitivity) mozna zmieni¢ w karcie [Dostosuj schemat chodu] (Adjust
Gait Pattern) (patrz: strona 214).
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3.4.3 Zmiana ortezy na nogi bez korzystania z modutu FreeD

Aby korzysta¢ z urzadzenia LokomatPro u dzieci, nalezy zmieni¢ ortezy na pediatryczne, co
zajmuje zwykle od 5 do 10 minut. Ponizej znajdujg sie instrukcje dotyczgce zamiany ortez dla
dorostych na ortezy dla dzieci i odwrotnie.

UWAGA!
Na zdjeciach ponizej pokazano wymiane po lewej stronie.

1. |dz do Menu gtéwnego.

LOKOMAT MANUAL TRAINING REPORT
TRAINING

i

ASSESSMENTS /\/
il

O {§} We o you

2. Otwo6rz drzwi obrotowe.
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3. Opusc¢ orteze i zablokuj jg zatgczonym paskiem.

4. Rozszerz maksymalnie mechanizm regulacji szerokosci bioder, a mechanizm regulacji
gtebokosci bioder ustaw maksymalnie do przodu.

5. Usun dwa przewody z tytu ortezy, ktérg wymieniasz.

Pociggnij prostopadle w doét, nie skrecaj. Usuh przewody tylko po stronie, po ktorej
dokonujesz wymiany.
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6. Odblokuj dzwignie zaciskowg i przesun jg w kierunku srodka, aby odpig¢ orteze od
urzgdzenia Lokomat.

7. Odtgcz orteze nogi od urzadzenia Lokomat.
— Stan w pozycji przysrodkowej wzgledem ortezy i popchnij jg do tytu rekg znajdujgca
sie z boku urzadzenia tak, aby orteza nie otworzyta sie.
— Nastepnie unies jg prostopadle do gory.

Fig. 40: Orteza pediatryczna po lewej stronie, orteza dla dorostych po prawej. Podczas
postugiwania sie ortezg pediatryczng, zalecamy skrécenie dtugo$ci nogi do
minimum w celu ufatwienia montazu i demontazu.

8. Podnies orteze i odsun na bok.
— Ostroznie odtéz orteze na wézek ortopedyczny lub na uchwyt na $cianie (patrz krok
10).
9. Zdejmij drugg orteze przeznaczong na noge po tej samej stronie (dorostg lub
pediatryczng, w zaleznosci od tego, ktéra bedzie potrzebna) z wézka ortopedycznego lub
uchwytu na Scianie.
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10. Umies¢ orteze na wsporniku montazowym.

@ > Uzywaj wézka tylko na réwnym podiozu.

Fig. 41: Montujgc orteze nalezy jednoczes$nie zahaczyc¢ jej gorng czes$c¢ i osadzic¢ dolng
cze$¢ na wsporniku montazowym.
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11. Ustaw orteze na wsporniku montazowym tak, aby znajdowata sie na réwni z napisem
- TOP”.

12. Opusc¢ dzwignie zaciskowg z powrotem na orteze i zacisnij.

Upewnij sig, ze uchwyt znajduje sie w pozycji pionowej i jest skierowany w goére i do tytu
(wskazuje godzine 12:00).
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Fig. 42: Aby przekreci¢ uchwyt bez zaciskania lub poluzowywania dzwigni zaciskowej, unies
uchwyt, aby zwolni¢ srube, przekre¢ uchwyt, a nastepnie zwolnij w pozycji na doét.

13. Umies¢ z powrotem przewody w odpowiednich gniazdach oznaczonych kolorami,
znajdujgcych sie na skrzynce zaciskowej za orteza.

Fig. 43: Wyrbwnaj kropke znajdujgca sie na przewodzie z kropkg znajdujgca sie na
gniezdzie: kropka skierowana jest do przodu na ortezach dla dorostych i do tytu na
ortezach pediatrycznych.

14. Powtérz kroki 5-13 z drugiej strony.
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15. Zamontuj podktadke przedtuzajgcg pod miednice, umieszczajgc sruby w otworach
znajdujgcych sie na podktadce urzgdzenia Lokomat.

1

Fig. 44: Upewnij sie, ze przediuzenie jest odpowiednio zamontowane, przesuwajgc je w dof,
az do momentu ustyszenia klikniecia.

Fig. 45: Spdjrz na wszystkie cztery sruby przez otwory znajdujgce sie na podktadce
przedtuzajgcej. Gdy podktadka przedtuzajgca jest poprawnie zamontowana, $ruby i
otwory znajdujg sie doktadnie w jednej osi.
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Podktadke przedtuzajgcg pod miednice nalezy zamontowac, gdy konieczna jest wymiana
ortezy dla dorostych na orteze dla dzieci. Dokonujgc zmiany ortez pediatrycznych na ortezy
dla dorostych, nalezy zdemontowac¢ podktadke przediuzajgcs.

Aby zdemontowac podktadke przedtuzajgcg, popchnij jg od spodu, az ustyszysz klikniecie, a
nastepnie zdejmij ja.

16. Zamontuj poduszki pod plecy i pod miednice.

Fig. 46: Lewe: Poduszki pod miednice i plecy na urzgdzeniu Lokomat z ortezami dla
dorostych pacjentéw. Prawe: Poduszki pod miednice i plecy na urzgdzeniu Lokomat
z ortezami dla pacjentéw pediatrycznych.

17. Wré¢ do Menu gtéwnego.

A OSTRZEZENIE!
> Przed kazda sesjg treningowa nalezy upewnic sie, ze dzwignia zaciskowa jest
poprawnie zablokowana oraz ze przewody zostaty podtgczone zgodnie z
oznaczeniami kolorystycznymi.

A OSTRZEZENIE!
> Podczas korzystania z urzgdzenia LokomatPro z ortezami pediatrycznymi konieczne
jest zastosowanie podkfadki przedtuzajgcej pod miednice, a nastepnie jej
zdemontowanie, gdy uzywane sg ortezy dla dorostych.
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A OSTRZEZENIE!
> Zawsze nalezy uzywac¢ odpowiednich poduszek pod miednice i plecy.

A OSTRZEZENIE!

> Ortezy na nogi (dla pacjentéw dorostych i pediatrycznych), ktére upuszczono, nie
mogg juz by¢ uzywane.

3.4.4 Zmiana ortezy na nogi za pomoca modutu FreeD

Aby korzystac z urzadzenia LokomatPro z modutem FreeD u dzieci, nalezy zmieni¢ ortezy na
pediatryczne, co zajmuje zwykle od 5 do 10 minut. Ponizej znajdujg sie instrukcje dotyczace
zamiany ortez dla dorostych na ortezy dla dzieci i odwrotnie.

UWAGA!
Na zdjeciach ponizej pokazano wymiane po prawej stronie.

1. Idz do Menu gtéwnego.

LOKOMAT MANUAL TRAINING REPORT
TRAINING
ks

ASSESSMENTS /J
il

¢

O {é} We maown you

2. Otworz drzwi obrotowe.
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3. Opus¢ orteze i zablokuj jg zatgczonym paskiem.

Ustaw gtebokos¢ bioder maksymalnie do przodu.

5. Usun dwa przewody z tytu ortezy, ktérg wymieniasz.
Pociggnij prostopadle w dot, nie skrecaj. Usun przewody tylko po stronie, po ktérej
dokonujesz wymiany.

6. Otworz dzwignie zaciskowg, przesuwajgc w dot zawleczke blokujaca i pociagajgc
dzwignie na zewnatrz, az styszalne bedzie kliknigcie.
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Fig. 47: Lewe: Powiekszenie widoku na dzwignie zaciskowg za modutem FreeD (orteza na
noge widoczna na rysunku to orteza lewej nogi). Prawe: Szczegbtowy widok dzwigni
zaciskowej.
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7. Odtgcz orteze z urzadzenia Lokomat. Nalezy zsungc¢ orteze nogi z ortezy miednicowej w
bok.

Fig. 48: Zsun orteze urzgdzenia Lokomat na bok.

8. Ostroznie odtdz orteze na wozek ortopedyczny lub na uchwyt na Scianie.

9. Zdejmij drugg orteze przeznaczong na noge po tej samej stronie (dorostg lub
pediatryczng, w zaleznosci od tego, ktéra bedzie potrzebna) z wézka ortopedycznego lub
uchwytu na scianie.

10. Wsun orteze na catg dtugos¢ wspornika montazowego.

® > Uzywaj wozka tylko na réwnym podiozu.
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Fig. 49: Wsun orteze na noge od boku.

11. Pociaggnij w dét zawleczke blokujacg i przesun dzwignie zaciskowg w strone urzadzenia,
az ustyszysz klikniecie. Mechanizm jest teraz zablokowany.

-

Fig. 50: Pociggnij w dét zawleczke blokujgcg i przesun dzwignie zaciskowg w strone
urzgdzenia, az ustyszysz Kliknigcie.
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12. Umies¢ z powrotem przewody w odpowiednich gniazdach oznaczonych kolorami,
znajdujgcych sie na skrzynce zaciskowej za orteza.

Fig. 51: Wyréwnaj kropke znajdujgca sie na przewodzie z kropkg znajdujgcg sie na
gniezdzie: kropka skierowana jest do przodu na ortezach dla dorostych i do tytu na
ortezach pediatrycznych.

13. Powt6rz kroki 5-12 z drugiej strony.
14. Zdejmij orteze miednicowa, odkrecajac $rube blokujgcg znajdujacy sie z tytu ortezy.

Fig. 52: Odkrec Srube blokujgcg, aby zdjgc¢ orteze miednicows.

1 Sruba blokujgca do zjedmowania ortezy miednicowej (za ortezg miednicow3)
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15. Jesli zmieniasz orteze dla dorostych na orteze dla dzieci, zamocuj podktadke
przediuzajgcg do mocowania bioder. Zamieniajgc orteze pediatryczng na orteze dla
dorostych pacjentow, nalezy zdemontowa¢ podktadke przedtuzajgcg do mocowania
bioder i ponownie zamontowaé orteze miednicowa.

-
.

Fig. 53: Mocowanie podktadki przedtuzajgcej do mocowania bioder. Zakre¢ $rube blokujgca,
aby stabilnie zamocowac¢ podktadke.

16. Wré¢ do Menu gtéwnego.

UWAGA!

Jesli ortezy na nogi nie dajg sie ptynnie wsuwac i zsuwaé, posmaruj wsporniki
montazowe smarem. Smar dostarczono w zestawie narzedzi.

A OSTRZEZENIE!

> Przed kazdg sesjg treningowg nalezy upewni¢ sie, ze dzwignia zaciskowa jest
poprawnie zablokowana oraz ze przewody zostaty podtgczone zgodnie z
oznaczeniami kolorystycznymi.

A OSTRZEZENIE!
> Zawsze nalezy uzywaé odpowiednich poduszek pod miednice i plecy.
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A OSTRZEZENIE!
> Ortezy na nogi (dla pacjentéw dorostych i pediatrycznych), ktére upuszczono, nie
mogg juz by¢ uzywane.

3.5 Wspoétpraca z innymi urzgdzeniami

Lokomat mozna tgczy¢ z urzadzeniami wymienionymi w punkcie 3.2 Komponenty i
urzgdzenia ogodlnego przeznaczenia (np. drukarki) przestrzegajac instrukcji zawartych w
rozdziale 6.4, Potgczenie z sieciami komputerowymi i innymi urzgdzenimi. Firma Hocoma nie
testowata kompatybilno$ci z urzgdzeniami innych producentéw i nie ponosi odpowiedzialnosci
w takich przypadkach.

96 / 247 Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro



Hocoma

4 Zastosowanie kliniczne

4.1

Zastosowanie kliniczne

Ten rozdziat zawiera informacje dotyczace przebiegu ses;ji treningowej z wykorzystaniem
urzgdzenia Lokomat.

Wprowadzenie

Ten rozdziat zawiera informacje o tym, jak powinna wyglgda¢ sesja treningowa z urzgdzeniem
Lokomat.

Trening z urzagdzeniem Lokomat w zastosowaniach klinicznych zasadniczo obejmuje cztery
etapy:

e przygotowanie pacjenta i urzgdzenia Lokomat,

e umieszczanie pacjenta w urzgdzeniu Lokomat,

e Trening

e Wypinanie pacjenta z urzgdzenia Lokomat

Dla urzadzenia LokomatPro bez modutu FreeD lub urzagdzenia LokomatNanos opis procedury
do zastosowan klinicznych rozpoczyna si¢ na stronie 106.

Dla urzadzenia LokomatPro z modutem FreeD opis procedury do zastosowan klinicznych
rozpoczyna sie na stronie 146.

UWAGA!
Proces opisany w tej instrukcji obstugi dotyczy pierwszej sesji treningowej. Podczas
kolejnych sesji z tym samym pacjentem zauwazysz, ze wiele z opisanych tu czynnosci
nie trzeba juz powtarzac.

Ta czes¢ koncentruje sie na zagadnieniach dotyczgcych sprzetu biorgcego udziat w ses;ji
treningowej z urzadzeniem Lokomat, ale znajdziesz tu takze odwotania do zadan, ktére
muszg zosta¢ wykonane za posrednictwem oprogramowania. Zaczniemy od krétkiego
przegladu gtéwnych parametréw klinicznych stosowanych w oprogramowaniu, z ktérymi
musisz sie zaznajomi¢, aby pomysinie przeprowadzi¢ sesje treningowa.

Aby uzyskac¢ szczegotowe informacje na temat réznych ekranéw oprogramowania, zapoznaj
sie z rozdziatem ,Interfejs uzytkownika: oprogramowanie Lokocontrol” na stronie 204.

UWAGA!
Zrzuty z ekrandw oprogramowania Lokocontrol przedstawione sg w tej instrukcji obstugi
w formacie 4:3, w jakim wyswietlane sg na ekranie terapeuty. Niektore zrzuty z ekranu
terapeuty mogg by¢ przedstawione w formacie 16:9. Ponizej zilustrowano réznice w
wygladzie dwdch formatéw:
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Fig. 55: Ekran [Przygotuj urzgdzenie] (Prepare Device) w formacie 16:9.
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4.2  Przeglad podstawowych parametrow klinicznych w

oprogramowaniu

ADJUST GAIT PATTERN
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Fig. 56: Og0Ine parametry treningu.

Zakres ruchu bioder

Funkcja Zakres ruchu bioder umozliwia regulacje zakresu ruchu stawu biodrowego w
odniesieniu do zgiecia i wyprostu, wptywajgc tym samym na diugo$¢ kroku. Zwigkszanie
wartosci zakresu ruchu bioder skutkuje zwiekszeniem dtugosci kroku, a zmniejszanie jej —
skréceniem dtugosci kroku. Nalezy pamietaé, ze w chodzie po standardowym podtozu
dtugos¢ kroku zmienia sie wraz ze zmiang predkosci chodu: kiedy idziemy szybciej, dtugos¢
kroku jest wieksza niz kiedy idziemy wolniej. Nalezy mierzy¢ i dostosowywac to recznie w

trakcie treningu.

Fig. 57: Wizualizacja zakresu ruchu bioder.
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Przesuniecie bioder

Funkcja przesuniecia bioder zmienia caty kat zakresu ruchu bioder wzgledem zgiecia lub
wyprostu bez zmiany zakresu ruchu wykonywanego przez staw.

Przetgczenie ruchu w strone dodatnich wartosci skutkuje zwiekszeniem zgiecia w stawie
biodrowym. Przetgczenie ruchu w strone ujemnych wartosci skutkuje zwiekszeniem wyprostu
w stawie biodrowym.

Przetgczenie ruchu w kierunku zgiecia lub wyprostu wptywa gtéwnie na faze, gdy stopa styka
sie z podtozem (kontakt piety z podtozem) i kiedy przestaje sie z nim stykac (oderwanie stopy
od podtoza). Kiedy kat zakresu ruchu jest przesuniety w kierunku zgiecia, noga pacjenta
pbzniej uzyskuje kontakt z bieznig (pdzniejszy kontakt piety z podtozem). Analogicznie,
kiedy zakres ruchu bioder przesuniety jest w kierunku wyprostu, noga pacjenta wczesniej
uzyska kontakt z bieznig (wczesniejszy kontakt piety z podtozem). Wptynie to takze na
zakres rozciggania zginaczy stawow biodrowych na koncu fazy podparcia.

Fig. 58: Wizualizacja przesunigecia bioder.
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Zakres ruchu kolan

Funkcja zakresu ruchu kolan dostosowuje tylko zakres zgiecia kolana (wyprost kolana jest
zaprogramowany przez oprogramowanie w ustawieniach ptaszczyzny strzatkowej);
oprogramowanie nie umozliwia regulowania wyprostu stawu kolanowego. Zwigkszenie zgiecia
kolan powoduje zwiekszenie odlegtosci pomiedzy stopg a podtoga w trakcie fazy
przeniesienia. Parametr ten stosowany jest w zapobieganiu lub korygowaniu stykania sie
stopy pacjenta z bieznig w trakcie fazy przeniesienia. Zwiekszone zgiecie w stawie
kolanowym takze oznacza, ze pacjent bedzie prezentowat wiekszy zakres ruchu w takim
samym czasie, co wymusi szybszy ruch i wczesniejsze odrywanie stopy od podtoza.

Fig. 59: Wizualizacja zakresu ruchu kolan.

Przesuniecie kolan

Funkcja przesuniecia kolan zmienia kat zakresu ruchu kolan w kierunku zgiecia, co oznacza,
ze kolano pacjenta bedzie bardziej zgiete, a mniej wyprostowane. W rezultacie pacjent nie
prostuje w petni kolana, ale zachowuje pozgdany zakres ruchu. Parametr ten mozna
wykorzysta¢ w celu korekcji przeprostu kolana. W celu zapobiegania przeprostowi kolana
nie jest mozliwe dobranie ujemnych wartosci przesuniecia: 0° oznacza peten wyprost.

Fig. 60: Wizualizacja przesuniecia kolan.
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Predkos¢ dziatania biezni

Parametr ten reguluje predkos¢ dziatania biezni w celu zapewnienia bezpieczenstwa i
utrzymania odpowiedniego stopnia trudnosci sesji terapeutycznej. Aby sesja byta mozliwie
wydajna, najwyzsza stosowana w jej trakcie predko$¢ dziatania biezni powinna umozliwiac
pacjentowi zachowanie poprawnego schematu chodu i unikniecie nadmiernego zmeczenia.
Wieksze predkosci biezni mogg by¢ przydatne w nastepujgcych przypadkach:

Kiedy celem jest zapewnienie pacjentowi doptywu bodzcéw do osrodka nerwowedo i
utatwienie zmian neuroplastycznych, wieksza predko$¢ wymusi wiecej powtorzen i
zwiekszy wymagania wysitkowe wobec pacjenta.

Kiedy pacjent brat juz udziat w wielu sesjach z urzgdzeniem Lokomat i przyzwyczait sie do
Sredniej predkosci, zwiekszenie predkosci moze spowodowaé zwiekszenie oczekiwan
wysitkowych wobec pacjenta, co jest niezwykle korzystne dla postepow terapii.
Kiedy celem jest zwiekszenie automatyzacji schematu chodu, tak aby pacjent byt w
stanie iS¢ bez zastanawiania sie nad kazdym kolejnym ruchem.

Kiedy schemat chodu nie jest wystarczajgco fizjologiczny ze wzgledu na zbyt matg
predkosé, zwiekszenie predkosci czasem uptynnia go.

Pacjenci, ktérzy trenujg szybszy chéd sg w stanie chodzi¢ szybciej, dlatego jesli
zwiekszenie predkosci chodu po standardowym podtozu jest celem terapii, w sesjach
treningowych nalezy uwzglednic¢ zwiekszanie predkosci chodu z urzagdzeniem Lokomat.

Mniejsze predkosci biezni mogg by¢ przydatne w nastepujgcych przypadkach:

W trakcie pierwszych sesji terapeutycznych, aby pacjent miat mozliwos¢ przyzwyczaic
sie do urzgdzenia Lokomat i ortez.

Kiedy celem jest ponowne nauczenie sie przez pacjenta konkretnego ruchu i skupienie
sie na konkretnej dysfunkcji chodu, mniejsza predkos$¢ dziatania biezni zapewni
pacjentowi dodatkowy czas, ha przyktad, na Swiadome prostowanie kolan w trakcie fazy
podparcia.

W celu $wiadomego uruchomienia skurczu miesni i rekrutowania wiékien migsniowych
dla konkretnego treningu sitowego.

Przydatne u pacjentéw ze spastycznoscig na poczatku ses;ji terapeutycznej, az do
momentu, gdy napiecie miesniowe sie ustabilizuje i dostosuje do ruchu. Duza predkosé
biezni moze uruchomic reakcje spastyczng i spowodowac zatrzymanie ortezy ze
wzgledow bezpieczenstwa.

Zwiekszajgc predkos¢ dziatania biezni nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce kwestie:

Dtugos¢ kroku powinna by¢ dostosowana do predkosci biezni: wieksza predkos¢
oznacza dtuzszy krok, dlatego powinno sie zwiekszy¢ zakres ruchu bioder.

Nalezy dostosowac predkos¢ ortezy.

Moze by¢ konieczne dostosowanie przesuniecia bioder (w kierunku wyprostu).
Wptyw mogtby byé wiekszy, dlatego stawy muszg byé w stanie go wytrzymac.
Moze dojsc do narazenia jakosci ruchu (np. praca piety w fazie zetkniecia stopy z
podtozem).
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Predkos¢ ortezy

Parametr ten umozliwia dostosowanie czestosci kroku ortez na nogi w celu
zsynchronizowania predkosci ortezy z predkoscig biezni. (Wyobraz sobie nizszg osobe idgca
z osobg wyzszg. Jesli idg z tg samg predkoscig, nizsza osoba musi stawiaé kroki czesciej niz
wyzsza osoba, aby utrzymac tempo.) Dostosuj predkosé ortezy, aby ruchy nég pacjenta byly
zsynchronizowane z predkoscig biezni i wptywaty na przeswit stopy podczas chodzenia.
Jesli nogi pacjenta (ortezy na nogi) poruszajg sie szybciej niz bieznia (moze by¢ widaé jak
nogi pacjenta potykaja sie na biezni), nalezy zmniejszy¢ predkosc¢ ortezy.

Jesli nogi pacjenta (ortezy na nogi) poruszajg sie wolniej niz bieznia (moze by¢ wida¢ jak
stopy pacjenta ,klejg sie” w fazie oderwania piety), nalezy zwiekszy¢ predkosc¢ ortezy.

Sita prowadzaca

Ustawienie Sita prowadzgca okresla zakres, w jakim ruchy pacjenta prowadzone sg przez
urzgdzenie Lokomat, zgodnie z okreslong trajektorig chodu. Przy 100% sile prowadzacej
Lokomat bedzie prowadzi¢ orteze i jednoczesnie nogi pacjenta zgodnie z biezgcym
schematem chodu.

Kiedy zakres ruchu i przesuniecie bioder i kolan zostang wybrane, trajektoria ruchu, za ktérg

podazac¢ bedg nogi pacjenta, bedzie juz okreslona. Teraz mozna regulowac rzeczywistg site,

Z jakg prowadzone beda nogi pacjenta (site prowadzgca).

Site prowadzaca nalezy wykorzysta¢ w celu:

o Zwiekszania wymagan wobec pacjenta. Sita prowadzgca nizszej warto$ci zmusza
pacjenta do ciezszej pracy. Pacjent musi bardziej zaangazowac sie w wykonywane przez
siebie ruchy i dlatego zwieksza sie czynne uczestnictwo pacjenta, a terapeuta moze
asystowac pacjentowi tylko w takim zakresie, w jakim jest to konieczne.

e Zachecenia pacjenta do aktywnego zmieniania schematu chodu. Zmniejszanie sity
prowadzacej umozliwia pacjentowi swobodniejsze poruszanie sie, a co za tym idzie
aktywne przekraczanie wytyczonego schematu ruchu.

e Jesli odchylenie to przekroczy zaprogramowane granice bezpieczenstwa, Lokomat
zatrzyma sie automatycznie. Moze to usprawnié¢ ruchowe uczenie sie poprzez stworzenie
otoczenia, w ktérym pacjent sam odpowiada za swoje sukcesy w zakresie poprawy
schematu chodu i ma okazje popetnia¢ btedy i uczy¢ sie na nich.

e Zapewnienia pacjentowi terapii jednostronnej/asymetrycznej. Mozliwe jest
wprowadzanie roznych ustawien sity prowadzacej dla lewej i prawej nogi (ustawienia
asymetryczne). Moze to by¢ pomocne w przypadku pacjentéw z niedowtadami
jednostronnymi (np. niedowtad potowiczy).
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Odcigzanie masy ciata (BWS)

System odcigzania masy ciata umozliwia precyzyjne i dynamiczne odcigzanie masy ciata.

Umozliwia to schemat chodu fizjologicznego przy jednoczesnym przykiadaniu

wystarczajgcego obcigzenia dla uzyskania odpowiedniego doptywu bodzcéw do osrodka

nerwowego.

Odcigzanie BWS usuwa niejako cze$¢ masy ciata pacjenta, zmniejszajgc przez to stopien, w

jakim pacjent musi sam utrzymywac swoje ciato w pozycji stojgcej. Ten rodzaj odcigzania

moze by¢ dynamiczny lub statyczny.

e BWS dynamiczne — fizjologiczny ruch pionowy. Kazdy cykl chodu zawiera naturalny
komponent pionowy. Kiedy pacjent jest wspierany dynamicznie, system BWS
dostosowuje sie do fizjologicznego ruchu pionowego pacjenta, zapewniajgc precyzyjne i
ciggte odcigzanie w trakcie translacji pionowej pacjenta, gdy ten idzie.

e BWS statyczne — brak fizjologicznego ruchu pionowego. System BWS nie porusza sie w
goére i w doét gdy pacjent idzie, dlatego pacjent nie jest nieprzerwanie odcigzany. Jest to
funkcja odpowiednia do podnoszenia pacjentow.

47 —
g
3 '1

J
Lar— &

"
]

: Co
o -’- i

Xy

Fig. 61: Wskazniki dynamicznego/statycznego BWS i odcigZzania na kolumnie podstawy.

1 Brak odcigzania 3 Odcigzanie dynamiczne
2 Wartos¢ odcigzenia w kg 4  Odcigzanie statyczne
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Na obudowie urzadzenia Lokomat znajduje sie wskaznik sygnalizujgcy obszar dynamiczny

(patrz Fig. 61, str. 104). Linia przebiegajaca przez srodek szarego obszaru to idealny zakres

terapeutyczny z praktycznie niezmiennym odcigzaniem. Pomararnczowy wskaznik porusza sie

w gore i w dot, ilustrujgc dostosowanie sie do ruchu pionowego pacjenta w trakcie chodu.

Stopien odcigzania w kilogramach, wyrazony jako odsetek masy ciata pacjenta, wyswietla sie

w oprogramowaniu. Dostosuj stopieh odcigzania masy ciata przy pomocy przenosnego

modutu sterowania.

BWS dynamiczne:

¢ Umozliwia schemat chodu fizjologicznego przy jednoczesnym przyktadaniu
wystarczajgcego obcigzenia dla uzyskania odpowiedniego doptywu bodzcéw do osrodka
nerwowego.

e Zapewnia precyzyjng warto$¢ odcigzania podczas treningu pacjenta.

Gdy tylko jest to mozliwe, nalezy zmniejsza¢ wartos¢ BWS do minimum, aby pacjent byt

obcigzony swojg wiasng masg ciata w maksymalnym, ale nadal bezpiecznym dla siebie

zakresie. Stopien odcigzania powinien pozwalaé pacjentowi na osigganie odpowiedniego

schematu chodu, w szczegdlnosci pacjent powinien by¢ w stanie prostowaé stawy biodrowe i

kolanowe w fazie podparcia.

Ruch boczny miednicy (tylko FreeD)

Ruch boczny miednicy méwi o ile centymetréw orteza miednicowa bedzie przesuwac sie w

lewo i w prawo, gdy pacjent chodzi. Domysina wartos¢ to 0 cm, a catkowity zakres mozna

ustawi¢ od 0 do 4 cm (od 0 do 2 cm dla pacjentéw pediatrycznych). Orteza miednicowa

przenosi miednice pacjenta na strone nogi, ktéra znajduje sie akurat w fazie podparcia.

Dostosowujgc parametr ruchu bocznego miednicy, nalezy wzigé pod uwage nastepujgce

kwestie:

e Celem jest umozliwienie schematu chodu fizjologicznego.

e Im wieksza jest predkos¢ dziatania biezni, tym mniejszy powinien by¢ ruch boczny
miednicy.

e Pacjent powinien by¢ takze Zzrédtem subiektywnej informacji zwrotnej.

e W terapii pacjentdow z zespotem odpychania (ang. pusher syndrome) rozpocznij od
mniejszych wartosci ruchu bocznego miednicy.

e O ile to mozliwe, gérne i Srodkowe mankiety powinny by¢ otwarte w ptaszczyznie
czotowej, aby umozliwi¢ bierng translacje w celu podgzania za ruchem miednicy.
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4.3 Przygotowanie pacjenta i urzgdzenia Lokomat (bez funkciji
FreeD)

4.3.1 Wiaczanie urzadzenia Lokomat

Wigcz urzgdzenie Lokomat; oprogramowanie Lokocontrol uruchomi sie automatycznie.

Fig. 62: Przycisk zasilania znajdujgcy sie na kolumnie podstawy pod ekranem terapeuty.

4.3.2 Wykonywanie pomiaréw pacjenta

Nalezy wprowadzi¢ do urzgdzenia podstawowe informacje dotyczgce pacjenta. Kluczowe
informacje dla urzgdzenia Lokomat, aby mogto poprawnie i bezpiecznie obliczy¢ parametry
chodu i sit, obejmujg wzrost pacjenta, mase jego ciata i dtugos¢ nog.

O ile zmierzenie i zwazenie pacjenta jest tatwe, o tyle dokonanie pomiaréw nég moze by¢
nieco bardziej skomplikowane, dlatego te procedure opisano doktadnie ponizej.

Ponizej znajdujg sie instrukcje dokonywania pomiaréw w centymetrach, ale w zaktadce
[Ustawienia] (Settings) mozna tez zmieni¢ jednostke miary na inng. Aby uzyskaé
wiecej informacji, patrz rozdziat 5.6, str. 229.
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Dokonywanie pomiaru dlugosci nég pacjenta
1. Zmierz dlugos¢ uda pacjenta w centymetrach, mierzac od kretarza wiekszego do
nadktykcia bocznego.

2. Zmierz dlugos¢ podudzia pacjenta w centymetrach, mierzagc od jamy stawu kolanowego
do podeszwy stopy, uwzgledniajgc podeszwe buta.

Fig. 63: Dfugosc uda: od kretarza wiekszego do nadkitykcia bocznego, w cm

Fig. 64: Dftugos¢ podudzia: od jamy stawu kolanowego do podeszwy stopy, uwzgledniajgc
podeszwe buta.

Kretarz wiekszy najtatwiej jest wyczuc, kiedy staw biodrowy rotuje do srodka i na
zewnatrz.

Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro

107/ 247



4 Zastosowanie kliniczne

4.3.3 Tworzenie profilu pacjenta w oprogramowaniu

Po uruchomieniu oprogramowania na ekranie wyswietli sie [Menu gtéwne] (Main Menu).
Stuknij przycisk [Trening Lokomat] (Lokomat Training), a nastepnie na przycisk [Utworz
nowego pacjenta] (Create New Patient). Rozpocznij wypetnianie wszystkich wymaganych pdl,
aby utworzy¢ nowy profil pacjenta w oprogramowaniu urzgdzenia Lokomat.

Lokemat*Pro

LOKOMAT MANUAL TRAINING REPORT
TRAINING

i

ASSESSMENTS /\/
£ il

‘ I ) @ We saen you

Fig. 65: Menu gtéwne. W Menu gtéwnym w urzgdzeniu LokomatNanos nie ma paneli
[Trening reczny] (Manual Training) i [Oceny] (Assessments).
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Lokomat®Pro t Hocoma

PR  CREATE NEW PATIENT
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Fig. 66: Tworzenie nowego profilu pacjenta.

Po wprowadzeniu wszystkich wymaganych informacji o pacjencie, stuknij przycisk [Zapisz i
kontynuuj] (Save & Continue).

Aby uzyskac¢ bardziej szczegdtowe informacje na temat oprogramowania, patrz Interfejs
uzytkownika: Oprogramowanie Lokocontrol na stronie 204.
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4.3.4  Wyboér mankietow

Wybierz mankiety (ten krok dotyczy tylko pierwszej sesji treningowej lub sytuacji, w ktérych z
jakiegos powodu trzeba wymieni¢ dotychczasowo stosowane mankiety na inne).

Dostepne sg trzy rodzaje mankietéw: gorny, srodkowy i dolny, kazdy w réznych rozmiarach
do wyboru (wiecej informaciji o tych elementach, patrz: strona 68).

Mankiety powinny by¢ dopasowane, ale nie za ciasne (tj. nie powinny ograniczac krgzenia
krwi). Po zapieciu mankietu powinno by¢ mozliwe wtozenie palca pomiedzy noge pacjenta a

mankiet.

Umieszczanie mankietdw na nodze pacjenta

1. Umies¢ gorny mankiet w odlegtosci czterech palcow powyzej gérnego brzegu rzepki.
2. Umiesc¢ srodkowy mankiet w odlegtosci czterech palcéw od dolnego brzegu rzepki.
3. Umies¢ dolny mankiet w odlegtosci czterech palcéw od kostki przysrodkowe;j.

Wprowadz do oprogramowania rozmiary mankietéw.

+f SELECT PATIENT

DEVICGE SETR

HOComaE

PREPARE DEVICE SAFETY CHECK P

HERHEE R

T ETRARE

Fig. 67: Wprowadzanie rozmiaréw uprzezy i mankietow.

® U pacjentéw na wozkach inwalidzkich mozna dokonywa¢ pomiaréw, gdy znajdujg sie

W pozycji siedzacej.

Upewnij sig, ze udo pacjenta nie spoczywa na siedzeniu wdzka podczas
dopasowywania mankietu. W razie koniecznosci przy dopasowywaniu mankietu

mozesz lekko uniesé noge pacjenta.

Upewnij sie, ze srodkowy mankiet dopasowany jest od tytu nogi pacjenta, poniewaz to

tam znajduje sie brzusiec miesnia.
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4.3.5 Mocowanie mankietow do ortez
Zamocuj mankiety do ortez na nogi.

Fig. 68: Mocowanie mankietow do ortez.

1. Odkre¢ srube dzwigni zaciskowej znajdujgca sie z tytlu mankietu.
. Wi6z mankiet do wspornika.
3. Dokreci¢ srube.
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Fig. 69: Mankiety w opcji bez modutu FreeD wyposazone sg w Srube dzwigni zaciskowej.
1 Poluznij lub zaci$nij, aby poruszy¢/zdjgc

4.3.6 Dobieranie uprzezy i paséw na nogi
Wybierz uprzaz i pasy na nogi, a nastepnie zatdz je pacjentowi. Uprzaz dostepna jest w
czterech rozmiarach (S, SM,1° M, L), a pasy na nogi dostepne sg w trzech rozmiarach (S, M,
L). Wiecej informacji na temat elementéw ortopedycznych, patrz strona 68.
Wybierz odpowiedni dla pacjenta rozmiar uprzezy i paséw na nogi. Po owinigciu uprzezy
wokoét tutowia pacjenta pomiedzy jej koncami powinien byé odstep na szerokos¢ dtoni. Zapnij
pacjenta w uprzezy, a nastepnie zamontuj pasy na nogi. Materiat wyscielajgcy pasy na nogi
powinien w wystarczajgcy sposob pokrywac i zabezpiecza¢ wrazliwg okolice pachwinowa, ale
nie powinien zachodzi¢ na uprzgz.

10Wysokoéc’: uprzezy w rozmiarze SM jest identyczna jak wysoko$¢ w rozmiarze S, ale jej dugo$c¢ jest analogiczna do dtugosci
w rozmiarze M.

112/ 247 Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro



4 Zastosowanie kliniczne

Zakladanie pacjentowi uprzezy i paséw na nogi (pacjent w pozycji siedzacej)
Przypnij pasy na nogi do tylnych klamer znajdujgcych sie na uprzezy.

Opasaj uprzezg pacjenta w pozycji siedzace;j.

Upewnij sie, ze pomiedzy koncami uprzezy jest przestrzeh na szerokos¢ dioni.
Zapnij paski uprzezy.

Upewnij sie, ze dolna cze$¢ uprzezy znajduje sie w odlegtosci czterech palcow nad
kretarzem wiekszym.

aprwDd e

Fig. 70: Opasaj uprzezg pacjenta w pozycji siedzgcej.

Fig. 71: Pasy na nogi mozna zaktadac, gdy pacjent znajduje sie w pozycji siedzgcej (pasy na
nogi nalezy najpierw zatozy¢ na tylne klamry).

A ZAGROZENIE!
> Mocujgc pasy na nogi u pacjenta z zatozonymi cewnikami, nalezy zachowac
szczegoblng ostroznosé, by przypadkowo nie pociggna¢ za nie lub nie wyjac ich.
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4.3.7

A S

Po zatozeniu uprzezy i paséw udowych na pacjenta, wprowadz informacje o uprzezy i pasach
udowych w oprogramowaniu (patrz Fig. 67, str. 110).
Kliknij na karte [Dtugosci miedniczne i nég] (Pelvis & Leg Lengths), aby kontynuowac.

Jesli to mozliwe, uprzaz nalezy zaktada¢, gdy pacjent znajduje sie w pozyciji stojgce;j.
Uprzaz mozna jednak zaktadac takze, gdy pacjent lezy lub siedzi.

Uprzaz powinna by¢ ustawiona wystarczajgco nisko, by uniemozliwi¢ jej przesuwanie
sie do goéry i wrzynanie sie w okolice dotu pachowego pacjenta. Niskie ustawienie
uprzezy zapewnia pacjentowi wigkszy komfort.

Upewnij sie, ze dolna czes¢ uprzezy dobrze przylega do miednicy pacjenta. Gérna
czes¢ uprzezy moze byc¢ nieco luzniejsza, na tyle, aby pacjent nie czut, ze utrudnia mu
oddychanie.

Upewnij sie, ze okolica genitaliow pacjenta jest chroniona. W razie koniecznosci
zastosuj materac pachwinowy. Zapinajgc pasy na nogi, naciggnij delikatnie materiat
spodni pacjenta pomiedzy jego nogami. By zapewni¢ pacjentowi wiekszg wygode,
pasy na nogi mozna przypig¢ do bocznych klamer znajdujgcych sie na pasie na tutéw.

Dopasowywanie dlugosci ortezy do dlugosci nég pacjenta

Na podstawie wprowadzonych do oprogramowania wynikéw pomiaru diugosci ndg pacjenta
urzgdzenie Lokomat obliczy wartosci dlugosci ortez na nogi. Dopasowac diugos¢ ortezy na
nogi do wartosci podanych przez oprogramowanie.

H Hocoma

4 SELECT PATIENT

PREPARE DEVICE

SAFETY CHECH =

DEVIGE SETIF S

Fig. 72: Dtugosci nég w ortezach wedtug obliczen przeprowadzonych przez
oprogramowanie.
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Dostosowywanie ortez na nogi urzagdzenia Lokomat

Odkreé nakretke motylkowa.

Wyciggnij zawleczke blokujgca.

Ustaw orteze do pozycji wskazanej przez oprogramowanie.

Zwolnij zawleczke blokujgcg, upewniajgc sie, ze wskoczyta z powrotem na miejsce.
Zakre¢ nakretke motylkows.

Stuknij przycisk [Ustawienie mankietéw i zamkow] (Cuff Position and Locks).

o0 s~LDdPE

Fig. 73: Regulacja ortez na nogi urzgdzenia Lokomat.

1 Nakretka motylkowa 2 Zawleczka blokujgca
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4.3.8 Dodatkowe srodki ostroznosci

A OSTRZEZENIE!
> Upewnij sie, ze wszystkie sprzaczki sg poprawnie zapiete.

A OSTRZEZENIE!
> Pacjent musi by¢ monitorowany w trakcie catego procesu przypinania go do ortezy,
a takze w trakcie catej ses;ji treningowej. Uzytkownik nie moze opuszczac
pomieszczenia.

A UWAGA!

Orteza dla dorostych moze by¢ wyregulowana tylko dla pacjentéw, ktérych dtugos¢ uda
miesci sie w zakresie 35-47 cm. Specjalna orteza pediatryczna LokomatPro moze by¢
stosowana u pacjentow, ktérych dtugos¢ uda miesci sie w zakresie 21-35 cm.

4.4  Umieszczanie pacjenta w urzadzeniu Lokomat (bez funkcji
FreeD)

4.4.1 Podnoszenie pacjenta

Teraz, gdy urzadzenie Lokomat i pacjent sg juz gotowi, mozesz rozpoczg¢ przypinanie

pacjenta do urzgdzenia Lokomat.

1. Otworz drzwi obrotowe, jesli jeszcze nie zostaty otwarte.

2. Ustaw wozek (lub popros o to pacjenta) pod ramg podtrzymujgcg na biezni. Zablokuj
hamulce wézka.

3. Obniz rame podtrzymujgcg przy pomocy przenosnego modutu sterowania i przewlecz
paski podwieszajgce uprzezy przez rame.

Fig. 74: Przewlekanie paskéw podwieszajgcych uprzezy przez rame podtrzymujgca.

4. Unies pacjenta przy pomocy przenosnego modutu sterowania tak, aby nie dotykat biezni
(wskaznik systemu odcigzania masy ciata znajduje sie w pozyc;ji il ).
5. Odsun wozek, jesli jest to konieczne.
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6. W razie potrzeby wyreguluj porecz (szczegdtowe informacje dotyczgce regulowania
poreczy, patrz: strona 61).

7. Ostroznie zamknij drzwi obrotowe i zabezpiecz je blokujgc dwoma pokrettami.

A OSTRZEZENIE!
Przekroczenie maksymalnej wagi pacjenta moze prowadzi¢ do awarii urzadzenia i
powaznych obrazen.
> Maksymalna dopuszczalna masa ciata pacjenta wynosi 135 kg (297 funtow).

Fig. 75: Drzwi obrotowe z dwoma czarnymi pokrettami blokujgcymi.

8. Obniz orteze, trzymajgc reke w okolicy ledzwiowej pacjenta, a nastepnie popchnij
pacjenta delikatnie do przodu.

Fig. 76: Delikatne obnizenie ortezy w kierunku podwieszonego pacjenta.
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4.4.2 Ustawianie i mocowanie bioder pacjenta
Ustawianie i mocowanie ortezy do pacjenta w okolicy bioder jest istotnym krokiem przed
rozpoczeciem treningu.

1. Dopasuj gteboko$¢ miedniczng (ptaszczyzna strzatkowa). Dostosu;j jg tak, aby tutéw byt
ustawiony w sposob komfortowy dla pacjenta i znajdowat sie bezposrednio nad miednicg i

nogami.

Fig. 77: Uzyj dolnego kétka sterujgcego, aby wyregulowac gtebokos¢ miedniczng.

2. Wyreguluj wysokosc¢ ortezy Lokomat. Ustaw czarne poduszki pod biodra na ortezie
bezposrednio nad kretarzem wiekszym. Celem jest upewnienie sig, ze stawy biodrowe
urzgdzenia Lokomat znajdujg sie na tej samej wysokosci co stawy biodrowe pacjenta.

Fig. 78: Palpacja kretarza wigekszego u pacjenta.

1 Poduszka pod biodra 2 Poduszka pod biodra
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3. Wyreguluj szerokos¢ ortezy Lokomat. Obracaj kétko sterujgce, aby zmniejszy¢ szerokosé,
az do momentu, gdy poduszki pod biodra zostang $cisniete o 1 cm. Upewnij sie, ze tutéw
pacjenta znajduje sie w neutralnej pozyc;ji.

Fig. 79: Obracanie kotka sterujgcego w celu wyregulowania szeroko$ci ortezy.

4. Przymocuj orteze do uprzezy pacjenta.

Fig. 80: Przypinanie hakéw uprzezy do ortezy.

UWAGA!
Upewnij sig, ze pacjent stoi symetrycznie i mozliwie mocno zacisnij paski mocujace
pacjenta w ortezie. Ma to na celu zapewnienie, Ze orteza dobrze przylega do ciata
pacjenta; pacjent i orteza powinni sie teraz poruszac tgcznie.
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5. Wyreguluj poduszke pod plecy (jesli jest taka koniecznosc).

Fig. 81: Poduszka pod plecy powinna by¢ odpowiednio dopasowana w taki sposob, aby
podpierata plecy pacjenta

1 Regulacja poduszki pod plecy

4.4.3 Ustawianie i mocowanie kolan i stawéw skokowych pacjenta
Aby trening byt skuteczny i bezpieczny, kolano i staw skokowy pacjenta muszg by¢ poprawnie
ustawione.

1. Sprawdz wysokos¢ stawow kolanowych. Upewnij sie, ze punkt obrotu przegubu stawu
kolanowego ortezy urzagdzenia Lokomat jest zbiezny z nadktykciem kolana pacjenta.

Fig. 82: Sprawdzenie, czy nadkiykcie kolan pacjenta i przeguby stawéw kolanowych ortez
urzgdzenia Lokomat sg odpowiednio wyrownane.
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2. Jesli to konieczne, ustaw udo tak, aby orteza nadal znajdowata sie na wysokosci kretarza
wiekszego. Zapnij gérny mankiet.

3. Dopasuj dlugosci podudzi. Dolna krawedz dolnego mankietu powinna znajdowac sie w
odlegtosci czterech palcow nad kostkg przysrodkowa. Regulacja systemu jest taka sama
jak w przypadku dtugosci uda.

Fig. 83: Regulacja ortezy podudzia w celu dopasowania do anatomii pacjenta.

4. Zapnij srodkowe i dolne mankiety.

UWAGA!
Ochraniacze na golenie moga by¢ stosowane w celu ochrony pacjentow przed
podraznieniami skory na goleniach.
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4.4.4 Regulacja w ptaszczyznie strzatkowej
W trakcie tej czynnosci nalezy przyjrze¢ sie nogom pacjenta i upewnic sie, ze sg odpowiednio
ustawione w ptaszczyznie strzatkowej. W tej ptaszczyznie zgiecie i wyprost nég podlegaja
dziataniu réznych czynnikéw. Osie ortezy powinny by¢ zbiezne z osiami ndg pacjenta.
1. Zwolnij zaciski strzatkowe we wspornikach gérnych, srodkowych i dolnych mankietow.
2. Przesun wsporniki mankietéw do przodu lub do tytu, aby metalowa rurka w czesci udowej
ortezy byta réwnolegta do kosci udowej pacjenta. Nastepnie zamknij zacisk.

Fig. 84: Regulacja czesci udowej ortezy w zakresie do przodu/do tytu w celu dopasowania
Jej do dtugosci koSci udowej pacjenta.

3.  Wyreguluj wspornik dolnego mankietu tak, aby umowna linia biegngca od podudzia ortezy
przebiegata dokfadnie za kostkg boczng, a nastepnie zablokuj zacisk.

Fig. 85: Popraw ustawienie podudzia.

4. Upewnij sie, ze kolano jest wyprostowane i zablokuj srodkowy mankiet.
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5. Sprawdz, czy wyprost kolana jest bezpieczny: Przy petnym wyproscie ortezy (ustyszysz
klikniecie, gdy mechanizm ortezy osiggnie limit wyprostu) kolano pacjenta powinno
znajdowac sie w pozycji maksymalnego wyprostu. Unikaj przeprostu stawu kolanowego.

Fig. 86: Skontroluj, czy kolana prostujg sie w bezpieczny sposob.

® Uwazaj, aby nie przytrzasnac¢ reki pomiedzy ortezg a wspornikiem podnosnika stopy.
® Prostujgc kolano pacjenta, nalezy trzymac za orteze, nie za noge pacjenta.
Jesli wsporniki opadajg lub sg pochylone w dot, pomocne moze by¢ przytrzymanie ich

jedng reka w odpowiedniej pozycji przed przesunieciem mankietu lub wspornika.
Upewnij sie, ze mankiety sg odpowiednio ciasno zapiete.
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445 Regulacja w ptaszczyznie czotowej
W tym kroku nalezy przyjrze¢ sie nogom pacjenta i upewnic sig, ze sg odpowiednio ustawione
w ptaszczyznie czotowej. W tej ptaszczyznie kluczowa jest szerokos¢ kroku i osie nog.
1. Zwolnij wszystkie zaciski, aby bocznie wyregulowa¢ mankiety.

Fig. 87: Regulacja lewego srodkowego mankietu w ptaszczyznie czotowe.

2. Wyreguluj szerokos¢ toru, biorgc pod uwage wymagania anatomiczne pacjenta.
Szerokos$¢ kroku powinna by¢ stosunkowo mata (jedna szerokos$¢ dioni pomiedzy stopami
pacjenta). Zacznij od dolnych mankietéw i kontynuuj w gére. Jesli trudno jest przesungé
mankiet na bok, przechyl go do gory.

Fig. 88: Poprawnie wyregulowane mankiety w ptaszczyznie czotowey.
3. Zamknij zaciski.

Po odpowiednim ustawieniu nég pacjenta w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej nalezy
wprowadzi¢ do oprogramowania ustawienia mankietéw. Opcja ta znajduje sie w karcie
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[Ustawienie mankietow i zamkéw] (Cuff Position & Locks). Wprowadzenie ustawien
mankietéw do oprogramowania pozwoli na zaoszczedzenie czasu podczas kolejnych sesiji
treningowych, poniewaz informacje te bedg zapisane i bedzie mozna wczesniej przygotowaé
urzadzenie do pracy. Oczywiscie mozna takze wprowadzi¢ te informacje w dowolnym
momencie w trakcie sesji treningowej.

Lokomat®Pro h = Hocoma
# SELECT PATIENT | PREPARE DEVICE SAFETY CHECK
DEVIGE SETIF ) ...I.i-'.-l..'.-!-.:l iy -'.I .-!. ': .|--: ; ., =Rk =i T
[[LELF =S | LT - LB

L EE

- | v =B
= 'F_h-ij | = H
= |- {0 =

OB e

W mmie gou

Fig. 89: Wprowadzanie ustawieri mankietéw i rozmiaréw poduszek w oparciu o konfiguracje
dla danego pacjenta.
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4.4.6 Umieszczanie podnosnikow stop
Podnosniki stop zapewniajg, ze pacjent nie ciggnie stop za sobg po biezni w trakcie chodu, co
mogtoby grozi¢ urazem.
1. Ziéz wsporniki podnosnikéw stép do srodka, do pozycji poziomej.

‘.-’

Fig. 90: Sktadanie wspornika podno$nika stopy.

2. Zamocuj podno$niki stop z przodu stép pacjenta na poziomie stawdw Srédstopno-
paliczkowych.

3. Przetéz packi na piety wokét piet pacjenta.

4. Naciagnij pasy podno$nikow stép na wsporniki podnos$nikow stop.

5. Zacisnij paski podnosnikéw stop tak, aby stopy byty w neutralnej pozyciji (staw skokowy
ustawiony pod katem 90°).

Fig. 91: Nacigganie pasow przy podnosnikach stop
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Fig. 92: Stopy z podnos$nikami stép w neutralnej pozycji.

UWAGA!
Na tym etapie pacjent bedzie nadal zawieszony w powietrzu, nie bedzie stat na biezni,

jak pokazano na zdjeciach powyzej.

6. Upewnij sie, ze obydwie stopy pacjenta znajdujg sie w neutralnej pozycji.

Jesli stopa pacjenta ...sprawdz, czy cata noga pacjenta zostata zamocowana w rotacji
jest skierowana za  zewnetrznej.
bardzo do gory LUB

...upewnij sie, ze pasy nie sg zbyt blisko zewnetrznej krawedzi.

Jesli stopa ...nalezy sprawdzi¢ podnosniki stop i wyregulowac paski.
ustawiona jest w
supinacji/pronacji

Upewnij sie, ze luzne konce paskéw podnosnika stopy skierowane sg do przodu, jak
na zdjeciu opisanym jako Ryc. 4-73.

=)

Gdy podnosniki stép sg juz ustawione, poruszaj nogami pacjenta w przéd i w tyt, aby
upewni¢ sie, ze zaden element ortezy nogi nie zderza sie z zadnym elementem ortezy

drugiej nogi.

S
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4.4.7 Dodatkowe informacje i sSrodki ostroznosci

A OSTRZEZENIE!

> Upewnij sie, ze wszystkie paski podwieszajgce sg poprawnie zapiete.

> Upewnij sig, ze lina podtrzymujgca nie jest uszkodzona oraz ze jest w dobrym
stanie.

> Upewnij sig, Ze bloczki odchylajgce obracajg sie bez przeszkdd. Jesli styszysz
nietypowe dzwieki lub jesli urzadzenie zablokuje sie w trakcie sesji treningowej,
nalezy niezwtocznie przerwac sesje i skontaktowac sie z dziatem obstugi technicznej
firmy Hocoma.

A OSTRZEZENIE!
> Upewnij sie, ze pacjent ma ubrane dtugie spodnie, aby pomiedzy mankietami a
skorg pacjenta przez caty czas w trakcie sesji treningowej znajdowata sie tkanina.

A UWAGA!

W przypadku urzgdzenia LokomatNanos, bieznia moze poruszac sie kiedy pacjent
wstaje z wdzka inwalidzkiego, nawet jesli silnik biezni jest wylgczony.

A UWAGA!

> Nigdy nie zmniejsza¢ szeroko$ci miednicznej uzywajgc sity; istnieje ryzyko
powstania u pacjenta odlezyn.

A UWAGA!

Mankiety powinny ciasno przylegaé, ale nie powinny utrudniac krgzenia krwi u pacjenta
ani powodowac otar¢ naskorka. Jesli mankiety sg zbyt luzne, mogg przesuwac sie w
gore i w dot w trakcie gdy pacjent chodzi, co moze powodowa¢ otarcia lub odparzenia
skory.

A UWAGA!

> Unika¢ ustawien, w ktérych dochodzi do przeprostu kolan pacjenta.

A UWAGA!

> Upewnij sie, ze nogi pacjenta nie stykajg sie ze sobg w trakcie zadnej z faz chodu.

Orteze Lokomat mozna ustawia¢ przed rozpoczeciem sesji treningowej, co istotnie
skraca czas przygotowan w trakcie sesji. Przed kazdg sesjg nalezy sprawdzi¢ wyprost
kolan pacjenta.

Pacjenci, ktorzy sa juz w stanie chodzi¢, muszg jedynie wej$¢ na bieznige z pomoc3 i
pod nadzorem uzytkownika.
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® Dla wtasnej wygody, w trakcie ustawiania pacjenta do odpowiedniej pozyciji, terapeuta
nie musi samodzielnie podpierac petnej masy ciata pacjentéw bardzo ciezkich lub tych,
ktorzy sa w stanie stang¢ (z w petni wyprostowanymi nogami). W tych wyjatkowych
przypadkach terapeuta moze przypinac pacjenta, gdy ten znajduje sie w pozycji
stojacej.

Mozna zastosowac poduszki pod miednice w dwéch réznych rozmiarach, w zaleznosci
od rozmiaru miednicy pacjenta.

=

Przypinajgc klamry paséw uko$nych do uprzezy, nalezy upewnic sie, ze pasy nie sg
zacisniete zbyt mocno, poniewaz moze to spowodowac pociggniecie ortezy w gére.
Istotne jest, aby klamry te byly poprawnie zamocowane, tak aby orteza nie
zeslizgiwata sie w dot w trakcie treningu.

S

W trakcie kazdej sesji treningowej nalezy upewniac sie regularnie, ze miednica
pacjenta jest w stabilnej pozycji.

©

Jesli przeguby stawow kolanowych ortezy Lokomat nie znajdujg sie na tej samej
wysokosci co stawy kolanowe pacjenta, nalezy sprawdzi¢, czy wysokos¢ urzagdzenia
Lokomat zostata poprawnie dostosowana oraz czy stawy biodrowe pacjenta znajdujg
sie na tej samej wysokosci, co przeguby stawow biodrowych ortezy.

&

® Jesli kolejne elementy regulowane sg wedtug diugosci ortezy udowej, terapeuta
powinien upewnic sie, ze orteza nie jest przemieszczona w gore lub w dét. Dlatego
terapeuta lub pacjent powinni sprébowacé przytrzymac orteze w odpowiednim miejscu
w trakcie dostosowywania dtugosci ortezy udowe.

Dla utatwienia, w trakcie przesuwania mankietéw na wspornikach, zalecamy
przechyla¢ mankiety delikatnie w gore, aby tatwiej je byto przesungé.

S

W celu ochrony pacjentéw przed podraznieniami skéry na powierzchni goleni
zalecamy stosowanie podktadek.

S

® Jesli noga pacjenta nie jest wystarczajgco wyprostowana, nalezy przesung¢ srodkowy
mankiet do tytu i/lub wspornik dolnego mankietu do przodu, aby zwiekszyé wyprost
stawu kolanowego. Jesli noga pacjenta jest w przeproscie lub jedli zauwazysz istotny
opor przy prostowaniu ortezy, nalezy przesung¢ wspornik srodkowego mankietu do
przodu i/lub wspornik dolnego mankietu do tytu, aby zwiekszy¢ zgiecie stawu
kolanowego.

@ Lekko przesun srodkowy mankiet, jesli nie mozesz wystarczajgco ustabilizowaé stop
pacjenta za pomocg podnosnikéw stép. W trakcie treningdw z urzgdzeniem Lokomat
pacjentowi mozna zaktada¢ ortezy stopowo-skokowe, ale tylko pod warunkiem, ze sg
one przegubowe lub dynamiczne i mozliwe jest uzyskanie zgiecia grzbietowego o
wartosci kata 90°.
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4.5

45.1

Trening (bez funkcji FreeD)

W tej czesci zawarto informacje o tym, w jaki sposéb bezpiecznie przenies¢ pacjenta w
srodowisko treningowe oraz o dostepnych parametrach, ktére mozna regulowac tak, aby
sesje treningowe byly bezpieczne, skuteczne i dynamiczne.

Ogdlnie zalecamy, aby sesje treningowe byty zawsze prowadzone w schemacie sktadajgcym
sie z trzech etapdw. Ma to na celu zwiekszenie bezpieczenstwa i motywacji pacjenta oraz
wydajnosci treningu. Trzy etapy, o ktérych mowa, sg nastepujace:

e Chdd bezpieczny (patrz: strona 131)

e Chdd fizjologiczny (patrz: strona 135)

e Stimolare il paziente: Chéd zorientowany na cel (patrz strona 139)

Elementy podlegajace kontroli przed sesja treningowa

Rozpoczynajac z karty [Przygotuj urzadzenie] (Prepare Device), przejdz do karty [Kontrola
bezpieczenstwa] (Safety Check) i odhacz na liscie po uprzednim sprawdzeniu wszystkie
pytania dotyczace bezpieczenstwa, o ile mozesz na nie odpowiedzie¢ twierdzgco. Na
Telestopie najpierw wcisnij czerwony przycisk, a nastepnie przycisk potwierdzenia.

A OSTRZEZENIE!

Przed rozpoczeciem kazdej sesji treningowej upewnij sie, ze wszystkie sruby sg mocno

dokrecone:

> pokretta na drzwiach obrotowych,

>  zaciski gornej i dolnej regulacji dtugosci ndg po prawe;j i lewej stronie,

> zaciski regulacji ptaszczyzny strzatkowej gornych, srodkowych i dolnych (lewych i
prawych) mankietéw,

> zaciski regulacji ptaszczyzny czotowej goérnych, srodkowych i dolnych (lewych i
prawych) mankietow.

A OSTRZEZENIE!

Przed rozpoczeciem sesji treningowej, upewnij sie, ze orteza jest dobrze dopasowana:

> sprawdz ustawienia szerokosci, gtebokosci i wysokosci miednicowej;

> sprawdz ustawienie stawdw kolanowych pacjenta. Stawy pacjenta i przeguby
urgdzenia Lokomat muszg poruszac sie, jakby stanowity jedng cato$¢;

> sprawdz ustawienie wyprostu kolana, recznie prostujac i zginajgc staw kolanowy;

> w mankietach nie powinno sie stwierdza¢ nadmiernego ruchu ndg. Upewnij sig, ze
wszystkie mankiety sg poprawnie zapiete;

> zabrania sie rozpoczynania sesji treningowej, jesli nie jest mozliwa regulacja
mankietow. W razie koniecznosci dokonaj ustawien od nowa.

A OSTRZEZENIE!

Przed rozpoczeciem sesiji treningowej sprawdz wzrokowo, czy nic co styka sie z
pacjentem nie wyglgda na ztamane lub uszkodzone:

sprawdz podnosniki stop i mankiety,

> sprawdz uprzaz i pasy na nogi,

> sprawdz orteze miednicows i ortezy na nogi,

> sprawdz paski podwieszajace, ktére unoszg i odcigzajg pacjenta,

> sprawdz line odcigzajgcy orteze,
>
S

\

Sprawdz porecze
prawdz takze, czy obudowy zabezpieczajgce nie sg luzne, uszkodzone oraz ze
znajdujg sie na swoich miejscach
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45.2 Bezpieczny chéd

Nikogo nie powinno zdziwi¢, ze pojecie bezpiecznego chodu jest scisle zwigzane z
bezpieczenstwem. Obnizanie podwieszonego pacjenta jest krytycznym momentem treningu,
miedzy innymi ze wzgledu na ryzyko urazéw wynikajgcych z nieprawidtowego zabezpieczenia
stop przy nie zachowaniu odpowiednich srodkéw ostroznosci i czujnosci.

Celem bezpiecznego chodu jest obnizenie pacjenta na bieznie i uzyskanie u niego
bezpiecznego chodu przy dynamicznym odcigzaniu masy ciata.

Choéd w powietrzu
Wcisnij przycisk [Start] na ekranie terapeuty, gdy pacjent bedzie gotowy i podniesiony.

@ W razie potrzeby rozwaz zmniejszenie predkosci biezni lub zakresu ruchu (ROM),
zwtaszcza u pacjentow ze spastycznoscia.

" ADJUST GAIT PATTERN CHALLENGE PATIENT >
A A START
l} w Y
. ™ I'_ i Ilrl_.‘_'_.-_-' N
il St
L F
.‘I.. 1 ...I‘. 1 L} r 1 = E
wcmrry
b =] AL OOV NTRHT RPRIET
M EB|R|[D (A R END SESSION

Fig. 93: Przycisk Start w prawej gérnej czesci ekranu.
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Obnizanie pacjenta

Obnizaj pacjenta przy pomocy przeno$nego modutu sterowania az do momentu, gdy znajdzie
sie catkowicie w zakresie dynamicznym. Aby zrobi¢ to w sposob bezpieczny, stosuj sie do
zalecen opisanych na stronie 177.

R
1

% \

i |

Fig. 94: Obnizanie pacjenta przy pomocy przenos$nego modutu sterowania.

1 Podnoszenie/obnizanie pacjenta

Nalezy przy tym nieustannie kontrolowac¢ bezpieczenstwo pacjenta i bezpieczng pozycje
ustawienia jego ndg.

Regulacja chodu bezpiecznego

W trakcie bezpiecznego chodu istotne jest, aby obserwowac kolana i stopy pacjenta.
Zastanow sie, czy bytoby to bezpieczne, gdyby pacjent kilkukrotnie powtdrzyt swoje ruchy w
trakcie chodu. Ponizej przedstawiono kilka podpowiedzi, w jaki sposdb sprawdzié, czy stopy i
kolana pacjenta sg bezpieczne w trakcie tej fazy treningu.

A UWAGA!

> Jesli zachodzi konieczno$¢ przesuniecia poduszki pod miednice, pamietaj, ze moze
to wptyng¢ na wyprost kolana. Jesli zmieniasz ustawienie gtebokosci poduszki pod
miednice, sprawdz jeszcze raz ustawienia ndg w ptaszczyznie strzatkowej.
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Czy stopy sa bezpieczne?

Oznaki i aspekty do zweryfikowania Proponowana regulacja
Stopy poruszajg sie wolniej niz bieznia
Czy stopy pacjenta (,klejg sie” do podtoza na koncu fazy Zwieksz predkos¢ ortezy.
nie sa podparcia lub nawet opadajg).
zsynchronizowane  stopy poruszajg sie szybciej niz bieznia
z bieznig? (potykaja sie o bieznie na koncu fazy Zmniejsz predkos¢ ortezy.
podparcia).

Czy stopa znajduje sie w ustawieniu
konskim (oraz czy podnosniki stop tracg
napiecie podczas fazy podparcia)?

Zacisnij mocniej
podnosniki stop.

Czy mankiety sg luzne? Luzne mankiety

mogqg pogarszac jako$¢ prowadzenia Wyreguluj mankiety.

ruchu.

Czy stopa opada? Czy brakuje przestrzeni pomiedzy stopa
a bieznig (stopa opada w srodkowej fazie
przeniesienia)?

Zwigksz zakres ruchu
kolan.

Zmniejsz wartosé
Czy biodro jest zgiete (pacjent wyglada, przesuniecia biodra lub
jakby siadat lub miat za chwile usigs¢)? przesun poduszke pod
miednice do przodu.

Czy ustawienie/naprezenie podnosnika
Czy stopa jest w stopy jest asymetryczne lub powoduje, ze
rotacji? stopa jest w nieodpowiedniej pozycji
(inwersja/ewersja)?

Zacisnij lub poluznij
paski podnosnikow
stép.

W razie potrzeby
przesun paski
przysrodkowo/na bok.
Upewnij sig, ze gtéwny
pasek podnosnika
stopy umieszczony
jest pod gtowa kosci
srédstopia.

Sprawdz rotacje catej
nogi.
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Czy stawy kolanowe s3 bezpieczne?
Oznaki i aspekty do zweryfikowania Proponowana regulacja

e Przesun gorny mankiet

do tytu lub

Czy kolano Czy ustawienia dla ptaszczyzny e Przesun srodkowy

rzeprostowuje strzatkowej wymuszajg na nodze mankiet do przodu lub
zie ’)p J pozycje przeprostu? (Najtatwiej

zauwazy¢ to w fazie terminalnej chodu.) *  Przesun dolny mankiet do

tytu i sprawdz ponownie
wyprost kolana.

Czy mankiety sg luzne? (Czy za noga
pacjenta, pomiedzy nig a mankietem, Zacis$nij mankiety.
jest wolna przestrzen?)

e Upewnij sie, ze pacjent
trenuje w zakresie
dynamicznym.

o Zwieksz BWS.

e Przesun gérny mankiet

o do przodu lub
Czy kolano jest Czy ustawienia dla ptaszczyzny «  Przesun srodkowy

zgiete w fazie str.za.%kowej w.ymu.szaja na nodze mankiet do tyhu lub
podparcia? zgiecie, ograniczajgc tym samym
wyprost?

Czy stopy pacjenta nie sg obcigzone
zbyt duzg masg (niewystarczajgca
wartos¢ BWS)?

e Przesun dolny mankiet do
przodu i sprawdz
ponownie wyprost kolana.

e SprawdZ wysokosc i

. ustawienie ortezy.
Czy orteza przesuwa sie (w gore lub w

dot), powodujac, ze przegub stawu
kolanowego ortezy nie jest ustawiony
na réwni z kolanem pacjenta?

Unies pacjenta, zatrzymaj
ruch nég i dopasuj
ustawienie ortezy zgodnie
ze wskaznikiem kretarza
wiekszego.
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45.3 Chad fizjologiczny

Druga fazg treningu po Bezpiecznym chodzie jest Chéd fizjologiczny. Faza ta moze zostaé
przeprowadzona tylko wtedy, gdy pacjent chodzi juz w sposdéb bezpieczny w zakresie
dynamicznego odcigzenia masy ciata, zgodnie z opisem powyzej.

Celem chodu fizjologicznego jest takie dostosowanie schematu chodu, aby uzyskaé mozliwie
najlepszy doptyw bodzcow do osrodka nerwowego i odtworzy¢ mozliwie najwierniej schemat
chodu fizjologicznego u kazdego pacjenta. W celu uzyskania chodu fizjologicznego zalecamy
skoncentrowanie sie na ogoéinych aspektach chodu pacjenta, jego tutowiu i dolnej potowie
ciata.

Regulacja chodu fizjologicznego

A UWAGA!

> Jesli zachodzi konieczno$¢ przesuniecia poduszki pod miednice, pamietaj, ze moze
to wptyng¢ na wyprost kolana. Jesli zmieniasz ustawienie gtebokosci poduszki pod
miednice, sprawdz jeszcze raz ustawienia ndg w ptaszczyznie strzatkowej.

Proponowane korekty dla poszczeg6lnych aspektéw chodu

Oznaki i aspekty do zweryfikowania Proponowana regulacja
Czy predkosc¢ jest wygodna dla Odpowiednio zwieksz lub
pacjenta? zmniejsz predkos¢ chodu.

— . W trakcie regulacji wez pod
Czy chod wyglada jak fizjologiczny? uwage nastepujace kwestie:

Predkos¢ chodu: czy _ _ _ e Dtugos$c¢ kroku powinna
pacjent idzie z Czy pacjent nie meczy sie zbyt by¢ dostosowana do
odpowiednia szybko? predkosci.
predkoscia? e Nalezy dostosowac¢

wartos¢ predkosci
ortezy (lub nalezy
zastosowac ustawienie
automatyczne).

Czy ruch jest zle skoordynowany ze
wzgledu na zbyt wolne tempo
poruszania sie?

Czy pacjent wyglada na Zwieksz lub zmniejsz
»uniesionego”, jakby szedt w wartosé BWS.

powietrzu? (Za duza warto$¢ BWS.) |y trakcie regulacji wez pod

Czy pacjent nie wykazuje odpowiedzi uwage nastepujgce kwestie:
miesniowej ze wzgledu na zbyt maty e Czy pacjent nadal
kontakt z podtozem i zbyt mate chodzi w zakresie
docigzenie? (Za duza wartos¢ BWS.) dynamicznym czy
zachodzi konieczno$¢
Sciggania go w dét lub
unoszenia?

BWS: czy wartosé
odcigzania jest
odpowiednia?

Czy pacjent nie jest w stanie sam sie
podeprze¢ (brak wyprostu kolan w
fazie podparcia)?
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Proponowane korekty dla poszczegolnych aspektéw chodu
Oznaki i aspekty do zweryfikowania Proponowana regulacja

Czy pacjent wyglada jakby byt
ciagniety w dét? (Za mata wartosé
BWS.)

Czy paski uprzezy sg zbyt luzne lub
zbyt mocno napigte?

Mozesz odcigzy¢ czesc

C jent jest tni
Zy pagjent jestw pein masy ortezy przy pomocy

zabezpieczony uprzezg?

liny.
Czy plonowe Czy kontakt piety z podtozem jest ~® Zmniejsz przesunigcie
przesuniecie e :
) . zbyt pézny i znaczgco wptywa na bioder.
pacjenta jest . , , .
poprawne? kazdy kolejny kontakt piety z e Przesun poduszke pod
' podtozem? miednice do przodu.
Czy dtugosé¢ kroku jest odpowiednia Dostosuj dlugos¢ kroku
do predkosci? (zakres ruchu bioder).
Dostepne opcje korekty tutowia (powyzej poreczy)
Oznaki i aspekty do zweryfikowania Proponowana regulacja
Zachec¢ pacjenta, aby patrzyt na
ekran znajdujacy sie na wprost
Czy glowa Czy gtowa pacjentg zpajduje sie nit.eg.o. ’ . .
acienta iest w neutralnym ustawieniu? Uzyj lustra, aby pomadc pacjentowi
pac] ] (Wyprostowana i bez skoncentrowac sie na przestrzeni
wyprostowana? . . . .
przechyleniaw bok ani rotacji.)  przed nim.
Mozesz takze uzy¢ miekkiego
kotnierza ortopedycznego.
Zache¢ pacjenta, aby sam
skorygowat ustawienie swojego
ciafa.
Przesun poduszke pod miednice do
przodu.
Czy tutéw ’ o !_ub sk(?rzyst-aj z poduszki poq plecy
acienta iest Czy tutdéw znajduje sie przed i popro$ pacjenta, by starat sie do
\F/)vypjrostojwany? srodkiem ciezkosci (zgiecie)? niej dociska¢ powierzchnig plecow,

aby utrzymywac¢ odpowiednig
pozycje ciata; mozna takze
wykorzystac jg jako podpore.
Ewentualnie, jesli pacjent nie ma
kontroli nad tutowiem, mozesz uzy¢
pasa na tutow.
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Dostepne opcje korekty tutowia (powyzej poreczy)

Oznaki i aspekty do zweryfikowania

Czy tutdw znajduje sie za
srodkiem ciezkosci i/lub pacjent
prezentuje przeprost plecow?

Proponowana regulacja

Przesunh poduszke pod miednice do
tytu.

Mozesz takze zmniejszy¢ wartosc
przesunigecia bioder.

Czy tuléw jest przechylony na
bok?

Popros pacjenta, by sam sprébowat
poprawic ustawienie tutowia,
zapewniajgc mu mozliwosé
podparcia sie na poduszce po plecy
lub stosujac lustro, by zobaczyt, co
musi skorygowac.

Mozesz takze wyregulowac paski
uprzezy tak, aby skorygowac
ustawienie tutowia (np. jedng strone
zaciskajgc bardziej niz druga).

Ustawienie
miednicy i
stawow
biodrowych

Czy miednica jest ustawiona w
rotacji?

Przerwij trening i popraw ustawienie
miednicy w ortezie.

Dostepne opcje korekty dolnej potowy ciata (ponizej poreczy)

Oznaki i aspekty do zweryfikowania

Staw biodrowy w
zgieciu

e Czy biodro pacjenta jest w
zgieciu?

e Czy biodro pacjenta jest
wystarczajgco
wyprostowane na
poczagtku fazy
przeniesienia?

Proponowana regulacja

Przesun poduszke pod miednice do
przodu lub zmniejsz przesunigcie
bioder.

Zgiecie i wyprost
stawu kolanowego

e Czy kolano prostuje sie w
wystarczajgcym stopniu
przed kontaktem piety z
podtozem?

e Czy kolano
przeprostowuje sie w
ktérymkolwiek momencie?

e Czy kolano jest zgiete (nie
prostuje sie wystarczajgco
w fazie podparcia)?

e Czy kolano jest stabilne w
fazie podparcia?

Zobacz: Regulacja chodu
bezpiecznego.
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Dostepne opcje korekty dolnej potowy ciata (ponizej poreczy)

Oznaki i aspekty do zweryfikowania

Poczatkowy kontakt

Czy kontakt piety z podiozem
jest zbyt pozny?

Proponowana regulacja
e Zmniejsz przesuniecie bioder.

e Lub przesun poduszke pod
miednice do przodu.

e Dostosuj zakres ruchu bioder do

predkosci biezni (czy wartosé
nie jest zbyt wysoka?)

Czy kontakt piety z podiozem
jest zbyt wczesny?

o Zwieksz przesuniecie bioder.

e Lub, jesli plecy sg w
przeproscie, przesuh poduszke
pod miednice do tytu.

e Dostosuj parametr zakres ruchu
bioder do predkosci biezni (czy
wartosc¢ nie jest zbyt niska?).

Utrata kontaktu
palcow z poditozem

Czy stopa ,.klei sie” na koncu
fazy podparcia?

Zobacz: Regulacja chodu
bezpiecznego.

Czy stopa potyka sie lub zbyt
szybko porusza sie na koncu
fazy podparcia?

Zobacz: Regulacja chodu
bezpiecznego.

Szerokos$¢ kroku

Czy nogi znajdujg sie zbyt
daleko od siebie jak na
normalny schemat chodu?

e Zmieh ustawienie w
ptaszczyznie czotowej,
przesuwajgc mankiety w
kierunku przysrodkowym.

e Lub, jesli szerokos¢ biodrowa
jest zbyt duza, zmniejsz
odlegtos¢ pomiedzy
poduszkami pod biodra.

Czy nogi sa zbyt blisko siebie
tak, ze mankiety ocierajg sie o
siebie lub stopy zderzajg sie o
siebie w fazie oderwania piety
lub w poczatkowej fazie
przeniesienia?

e Zmien ustawienie w
ptaszczyznie czotowej,
rozsuwajgc mankiety na boki.

e Lub zwigksz szerokosc¢
miedniczng rozsuwajgc
poduszki pod biodra.

Czy dtugos¢ kroku wyglada na

Wieksze predkosci chodu zwykle

narzucajg diuzszy krok i odwrotnie.
Dostosuj odpowiednio zakres ruchu
bioder.

Dtugos¢ kroku fizjologiczng dla tej predkosci

chodu?
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Zwigkszania wymagan wobec pacjenta: Chéd zorientowany na cel

Pacjent idzie w sposob bezpieczny i fizjologiczny; teraz mozna zaczgé stopniowo zwiekszac
stopien trudno$ci. Intensywno$é i zaangazowanie ze strony pacjenta sg kluczowymi
warunkami pomysinej rehabilitacji. Ta cze$¢ opisuje ustawienia i parametry oferowane przez
urzgdzenie Lokomat, majgce na celu zwiekszenie aktywnosci pacjenta.

Aby uzyska¢ dodatkowe informacije dotyczgce karty [Zwieksz wymagania] (Challenge Patient)
W oprogramowaniu, patrz: strona 216.

W celu uzyskania porad jak najlepiej dostosowywacé intensywnos¢ sesiji treningowych i
zwieksza¢ wymagania wobec pacjenta zachecamy do odwiedzenia naszej platformy
informacyjnej dostepnej pod adresem: knowledge.hocoma.com.

Podstawowe parametry na stronie 99 sg nadal wigzace i mogg zosta¢ dostosowane w trakcie
trzeciej fazy treningu. Jednak chcac zwieksza¢ wymagania wobec pacjentow, mozesz
rozwazy¢ takie zmiany parametréw, aby zoptymalizowaé kazdg sesje treningowa.

Regulacja intensywnosci treningu w trakcie sesji jest kluczowa dla zwiekszania wymagan
wobec pacjenta powyzej jego obecnych mozliwosci, przy jednoczesnej pewnosci, ze jest on w
stanie nadal bra¢ czynny udziat w sesji przez co najmniej 20 minut lub 1000 m.

Predkos¢ dziatania biezni

Predkos¢ dziatania biezni lub predkos¢ z jakg bedzie szedt pacjent dajg idealng okazje do
indywidualnego zaplanowania sesji treningowej. Przy wiekszej predkosci pacjent musi
oczywiscie wykonac¢ wiecej krokdw w okreslonym odcinku czasu. Zwiekszona powtarzalnosé
oznacza, ze pacjent musi wykazac wiekszg aktywnosé. Jesli zas predkos¢ dziatania biezni
jest mniejsza, pacjent bedzie prezentowat diuzszg faze podparcia na jeden krok. Zwieksza to
stabilno$¢ stawu kolanowego i site miesni nég.

@ Sprawdzi¢ dtugos¢ kroku (zakres ruchu bioder) i dostosowac jg do predkosci dziatania

biezni.
Sita prowadzaca

Sita prowadzaca jako parametr ogolny jest regulowana, aby upewni¢ sie, ze pacjent wykonuje
odpowiednie ruchy podczas chodu. Teraz rozwaz zmniejszanie sity prowadzacej w odstepach
czasowych w trakcie jednej sesji treningowej lub przez kilka kolejnych sesji, aby zwiekszac
wymagania wobec pacjenta. W momencie zmniejszenia sity prowadzacej pacjent bedzie
zmuszony wykona¢ wiekszg prace podgzajgc wyznaczong trajektorig chodu; w ten sposéb
mozesz kontrolowac jak dtugo i jak intensywnie pracuje pacjent, biorac pod uwage jego
mozliwosci i cele terapeutyczne. Co wiecej, zmniejszajac site prowadzgcg zapewniasz
pacjentowi wiekszg swobode w okreslaniu jego wiasnej trajektorii chodu.

Odcigzanie masy ciata

Podobnie jest w przypadku odcigzania masy ciata (BWS); wczes$niej byt to parametr, ktory
miat zapewni¢ pacjentowi tylko wsparcie konieczne do chodzenia. Teraz mozesz ten parametr
regulowac w trakcie danej sesji treningowej lub przez wiele sesji, a wiec pacjent musi radzic¢
sobie z wiekszg czescig swojej masy ciata kiedy trenuje. Zalecamy, aby zmiany wartosci BWS
wprowadzac¢ stopniowo, o okoto 5% masy ciata pacjenta. Zmniejszenie wartosci BWS zmusza
pacjenta do ciezszej pracy, a takze zwieksza i stymuluje rekrutacje miesniowa.

Poza zwiekszaniem wymaganh treningowych wobec pacjenta, zmniejszanie wartosci BWS
moze takze by¢ korzystne w zakresie zwiekszania doptywu bodzcoéw do osrodka nerwowego,
treningu stabilnosci stawdw, regulacji napiecia miesniowego i wielu innych.
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Zmniejszajgc wartosci sity prowadzgcej i BWS, nalezy zawsze zachowac czujnos¢ i
ostroznos$c¢. Planujgc ¢wiczenia tak, aby stanowity one dla pacjenta mozliwie najwieksze
wyzwanie, musisz jednoczesnie obserwowac pacjenta i schemat jego chodu.

Augmented Performance Feedback (LokomatPro)

Musimy wyraznie zaznaczyé¢, jak wazne jest nowoczesne uzyskiwanie odpowiedzi
funkcjonalnej ze strony pacjenta. Po to wlasnie stworzylismy ¢wiczenia ze zwiekszonym
sprzezeniem zwrotnym, Augmented Performance Feedback.

Dzieki Augmented Performance Feedback ruchy pacjenta sg przenoszone na awatara
(posta¢) na ekranie pacjenta w wirtualnym, podobnym do gry srodowisku. Pacjent kontroluje
ruchy awatara w okreslony sposéb, ¢wiczgc swojg site lub podgzajgc wyznaczong trajektorig
chodu na urzgdzeniu Lokomat.

Srodowisko gry komputerowej jest kluczowe dla tych éwiczen, gdyz motywuje pacjentéw nie
tylko do trenowania, ale takze do nieustannego zwigkszania swoich mozliwosci. Wykonywane
przez pacjenta éwiczenia potgczono z prostym schematem zdobywania punktow, wiec
pacjenci widzg jak im poszto w trakcie sesji i na ile poprawili swoje wyniki.

Dostepne sg rézne srodowiska i éwiczenia, w ramach ktérych mozna zmienia¢ ustawienia
parametréw. Ta kombinacja srodowisk i parametréw zaleznych od zadan zapewnia
pacjentowi trening ze $cisle okreslonymi celami. Trening z éwiczeniami z funkcjg Augmented
Performance Feedback oparty jest na celach terapii. W celu uzyskania szczegétowych
informacji dotyczgcych tych ¢wiczen zapoznaj sie z dodatkiem o funkcji Augmented
Performance Feedback (osobny dokument).

Postepy treningowe

Aby mie¢ pewnosé, ze trening chodu jest maksymalnie skuteczny, nalezy nieustannie
dostosowywac parametry urzgdzenia do biezgcych mozliwosci i potrzeb pacjenta. W trakcie
cyklu treningowego nalezy sprébowac zwieksza¢ wymagania wobec pacjenta, gdy tylko jest
to mozliwe. Wymagania powinny by¢ regulowane co jaki$ czas, w miare jak wzrastajg
mozliwosci pacjenta, tak, aby stopien trudnosci stale sie zwigkszat.

Pierwsza sesja

Zaleca sie, aby pierwsza sesja treningowa byta krétka, ze stosunkowo duzym odcigzaniem
masy ciata pacjenta, aby nie przecigzy¢ go na poczatku. Zalecamy, aby maksymalny czas
chodu nie przekraczat 15 minut, przy co najmniej 50% odcigzeniu masy ciata pacjenta.

Kolejne sesje
Czas trwania

Zaleca sie wydtuzanie czasu chodu w trakcie kolejnych sesji.

Predkos¢ dziatania biezni

Zaleca sie rozpoczynanie od mniejszych predkosci i stopniowe zwiekszanie ich.

Predkos¢ mozna zwigkszac o tyle, o ile sie da, na tyle, na ile pacjent jest w stanie utrzymaé
schemat chodu fizjologicznego i bra¢ czynny udziat w treningu. Predkos¢ mozna
zwiekszaé w celu utatwienia nauki, poprzez zapewnianie wiekszej liczby powtérzen, w celu
uzyskania wiekszej aktywnosci fizjologicznej migesni poprzez odtwarzanie schematu
normalnego chodu oraz w celu trenowania czynnosci chodu w czasie. Zmieniaj predkos¢ o
0,1 km/h. Program treningu predkosci mozna stosowa¢ w ramach stawiania nowych wyzwan
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pacjentowi poprzez czeste zmiany predkosci. Stosuj interwaty predkosci do gérnego progu dla
danego pacjenta na przemian z interwatami predkos$ci ponizej progu dolnego, by pacjent miat
mozliwo$¢ odpoczgé. Zmniejszona predkos¢ moze byé korzystna w przypadku niektérych
pacjentow ze wzgledu na fakt, iz zwieksza sie czas fazy podparcia i czas podparcia na jednej
nodze jest dtuzszy. Zmniejszona predkos¢ w potgczeniu z odcigzaniem BWS mogg
pozytywnie wptywac na trening sity i cwiczenie wyprostu stawu kolanowego.

Odcigzanie masy ciata (BWS)

Zaleca sie stopniowe zmniejszanie wartosci BWS, w takim zakresie, w jakim pacjent dobrze
to toleruje. W trakcie jednej ses;ji treningowej mozesz zaczg¢ od wigkszych wartosci
odcigzania, a nastepnie zmniejszac je stopniowo. W trakcie kolejnych sesji mozesz
redukowac odcigzanie w zaleznosci od tego, jak pacjent reaguje na terapie.

Warto$¢ BWS mozna maksymalnie zmniejszy¢, jesli pacjent jest w stanie utrzymac
wyprost kolan w fazie podparcia. Zmniejsz warto$¢ BWS, aby zwiekszy¢ obcigzenie
pacjenta i wzmocni¢ jego site miesniowg, poprawi¢ stabilnos¢ i wyprost kolan, a takze
stabilnos¢ i wyprost stawow biodrowych. Zmieniaj wartos¢ BWS o 5% w odstepach czasu,
aby caly czas zwieksza¢ wymagania treningowe wobec pacjenta. Program treningowy z
funkcjg BWS moze by¢ stosowany w ramach stawiania nowych wyzwan pacjentowi poprzez
czeste zmiany odcigzania masy ciata. Stosuj interwaty niskich wartosci BWS (przy progu dla
danego pacjenta) na przemian z interwatami powyzej progu, aby pacjent miat mozliwosc¢
odpoczgé.

Sita prowadzaca

Nalezy zapewnia¢ pacjentowi tylko tyle wsparcia ile faktycznie wymaga, aby miat motywacje
do samodzielnego poruszania sie. Jesli pacjent jest w stanie osiggng¢ dobre wyniki terapii
przez dtuzszy czas, zalecamy zmniejszenie wartosci sity prowadzace;.

Site prowadzacg mozna zmniejszy¢ o tyle, o ile to tylko jest mozliwe, gdy pacjent jest w stanie
utrzymaé¢ schemat chodu fizjologicznego i zachowane sg parametry czasowo-przestrzenne
chodu, a pacjent prezentuje symetryczny schemat chodu. Site prowadzgcg mozna zmniejszyé
dla urozmaicenia treningu chodu, polepszenia kontroli ruchu i zdolnosci dostosowywania
chodu do okolicznosci. Stopniowo zmniejszaj site prowadzgcg o 5—10%. Asymetryczng site
prowadzgcg mozna wykorzystaé¢ w celu poswiecenia wiekszej uwagi nodze o gorszej
funkciji.

Stawianie nowych wyzwan

Stawiaj pacjentom nowe wyzwania we wiasciwy sposéb korzystajgc z cwiczen w programie
Augmented Performance Feedback (z programami treningowymi) — wszystkie ustawienia
mozna dostosowaé do mozliwosci pacjenta.

Elementy podlegajace kontroli w trakcie sesji treningowej

Przeszkolony uzytkownik musi by¢ obecny podczas catej sesji treningowej i monitorowac jej
przebieg. W trakcie kazdej ses;ji treningowej uzytkownik ma obowigzek potwierdza¢ swojg
obecnos¢ w regularnych odstepach czasowych, przyciskajgc przycisk potwierdzenia na
Telestopie, gdy tylko ustyszy sygnat dzwiekowy. Jesli uzytkownik nie potwierdzi swojej
obecno$ci do konca odliczania, urzadzenie Lokomat zatrzyma sie automatycznie.
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A OSTRZEZENIE!
> W nagtych wypadkach nalezy wcisng¢ czerwony przycisk na Telestopie lub przycisk
wytgcznika awaryjnego na poreczy albo niezwtocznie pociggnac za linke
bezpieczenstwa Telestopu. System mozna zatrzymaé w dowolnej chwili za pomocg
wytgcznika awaryjnego.

A OSTRZEZENIE!
> W przypadku awarii zasilania lub awarii systemu pacjent musi zosta¢ opuszczony na
bieznie za pomoca zwalniacza awaryjnego (patrz rozdziat 2.9.2, str. 44). Nie
kontynuowac sesiji treningowej dopoki problem nie zostanie rozwigzany.

A OSTRZEZENIE!
Urzadzenie Lokomat moze by¢ uzywane tylko pod warunkiem, ze technik przeszkolony
przez firme Hocoma przeprowadzit konserwacje catego produktu.
Jesli urzgdzenie Lokomat uzywane jest po terminie przeprowadzenia obowigzkowej
konserwacji urzgdzenia i kontroli bezpieczenstwa, firma Hocoma zrzeka sie wszelkiej
odpowiedzialnosci i gwarancji.
W przypadku wystgpienia usterek, nieprawidtowosci w dziataniu lub oznak uszkodzenia
(np. nietypowe dzwigki) sesja treningowa musi zosta¢ natychmiast przerwana, a
nastepnie nalezy niezwtocznie poinformowac o tym technika przeszkolonego przez firme
Hocoma. Bezzwlocznie skontaktuj sie z firmg Hocoma.
Sesje treningowe mogg by¢ prowadzone wytgcznie wtedy, gdy wszystkie obudowy
ochronne (obudowy i ostony urzgdzenia) sg nienaruszone.

A OSTRZEZENIE!
> Nalezy zwraca¢ uwage na wszelkie luzne lub dtugie paski i luzne elementy odziezy.
W trakcie treningu mogg one wkreci¢ sie w mechanizm urzadzenia Lokomat lub w
mechanizm biezni. Przerwij sesje treningowg i zabezpiecz luzne elementy.

A UWAGA!

> Uzytkownik przez caty czas trwania sesji treningowej musi nosi¢ Telestop na szyi
lub przypiety do odziezy i pod zadnym pozorem nie moze go zdejmowac.

> Uzytkownik musi monitorowac¢ czynnosci i stan pacjenta w trakcie catej sesiji
treningowej i nie moze opuszczac¢ pomieszczenia, w ktérym trwa sesja.

> W regularnych odstepach czasowych pytaj pacjenta jak sie czuje i zwracaj uwage
na wszelkie objawy jego ztego samopoczucia. Jesli pacjent zle sie poczuje, przerwij
sesje treningowa.

Uzytkownik moze przerwac¢ sesje w dowolnym momencie poprzez uruchomienie
jednego z mechanizméw wytgcznika awaryjnego. Przed wznowieniem sesji
treningowej pacjenta nalezy unies¢ tak, aby nie miat kontaktu z bieznig, a nastepnie
przycisng¢ przycisk potwierdzenia na Telestopie, a wytgcznik awaryjny odblokowac,
przekrecajgc go zgodnie z ruchem wskazowek zegara.
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Rozwigzywanie problemoéw z treningiem

Problem Rozwigzanie

Pacjent czuje, jakby byt Sprawdz predkos¢ ortezy. Upewnij sie, ze punkty obrotu
popychany na bieznie. stawow kolanowych i biodrowych pacjenta odpowiadajg

odpowiednim punktom urzgdzenia Lokomat.

Pacjent ,wpada do dziury” po Sprawdz, czy kontakt piety z podtozem nie jest

obydwu stronach i prezentuje w  opdzniony, czy wyprost w stawie biodrowym nie jest zbyt
trakcie chodu nadmierny ruch maty oraz czy zgiecie w stawie biodrowym nie jest zbyt
pionowy. duze. Jesli tak jest, sprébuj zmniejszy¢ gtebokos¢

miedniczng (przesun miednice do przodu) lub wyreguluj
przesuniecie bioder w kierunku wyprostu.

Pacjent ,wpada w dziure” po Upewnij sie, ze dlugosci ndg pacjenta nie ro6znig sie

jednej ze stron. anatomicznie lub czynnosciowo. Jesli tak jest, mozesz
spréobowac zniwelowac te réznice przy pomocy
przeznaczonych do tego celu wktadek do butéw.

LUB

Sprawdz, czy wystepuje czynnosciowa réznica dtugosci

ndég pacjenta spowodowana sposobem, w jaki pacjent

ma zatozong orteze:

e Sprawdz, czy miednica pacjenta jest odpowiednio
zabezpieczona w rotacji i wprowadz ewentualne
poprawki.

e Sprawdz, czy rama podtrzymujgca i pasy na nogi nie
zostaty asymetrycznie wyregulowane i wprowadz
ewentualne poprawki.

Dodatkowe informacje i srodki ostroznosci

A OSTRZEZENIE!
> Upewnij sie, ze wybrana wartos¢ odcigzania masy ciata jest bezpieczna dla tego
konkretnego pacjenta.

A OSTRZEZENIE!
> Upewnij sie, ze nie ma mozliwos$ci, aby stopy pacjenta wkrecity sie w bieznie,
dostosowujgc odpowiednio podnosniki stop, predkosé ortezy i to, na ile pacjent jest
obnizany.

A OSTRZEZENIE!
> Upewnij sie, ze wszystkie paski podwieszajgce sg poprawnie zapiete.
> Sprawdz system odcigzania masy ciata, aby mie¢ pewnos¢, ze jest odpowiednio
zamocowany i dopasowany. Ustawiona warto$¢ odcigzania masy ciata nie moze
przekroczy¢ masy ciata pacjenta.
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A UWAGA! Uwaga! Srodki ostroznosci dotyczace treningu z urzagdzeniem Lokomat u
pacjentow z protezami!
> Dopuszcza sie treningi z urzagdzeniem Lokomat u pacjentéw z protezami, ale

kompetentny do tego lekarz lub terapeuta powinien uprzednio rozwazy¢ korzysci i
ryzyko zwigzane z taka terapia.

> Jesli trening z urzgdzeniem Lokomat zostanie uznany za bezpieczny, w trakcie
¢wiczen terapeuta musi regularnie kontrolowac¢ proteze, aby mie¢ pewnos$é, ze sie
nie obluzowata. Jest to szczegdlinie istotne w przypadku protez czynnych lub tych,
ktére zostaly wszczepione do kosci.

A UWAGA!

> Upewnij sie, ze lina zostata odpieta od systemu odcigzania masy za kazdym razem,
gdy podnosisz lub obnizasz pacjenta. Najlepiej zrobic¢ to, gdy ciato pacjenta jest w
petni podtrzymywane. Nalezy to zrobi¢ przed otwarciem drzwi obrotowych.

A UWAGA!

> Nalezy upewnic sie, ze w ustawieniach danego pacjenta zapisane sg odpowiednie
dtugosci ud i podudzi, w przeciwnym wypadku domysina predkosc¢ ortezy bedzie
nieodpowiednia.

W przypadku pacjentéw z bardzo duzym napieciem miesniowym lub pacjentéw, ktérzy

trenujg z bardzo duzym odcigzaniem masy ciata (> 50% masy ciata) lub z bardzo

napietymi podnos$nikami stép, automatyczne dostosowanie predkosci ortezy moze

okaza¢ sie niemozliwe. W takim przypadku system po krétkim czasie samoczynnie

przetaczy sie z trybu automatycznego na reczny i bedzie trzeba recznie ustawic

predkos¢ ortezy.

> Zawsze nalezy sie upewnic, ze predkos¢ ortezy jest odpowiednia, gdy wprowadzane
sg zmiany w zakresie ruchu. Moze by¢ konieczne wprowadzenie korekty.

A OSTRZEZENIE!
Ryzyko awarii lub nieprawidtowego wykorzystania ze wzgledu na niepoprawne dziatanie
elementow.
> Nalezy przeprowadzi¢ kontrole wzrokowg jakosci wzorca chodu.
> Przed kazdg sesja treningowg nalezy przeprowadzi¢ wzrokowa kontrole urzgdzenia.
W przypadku zauwazenia uszkodzeh lub nieprawidtowosci nie wolno korzystac¢ z
urzgdzenia i nalezy skontaktowac sie z firmg Hocoma.

A UWAGA!

> Po rozpieciu uprzezy nalezy upewnic sie, ze nie jest juz aktywne odcigzanie masy
ciata.

A UWAGA!

> Wybierz najwyzsze i najnizsze wartosci dla programu treningowego, kierujgc sie
mozliwosciami danego pacjenta. Unikaj zbyt gwattownych lub zbyt duzych zmian
pomiedzy krokami i upewnij sie, ze minimalne i maksymalne wartosci oraz dtugosc¢
trwania sg dobrze tolerowane przez pacjenta.
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A UWAGA!

> Zawsze trzymaj orteze za uchwyt. W przeciwnym wypadku istnieje ryzyko zaplatania
sie w urzadzenie.

A UWAGA!

> Dokfadnie obserwuj pacjenta w trakcie chodu przy nizszych wartosciach sity
prowadzacej.

® Line podtrzymujaca mase ortezy mozna zatozyé wytgcznie wtedy, gdy pacjent jest
odcigzany w zakresie dynamicznym i ma wystarczajgcy kontakt z bieznig. W trakcie
mocowania liny podtrzymujgcej uwazaj, aby nie pociggng¢ ortezy w gore.

® Funkcje automatycznego dopasowywania predkosci ortezy mozna wybrac tylko wtedy,
gdy pacjent ma wystarczajgcy kontakt z bieznig, a sita prowadzaca jest wieksza niz
90%.

W przypadku urzgdzenia LokomatNanos, regulacja odcigzania masy ciata mozliwa jest
tylko przy pomocy pilota zdalnego sterowania — nalezy wczesniej aktualizowac opcje
odcigzania masy w oprogramowaniu.

® Odcigzanie masy ciata mozna wybrac¢ tylko pod warunkiem, ze w ustawieniach
pacjenta poprawnie okreslono mase ciata.

Wynikéw z czesci Oceny (Assessments) oraz Augmented Performance Feedback nie
wolno wykorzystywac do celéw diagnostycznych.

4.6  Wypinanie pacjenta z urzadzenia Lokomat (bez modutu FreeD)

Wypinanie pacjenta z urzagdzenia Lokomat bez modutu FreeD

1. Unies pacjenta, a nastepnie dotknij [Stop] (Stop), aby zatrzymac¢ ruch chodu.

2. Stuknij przycisk [Zakoncz sesje] (End session).

3. Usun podno$niki stop. Wydiuz i otwdrz paski podnosnikéw stop i odchyl wsporniki
podnosnikéw do pionowej pozyciji.

4. Odepnij dolne, srodkowe i gérne mankiety na nogi i popchnij ortezy ndg do tytu.

5. Odepnij orteze od uprzezy po obydwu stronach.

6. Rozepnij pas miedniczny i, w razie potrzeby, pas piersiowy.

7. Poluznij mocowanie miednicy.

8. Odtacz line odcigzajagca ortezy Lokomat.

9. Ostroznie unies orteze za pokretta sferyczne i odsun Lokomat od pacjenta.

10. Otwérz drzwi obrotowe, ustaw wozek za pacjentem i zablokuj jego hamulce.

11. Ostroznie posadz pacjenta na wozku i powoli zwiez go z biezni po rampie. W celu
zachowania kontroli nad predkoscig wozka, stdj za pacjentem. Jesli pacjent moze
chodzi¢, zawsze pom6z mu w trakcie schodzenia z rampy i biezni.

12. Upewnij sie, ze w okolicach goleni i pachwin pacjenta nie powstaty otarcia naskoérka.

13. Wyczysé/zdezynfekuj urzadzenie.
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4.7  Przygotowanie pacjenta i urzagdzenia Lokomat (z funkcjq
FreeD)

4.7.1 Wiaczanie urzadzenia Lokomat

Wigcz urzgdzenie Lokomat; oprogramowanie Lokocontrol uruchomi sie automatycznie.

Fig. 95: Przycisk zasilania znajdujgcy sie na kolumnie podstawy pod ekranem terapeuty.

4.7.2 Wykonywanie pomiaréw pacjenta

Nalezy wprowadzi¢ do urzgdzenia podstawowe informacje dotyczgce pacjenta. Kluczowe
informacje dla urzgdzenia Lokomat, aby mogto poprawnie i bezpiecznie obliczyé parametry
chodu i sit, obejmujg wzrost pacjenta, mase jego ciata i dtugos¢ nog.

O ile zmierzenie i zwazenie pacjenta jest tatwe, o tyle dokonanie pomiaréw nég moze by¢
nieco bardziej skomplikowane, dlatego te procedure opisano doktadnie ponize;j.

Ponizej znajdujg sie instrukcje dokonywania pomiaréw w centymetrach, ale w zaktadce
[Ustawienia] (Settings) mozna tez zmieni¢ jednostke miary na inng. Aby uzyskaé
wiecej informacji, patrz rozdziat 5.6, str. 229.
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Dokonywanie pomiaru dlugosci nég pacjenta
1. Zmierz dlugos¢ uda pacjenta w centymetrach, mierzac od kretarza wiekszego do
nadktykcia bocznego.

2. Zmierz dtugos¢ podudzia pacjenta w centymetrach, mierzgc od jamy stawu kolanowego
do podeszwy stopy, uwzgledniajgc podeszwe buta.

Fig. 96: Dfugosc uda: od kretarza wiekszego do nadkitykcia bocznego, w cm

Fig. 97: Dtugos¢ podudzia: od jamy stawu kolanowego do podeszwy stopy, uwzgledniajgc
podeszwe buta.

Kretarz wiekszy najtatwiej jest wyczuc, kiedy staw biodrowy rotuje do srodka i na
zewnatrz.
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4.7.3 Tworzenie profilu pacjenta w oprogramowaniu

Po uruchomieniu oprogramowania na ekranie wyswietli sie [Menu gtéwne] (Main Menu).
Stuknij przycisk [Trening Lokomat] (Lokomat Training), a nastepnie na przycisk [Utworz
nowego pacjenta] (Create New Patient). Rozpocznij wypetnianie wszystkich wymaganych pdl,
aby utworzy¢ nowy profil pacjenta w oprogramowaniu urzgdzenia Lokomat.

Lokemat*Pro

LOKOMAT MANUAL TRAINING REPORT
TRAINING

i

ASSESSMENTS /\/
£ il

‘ I ) @ We saen you

Fig. 98: Menu gtéwne. W Menu gtéwnym w urzgdzeniu LokomatNanos nie ma paneli
[Trening reczny] (Manual Training) i [Oceny] (Assessments).
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4.7.4

h Hocooma
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Fig. 99: Tworzenie nowego profilu pacjenta.

Po wprowadzeniu wszystkich wymaganych informacji o pacjencie, stuknij przycisk [Zapisz i
kontynuuj] (Save & Continue).

Aby uzyskac¢ bardziej szczegétowe informacje na temat oprogramowania, patrz Interfejs
uzytkownika: Oprogramowanie Lokocontrol na stronie 204.

Wybdor mankietow

Wybierz mankiety (ten krok dotyczy tylko pierwszej sesji treningowej lub sytuacji, w ktérych z
jakiegos powodu trzeba wymieni¢ dotychczasowo stosowane mankiety na inne).

Dostepne sg trzy rodzaje mankietéw: gorny, srodkowy i dolny, kazdy w réznych rozmiarach
do wyboru (wiecej informaciji o tych elementach, patrz: strona 68).

Mankiety powinny by¢ dobrze dopasowane, ale nie mogg by¢ zbyt ciasne (tzn. nie powinny
utrudniaé krgzenia). Po zapieciu mankietu powinno by¢ mozliwe wiozenie palca pomiedzy
noge pacjenta a mankiet.

Gorne i Srodkowe mankiety dla urzadzenia Lokomat z modutem FreeD majg inng konstrukcje,
aby umozliwi¢ lepsze przesunigcie przysrodkowo-boczne podczas chodu (patrz rysunki
ponizej).
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Fig. 100: Gorny mankiet z funkcjg FreeD (ksztatt zaznaczony kolorem pomarariczowym).

Fig. 101: Gorny mankiet bez funkcji FreeD (ksztatt zaznaczony kolorem pomararniczowym).
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Umieszczanie mankietdw na nodze pacjenta

1. Umies¢ gorny mankiet w odlegtosci czterech palcow powyzej gérnego brzegu rzepki.
2. Umiesc¢ srodkowy mankiet w odlegtosci czterech palcéw od dolnego brzegu rzepki.
3. Umies¢ dolny mankiet w odlegtosci czterech palcéw od kostki przysrodkowe;j.

Wprowadz do oprogramowania rozmiary mankietéw.

', '|;':'-! Frn 1'|

JiEl < E

Hocoma

o SELECT PATIENT | PREPARE DEVICE SAFETY CHECK

DEVICE SETIRP . Y

e

T ETRARE

Fig. 102: Wprowadzanie rozmiaréw uprzezy i mankietow.

® U pacjentéw na wozkach inwalidzkich mozna dokonywaé pomiardw, gdy znajduja sie

W pozycji siedzace;j.

Upewnij sie, Ze udo pacjenta nie spoczywa na siedzeniu wozka podczas
dopasowywania mankietu. W razie koniecznosci przy dopasowywaniu mankietu

mozesz lekko uniesé noge pacjenta.

Upewnij sie, ze srodkowy mankiet dopasowany jest od tytu nogi pacjenta, poniewaz to

tam znajduje sie brzusiec miesnia.

Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro

151/ 247



i

4 Zastosowanie kliniczne

4.7.5 Mocowanie mankietow do ortez
Zamocuj mankiety do ortez na nogi.

Fig. 103: Mocowanie mankietow do ortez.

1. Odkrec $rube znajdujgcy sie z tytu mankietu.
2. Wi6z mankiet do wspornika.
3. Dokreci¢ srube.

@ Upewnij sie, ze wsporniki sSrodkowych i gérnych mankietéw umozliwiajg translacje.
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Fig. 104: Mankiety FreeD wyposazone sg w specjalng srube.

1 Poluznij lub zaci$nij, aby zdjgé/wymienic

W przypadku dolnych mankietdw w urzgdzeniu Lokomat z modutem FreeD translacja boczna
nie jest mozliwa. Ustaw je, poluzowujgc lub zaciskajgc nakretke motylkowa.

Fig. 105: Mankiety w opcji bez modutu FreeD wyposazone sg w Srube dzwigni zaciskowej.

1 Poluznij lub zaci$nij, aby poruszy¢/zdjgc
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4.7.6 Dobieranie uprzezy i paséw na nogi
Wybierz uprzaz i pasy na nogi, a nastepnie zatéz je pacjentowi. Uprzgz dostepna jest w
czterech rozmiarach (S, SM,11 M, L), a pasy na nogi dostepne sg w trzech rozmiarach (S, M,
L). Wiecej informacji na temat elementéw ortopedycznych, patrz strona 68.
Wybierz odpowiedni dla pacjenta rozmiar uprzezy i paséw na nogi. Po owinigciu uprzezy
wokot tutowia pacjenta pomiedzy jej koncami powinien by¢ odstep na szerokosc¢ dtoni. Zapnij
pacjenta w uprzezy, a nastepnie zamontuj pasy na nogi. Materiat wyscielajgcy pasy na nogi
powinien w wystarczajgcy sposob pokrywac i zabezpieczac¢ wrazliwg okolice pachwinowa, ale
nie powinien zachodzi¢ na uprzaz.

Zakladanie pacjentowi uprzezy i paséw na nogi (pacjent w pozycji siedzacej)

1. Przypnij pasy na nogi do tylnych klamer znajdujgcych sie na uprzezy.

2. Opasaj uprzezg pacjenta w pozycji siedzace;j.

3. Upewnij sie, ze pomiedzy koncami uprzezy jest przestrzen na szerokos¢ dtoni.

4. Zapnij paski uprzezy.

5. Upewnij sie, ze dolna czes¢ uprzezy znajduje sie w odlegtosci czterech palcéw nad
kretarzem wiekszym.

Fig. 106: Opasaj uprzezg pacjenta w pozycji siedzgce.

11Wysokoéé uprzezy w rozmiarze SM jest identyczna jak wysoko$¢ w rozmiarze S, ale jej dugo$¢ jest analogiczna do dtugosci
w rozmiarze M.
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Fig. 107: Pasy na nogi mozna zaktadac, gdy pacjent znajduje sie w pozycji siedzgcej (pasy na
nogi nalezy najpierw zatozyc¢ na tylne klamry).

A ZAGROZENIE!

> Mocujgc pasy nha nogi u pacjenta z zatozonymi cewnikami, nalezy zachowac
szczegoblng ostroznos¢, by przypadkowo nie pociggngé za nie lub nie wyjaé ich.

Po zatozeniu uprzezy i paséw udowych na pacjenta, wprowadz informacje o uprzezy i pasach
udowych w oprogramowaniu (patrz Fig. 67, str. 110).
Kliknij na karte [Dtugosci miedniczne i nég] (Pelvis & Leg Lengths), aby kontynuowaé.

Jesli to mozliwe, uprzaz nalezy zaktada¢, gdy pacjent znajduje sie w pozycji stojace;.
Uprzaz mozna jednak zaktadac takze, gdy pacjent lezy lub siedzi.

Uprzaz powinna by¢ ustawiona wystarczajgco nisko, by uniemozliwi¢ jej przesuwanie
sie do goéry i wrzynanie sie w okolice dotu pachowego pacjenta. Niskie ustawienie
uprzezy zapewnia pacjentowi wiekszy komfort.

Upewnij sie, ze dolna czes$¢ uprzezy dobrze przylega do miednicy pacjenta. Gorna
czesc uprzezy moze byé nieco luzniejsza, na tyle, aby pacjent nie czut, ze utrudnia mu
oddychanie.

Upewnij sie, ze okolica genitaliow pacjenta jest chroniona. W razie koniecznosci
zastosuj materac pachwinowy. Zapinajgc pasy na nogi, naciggnij delikatnie materiat
spodni pacjenta pomiedzy jego nogami. By zapewni¢ pacjentowi wiekszg wygode,
pasy na nogi mozna przypig¢ do bocznych klamer znajdujgcych sie na pasie na tutéw.

A IS
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4.7.7 Dopasowywanie dtugosci ortezy do dlugosci nég pacjenta

Na podstawie wprowadzonych do oprogramowania wynikéw pomiaru dtugosci ndg pacjenta
urzgdzenie Lokomat obliczy wartosci dlugosci ortez na nogi. Dopasowa¢ diugo$¢ ortezy na
nogi do wartosci podanych przez oprogramowanie.

g = Hocoma

Lokomat®Fro

o SELECT PATIENT | PREPARE DEVICE SAFETY CHECK P

DEVICE SETIRP . ..|.=-'-|.-'. :-“- i 'm.::l.l.n: -, llll-l'\.
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Fig. 108: Dfugosci n6g w ortezach wedtug obliczen przeprowadzonych przez
oprogramowanie.
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Dostosowywanie ortez na nogi urzagdzenia Lokomat

Odkreé nakretke motylkowa.

Wyciggnij zawleczke blokujaca.

Ustaw orteze do pozycji wskazanej przez oprogramowanie.

Zwolnij zawleczke blokujgcg, upewniajgc sie, ze wskoczyta z powrotem na miejsce.
Zakre¢ nakretke motylkows.

Stuknij przycisk [Ustawienie mankietéw i zamkéw] (Cuff Position and Locks).

o0 s~LDdPE

Fig. 109: Regulacja ortez na nogi urzgdzenia Lokomat.

1 Nakretka motylkowa 2 Zawleczka blokujgca
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4.7.8 Otwieranie ortezy miednicowej
Rozszerz orteze miednicowg na maksymalng szerokosc.

Fig. 110: Rozszerzanie ortezy miednicowej na maksymalng szeroko$c.

Wciénij i przytrzymaj przycisk.
Rozszerz orteze miednicowg pociggajac jej skrzydfa na bok.

Zwolnij przycisk.

479 Dodatkowe srodki ostroznosci

A OSTRZEZENIE!
> Upewnij sie, ze wszystkie sprzgczki sg poprawnie zapiete.

A OSTRZEZENIE!
> Pacjent musi by¢ monitorowany w trakcie catego procesu przypinania go do ortezy,

a takze w trakcie catej sesji treningowej. Uzytkownik nie moze opuszczaé
pomieszczenia.

A OSTRZEZENIE!Ryzyko przytrzasnigcial
> Uzytkownicy i pacjenci muszg pamietac, aby trzymac dfonie i palce z dala od

bocznie poruszajacej sie ortezy miednicowej w module FreeD.
> Jesli pacjent nie ma kontroli nad rekami, uzytkownik zobowigzany jest unieruchomic

je w bezpieczny sposéb tak, aby pozostawaty z dala od miejsc w okolicy ortezy
miednicowej, grozacych przytrzasnieciem lub zgnieceniem.
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A UWAGA!

> Orteza dla dorostych moze by¢ wyregulowana tylko dla pacjentéw, ktérych diugosc
uda miesci sie w zakresie 35-47 cm. Specjalna orteza pediatryczna LokomatPro
moze by¢ stosowana u pacjentéw, ktérych dlugosé uda miesci sie w zakresie 21—
35cm.

4.8 Umieszczanie pacjenta w urzadzeniu Lokomat (z funkcja
FreeD)

4.8.1 Podnoszenie pacjenta

Teraz, gdy urzgdzenie Lokomat i pacjent sg juz gotowi, mozesz rozpoczg¢ przypinanie

pacjenta do urzgdzenia Lokomat.

1. Otwoérz drzwi obrotowe, jesli jeszcze nie zostaly otwarte.

2. Ustaw wozek (lub popros o to pacjenta) pod ramg podtrzymujgcg na biezni. Zablokuj
hamulce wézka.

3. Obniz rame podtrzymujgcg przy pomocy przenosnego modutu sterowania i przewlecz
paski podwieszajgce uprzezy przez rame.

-

Fig. 111: Przewlekanie paskéw podwieszajgcych uprzezy przez rame podtrzymujgca.

4. Unies pacjenta przy pomocy przenosnego modutu sterowania tak, aby nie dotykat biezni
(wskaznik systemu odcigzania masy ciata znajduje sie w pozyc;ji iy ).
5. Odsun wozek, jesli jest to konieczne.

6. W razie potrzeby wyreguluj porecz (szczegdtowe informacje dotyczgce regulowania
poreczy, patrz: strona 61).
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7. Ostroznie zamknij drzwi obrotowe i zabezpiecz je blokujgc dwoma pokrettami.

Fig. 112: Drzwi obrotowe z dwoma czarnymi pokrettami blokujgcymi.

8. Obniz orteze, trzymajgc reke w okolicy ledzwiowej pacjenta, a nastepnie popchnij

pacjenta delikatnie do przodu.

Fig. 113: Delikatne obnizenie ortezy w kierunku podwieszonego pacjenta.
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4.8.2 Ustawianie i mocowanie bioder pacjenta
Ustawianie i mocowanie ortezy do pacjenta w okolicy bioder jest istotnym krokiem przed
rozpoczeciem treningu.
1. Dopasuj gteboko$¢ miedniczng (ptaszczyzna strzatkowa). Dostosuj jg tak, aby tutéw byt
ustawiony w sposob komfortowy dla pacjenta i znajdowat sie bezposrednio nad miednicg i
nogami. Powinien by¢ takze zachowany kontakt pomiedzy poduszka a ciatem pacjenta.

Fig. 114: Dostosowywanie gteboko$ci miednicznej.

2. Wyreguluj wysokos¢ ortezy urzadzenia Lokomat, wyréwnujgc biaty pasek pomiarowy z
kretarzem wiekszym. Celem jest upewnienie sig, ze stawy biodrowe urzgdzenia Lokomat
znajduja sie na tej samej wysokosci co stawy biodrowe pacjenta.

Fig. 115: Palpacja kretarza wiekszego u pacjenta i ustawienie go przy pomocy biatego paska
pomiarowego.
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3. Dostosuj szerokos¢ ortezy urzgdzenia Lokomat, naciskajgc w obydwu stron na boki
ortezy miednicowej w kierunku do srodka, az do momentu az dotkng one ciata pacjenta.
Moze okazac sie konieczne popchniecie ortezy miednicowej z obydwu stron, aby
dopasowac jg do ciata pacjenta. Upewnij sie, ze tutdw pacjenta znajduje sie w neutralnej

pozyciji.

Fig. 116: Popychanie ortezy miednicowej na urzgdzeniu z modutem FreeD, aby dopasowac jg
do ciata pacjenta.

4. Przymocuj orteze do uprzezy pacjenta.

Fig. 117: Dwa pasy miedniczne po lewej stronie uprzezy z funkcjg FreeD.
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Fig. 119: Orteza miednicowa i uprzgz potgczone ze sobg.

UWAGA!
Upewnij sig, ze pacjent stoi symetrycznie i mozliwie mocno zacisnij paski mocujgce
pacjenta w ortezie. Naciggnij pasy poziome z przodu pacjenta, aby unikng¢ obracania go
w ortezie. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢, by nie pociagng¢ zbyt mocno paséw ukosnych,
aby nie podnies¢ ortezy. Naciggniecie paséw ma na celu zapewnienie, ze orteza dobrze
przylega do ciata pacjenta; pacjent i orteza powinni sie teraz porusza¢ fgcznie.
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4.8.3 Ustawianie i mocowanie kolan i stawéw skokowych pacjenta
Aby trening byt skuteczny i bezpieczny, kolano i staw skokowy pacjenta muszg by¢ poprawnie
ustawione.

1. Sprawdz wysokos¢ stawow kolanowych. Upewnij sie, ze punkt obrotu przegubu stawu
kolanowego ortezy urzadzenia Lokomat jest zbiezny z nadkitykciem kolana pacjenta.

Fig. 120: Sprawdzenie, czy nadkiykcie kolan pacjenta i przeguby stawow kolanowych ortez
urzgdzenia Lokomat sg odpowiednio wyréwnane.

2. Jesli to konieczne, ustaw udo tak, aby orteza nadal znajdowata sie na wysokosci kretarza
wiekszego. Zapnij gérny mankiet.

3. Dopasuj dtugosci podudzi. Dolna krawedz dolnego mankietu powinna znajdowac sie w
odlegtosci czterech palcow nad kostkg przysrodkowa. Regulacja systemu jest taka sama
jak w przypadku dtugosci uda.
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Fig. 121: Regulacja ortezy podudzia w celu dopasowania do anatomii pacjenta.

4. Zapnij srodkowe i dolne mankiety.

4.8.4 Regulacja w ptaszczyznie strzatkowej
W trakcie tej czynnosci nalezy przyjrze¢ sie nogom pacjenta i upewni¢ sie, ze sg odpowiednio
ustawione w ptaszczyznie strzatkowej. W tej ptaszczyznie zgiecie i wyprost nég podlegajg
dziataniu réznych czynnikéw. Osie ortezy powinny by¢ zbiezne z osiami ndg pacjenta.
1. Zwolnij zaciski strzatkowe we wspornikach gornych, srodkowych i dolnych mankietéw.
2. Przesun wsporniki mankietéw do przodu lub do tytu, aby metalowa rurka w czesci udowej
ortezy byta réwnolegta do kosci udowej pacjenta. Nastepnie zamknij zacisk.

Fig. 122: Regulacja czesci udowej ortezy w zakresie do przodu/do tytu w celu dopasowania
Jej do dtugosci koSci udowej pacjenta.
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3.  Wyreguluj wspornik dolnego mankietu tak, aby umowna linia biegngca od podudzia ortezy
przebiegata doktadnie za kostkg boczng, a nastepnie zablokuj zacisk.

Fig. 123: Popraw ustawienie podudzia.

4. Upewnij sie, ze kolano jest wyprostowane i zablokuj srodkowy mankiet.

5. Sprawdz, czy wyprost kolana jest bezpieczny: Przy petnym wyproscie ortezy (ustyszysz
kliknigcie, gdy mechanizm ortezy osiggnie limit wyprostu) kolano pacjenta powinno
znajdowac sie w pozycji maksymalnego wyprostu. Unikaj przeprostu stawu kolanowego.

Fig. 124: Skontroluj, czy kolana prostujg sie w bezpieczny sposob.

® Uwazaj, aby nie przytrzasngc¢ reki pomiedzy ortezg a wspornikiem podnosnika stopy.
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® Prostujac kolano pacjenta, nalezy trzymaé za orteze, nie za noge pacjenta.

® Jesli wsporniki opadajg lub sg pochylone w dét, pomocne moze by¢ przytrzymanie ich
jedna rekg w odpowiedniej pozycji przed przesunieciem mankietu lub wspornika.
Upewnij sie, ze mankiety sg odpowiednio ciasno zapiete.

4.8.5 Umieszczanie podnosnikow stop
Podnosniki stop zapewniajg, ze pacjent nie ciggnie stop za sobg po biezni w trakcie chodu, co
mogtoby grozi¢ urazem.
1. Ziéz wsporniki podnosnikéw stép do srodka, do pozycji poziomej.

Fig. 125: Sktadanie wspornika podno$nika stopy.

2. Zamocuj podnosniki stép z przodu stop pacjenta na poziomie stawow srédstopno-
paliczkowych.

3. Przetéz packi na piety wokét piet pacjenta.
Naciggnij pasy podnosnikow stép na wsporniki podnosnikéw stop.

5. Zacisnij paski podnosnikéw stop tak, aby stopy byty w neutralnej pozyciji (staw skokowy
ustawiony pod katem 90°).
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Fig. 127: Stopy z podnos$nikami stép w neutralnej pozycji.

UWAGA!
Na tym etapie pacjent bedzie nadal zawieszony w powietrzu, nie bedzie stat na biezni,
jak pokazano na zdjeciach powyzej.

6. Upewnij sie, Zze obydwie stopy pacjenta znajdujg sie w neutralnej pozycji.
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= e

4.8.6

Jesli stopa pacjenta ---sprawdz, czy cata noga pacjenta zostata zamocowana w rotacji

jest skierowana za ~ zewnetrznej.

bardzo do géry LUB
...upewnij sie, ze pasy nie sg zbyt blisko zewnetrznej krawedzi.

Jesli stopa ...nalezy sprawdzi¢ podnosniki stép i wyregulowac paski.
ustawiona jest w
supinacji/pronacji

Upewnij sie, ze luzne konce paskow podnosnika stopy skierowane sg do przodu, jak
na zdjeciu opisanym jako Ryc. 4-73.

Gdy podnosniki stép sg juz ustawione, poruszaj nogami pacjenta w przéd i w tyt, aby
upewnic sie, ze zaden element ortezy nogi nie zderza si¢ z zadnym elementem ortezy
drugiej nogi.

Regulacja w ptaszczyznie czotowej

W tym kroku nalezy przyjrze¢ sie nogom pacjenta i upewnic sig, ze sg odpowiednio ustawione
w plaszczyznie czotowej. W tej ptaszczyznie kluczowa jest szerokos¢ kroku i osie nog.
Urzadzenie Lokomat z modutem FreeD wyposazone jest w jeden staty i dwa ruchome punkty
regulacji w ptaszczyznie czotowej.

Przesunh dolne wsporniki mankietéw tak, aby stopy pacjenta znajdowaty sie mozliwie blisko
siebie, uwzgledniajgc anatomie i warunki fizyczne pacjenta. Gorne i Srodkowe mankiety
przesuwaja sie przysrodkowo-bocznie i mozna ustawic¢ zakres ich przesuwania sie.

Regulacja ruchu przysrodkowo-bocznego gérnych i Srodkowych mankietow na
urzgdzeniu Lokomat z modutem FreeD

Gorne i sSrodkowe mankiety maja trzy podstawowe ustawienia:

e translacja maksymalna,

e czesciowo zablokowana translacja,

e catkowita blokada.

UWAGA!
Aby wyregulowac ich ruch przysrodkowo-boczny, nalezy pamietac¢, by poruszac
mechanizmem blokujgcym (kolor czarny), nie zas samym wspornikiem (kolor srebrny)!
Przesuwanie wspornika takze zmienia ustawienie anatomiczne nég pacjenta.

Ponizej znajdujg sie ilustracje ustawiern omawianych na przyktadzie srodkowego. lewego
mankietu.

e Aby ustawi¢ mankiet w pozycji maksymalnej translacji, nalezy odkreci¢ srube
mechanizmu blokujgcego, przesungé¢ catosé po szynie do pozyciji na literze L
(maksymalnie przysrodkowa) i zakrecié srube.
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Fig. 128: Maksymalna translacja.

1 Bolec blokujgcy (odblokowany) 3 Mechanizm blokujgcy w pozycji L
2 Sruba mechanizmu blokujgcego

e Aby czesciowo zablokowa¢ translacje, nalezy odkreci¢ srube mechanizmu blokujgcego,
przesung¢ catosé po szynie o odpowiednig odlegtosc¢ i zakrecic¢ srube.

=

Fig. 129: Czesciowo zablokowana translacja.

1 Bolec blokujgcy (odblokowany) 3 Mechanizm blokujgcy w pozycji G
2 Sruba mechanizmu blokujgcego

e Aby catkowicie zablokowac translacje, nalezy podnie$¢ bolec blokujacy, przesung¢
mankiet az do momentu ustyszenia kliknigcia i zablokowania sie¢ mechanizmu. Nastepnie
nalezy odkreci¢ Srube mechanizmu blokujgcego, przesung¢ cato$¢ o odpowiednig
odlegto$c¢ i zakreci¢ srube. Mankiet jest teraz zamocowany w wybranej pozycji.
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Fig. 130: Mankiet zablokowany. W tym ustawieniu ruch przysrodkowy lub boczny mankietu
nie jest mozliwy.

1 Zablokowany bolec blokujgcy 2 Zablokowany mechanizm blokujgcy

UWAGA!
Rozpoczynajac trening przy maksymalnej translacji, nalezy zawsze najpierw obnizy¢
pacjenta i sprawdzi¢, czy jest stabilnie przypiety. Jesli pacjent nie jest wystarczajgco
stabilnie przypiety, nalezy czesciowo zablokowac¢ ruch przysrodkowo-boczny i ponownie
sprawdzic stabilno$¢ pacjenta. Jesli pacjent nadal nie jest stabilny, nalezy catkowicie
zablokowaé¢ mankiety i ustawi¢ w oprogramowaniu ruch boczny miednicy na 0. Gdy
mankiety sg zablokowane, nadal mozna wprowadzac¢ korekty: przerwij sesje treningowa,
unies$ pacjenta i upewnij sie, ze bolec blokujacy jest zablokowany (ale Sruba
mechanizmu blokujgcego powinna by¢ odkrecona), nastepnie popraw ustawienie nogi
pacjenta i zakre¢ Srube blokujgca.

UWAGA!
Jesli wiesz, ze pacjent ma problemy ze stabilizacjg kolana, zacznij od zablokowania
gornych i srodkowych mankietéw oraz od ustawienia w oprogramowaniu ruchu
bocznego miednicy na wartos¢ zero.

Po odpowiednim ustawieniu nég pacjenta w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej nalezy
wprowadzi¢ do oprogramowania ustawienia mankietow. Opcja ta znajduje sie w karcie
[Ustawienie mankietow i zamkéw] (Cuff Position & Locks). Wprowadzenie ustawien
mankietéw do oprogramowania pozwoli na zaoszczedzenie czasu podczas kolejnych sesji
treningowych, poniewaz informacje te bedg zapisane i bedzie mozna wczesniej przygotowaé
urzadzenie do pracy.
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4.8.7

# Hocoma

o SELECT PATIENT | PREPARE DEVICE SAFETY CHECK

DEVIGE SETIF S TEALE:

S

Fig. 131: Wprowadzanie ustawieri mankietéw i rozmiaréw poduszek w oparciu o konfiguracje
dla danego pacjenta.

Dodatkowe informacje i srodki ostroznosci

A OSTRZEZENIE!

> Upewnij sie, ze wszystkie paski podwieszajgce sg poprawnie zapiete.

> Upewnij sie, ze lina podtrzymujgca nie jest uszkodzona oraz ze jest w dobrym
stanie.

> Upewnij sie, ze bloczki odchylajgce obracajg sie bez przeszkdd. Jesli styszysz
nietypowe dzwieki lub jedli urzgdzenie zablokuje sie w trakcie ses;ji treningowej,
nalezy niezwtocznie przerwac sesje i skontaktowac sie z dziatem obstugi techniczne;

firmy Hocoma.

A OSTRZEZENIE!

> Upewnij sie, ze pacjent ma ubrane dtugie spodnie, aby pomiedzy mankietami a
skorg pacjenta przez caty czas w trakcie sesji treningowej znajdowata sie tkanina.

A UWAGA!

W przypadku urzgdzenia LokomatNanos, bieznia moze poruszac sie kiedy pacjent
wstaje z wbézka inwalidzkiego, nawet jesli silnik biezni jest wytgczony.
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A UWAGA!

> Nigdy nie zmniejszac szerokosci miednicznej uzywajac sity; istnieje ryzyko
powstania u pacjenta odlezyn.

A UWAGA!

Mankiety powinny ciasno przylegac, ale nie powinny utrudnia¢ krgzenia krwi u pacjenta
ani powodowacé otar¢ naskorka. Jesli mankiety sg zbyt luzne, mogg przesuwac sie w
gore i w dot w trakcie gdy pacjent chodzi, co moze powodowacé otarcia lub odparzenia
skory.

A UWAGA!

> Unikac ustawien, w ktérych dochodzi do przeprostu kolan pacjenta.

A UWAGA!

> Upewnij sie, ze nogi pacjenta nie stykajg sie ze sobg w trakcie zadnej z faz chodu.

@ Orteze Lokomat mozna ustawiaé przed rozpoczeciem sesji treningowej, co istotnie
skraca czas przygotowan w trakcie sesji. Przed kazdg sesjg nalezy sprawdzi¢ wyprost
kolan pacjenta.

® Pacjenci, ktérzy sg juz w stanie chodzi¢, muszg jedynie wej$¢ na bieznie z pomocy i
pod nadzorem uzytkownika.

® Dla wiasnej wygody, w trakcie ustawiania pacjenta do odpowiedniej pozyciji, terapeuta
nie musi samodzielnie podpieraé petnej masy ciata pacjentéw bardzo ciezkich lub tych,
ktorzy sg w stanie stang¢ (z w petni wyprostowanymi nogami). W tych wyjagtkowych
przypadkach terapeuta moze przypinac pacjenta, gdy ten znajduje sie w pozycji
stojgcej.

® Przypinajgc klamry paséw uko$nych do uprzezy, nalezy upewnic sie, ze pasy nie sg
zacisniete zbyt mocno, poniewaz moze to spowodowac pociggniecie ortezy w gore.
Istotne jest, aby haki te byty poprawnie zamocowane, tak aby orteza nie zeslizgiwata
sie w dot w trakcie treningu.

W trakcie kazdej sesji treningowej nalezy upewniac sie regularnie, ze miednica
pacjenta jest w stabilnej pozycji.

=

Jesli przeguby stawow kolanowych ortezy Lokomat nie znajdujg sie na tej samej
wysokosci co stawy kolanowe pacjenta, nalezy sprawdzi¢, czy wysokos$¢ urzadzenia
Lokomat zostata poprawnie dostosowana oraz czy stawy biodrowe pacjenta znajdujg
sie na tej samej wysokosci, co przeguby stawow biodrowych ortezy.

S

® Jesli kolejne elementy regulowane sg wedtug diugos$ci ortezy udowej, terapeuta
powinien upewni¢ sie, ze orteza nie jest przemieszczona w goére lub w dot. Dlatego
terapeuta lub pacjent powinni sprébowaé przytrzymac orteze w odpowiednim miejscu
w trakcie dostosowywania dtugosci ortezy udowe;.
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® Dla utatwienia, w trakcie przesuwania mankietéw na wspornikach, zalecamy
przechyla¢ mankiety delikatnie w gore, aby tatwiej je byto przesungc.

® W celu ochrony pacjentéw przed podraznieniami skory na powierzchni goleni
zalecamy stosowanie podktadek.

® Jesli noga pacjenta nie jest wystarczajgco wyprostowana, nalezy przesungé srodkowy
mankiet do tytu i/lub wspornik dolnego mankietu do przodu, aby zwiekszy¢ wyprost
stawu kolanowego. Jesli noga pacjenta jest w przeproscie lub jesli zauwazysz istotny
opor przy prostowaniu ortezy, nalezy przesung¢ wspornik srodkowego mankietu do
przodu i/lub wspornik dolnego mankietu do tytu, aby zwiekszy¢ zgiecie stawu
kolanowego.

® Jesli nie mozesz odpowiednio ustabilizowa¢ stép pacjenta przy pomocy podnosnikow
stop, w trakcie treningdw z urzgdzeniem Lokomat pacjentowi mozna zaktada¢ ortezy
stopowo-skokowe, ale tylko pod warunkiem, ze sg one przegubowe lub dynamiczne i
mozliwe jest uzyskanie zgiecia grzbietowego o wartosci kgta 90°.

® Jesli pacjent nie jest w stanie kontrolowa¢ ramienia i/lub dtoni, terapeuta musi
ograniczac ruchy ramion i dtoni pacjenta, np. za pomocg elastycznych paskow
umieszczonych w poprzek poreczy.
> Terapeuta musi wczesniej poinformowac pacjenta o tej procedurze.
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4.9 Trening (z funkcja FreeD)

W tej czesci zawarto informacje o tym, w jaki sposéb bezpiecznie przenies¢ pacjenta w
srodowisko treningowe oraz o dostepnych parametrach, ktére mozna regulowac tak, aby
sesje treningowe byly bezpieczne, skuteczne i dynamiczne.

Ogdlnie zalecamy, aby sesje treningowe byty zawsze prowadzone w schemacie sktadajgcym
sie z trzech etapdw. Ma to na celu zwigkszenie bezpieczenstwa i motywacji pacjenta oraz
wydajnosci treningu. Trzy etapy, o ktérych mowa, sg nastepujace:

e Chdd bezpieczny (patrz: strona 176)

e Chdd fizjologiczny (patrz: strona 135)

e Zwiekszania wymagan wobec pacjenta: Chéd zorientowany na cel (patrz strona 185)

49.1 Elementy podlegajace kontroli przed sesja treningowa

Rozpoczynajgc z karty [Przygotuj urzgdzenie] (Prepare Device), przejdz do karty [Kontrola
bezpieczenstwa] (Safety Check) i odhacz na liscie po uprzednim sprawdzeniu wszystkie
pytania dotyczgce bezpieczenstwa, o ile mozesz na nie odpowiedzieé twierdzgco. Na
Telestopie najpierw wcisnij czerwony przycisk, a nastepnie przycisk potwierdzenia.

A OSTRZEZENIE!

Przed rozpoczeciem kazdej sesji treningowej upewnij sie, ze wszystkie sruby sg mocno

dokrecone:

> pokretta na drzwiach obrotowych,

> zaciski gérnej i dolnej regulacji dtugosci ndg po prawej i lewej stronie,

> zaciski regulacji ptaszczyzny strzatkowej gérnych, srodkowych i dolnych (lewych i
prawych) mankietéw,

>  zaciski regulacji ptaszczyzny czotowej gornych, srodkowych i dolnych (lewych i
prawych) mankietow.

A OSTRZEZENIE!

Przed rozpoczeciem sesiji treningowej, upewnij sie, ze orteza jest dobrze dopasowana:

> sprawdz ustawienia szerokosci, gtebokosci i wysokosci miednicowej;

> sprawdz ustawienie stawdw kolanowych pacjenta. Stawy pacjenta i przeguby
urgdzenia Lokomat muszg poruszac sie, jakby stanowity jedng catosc;

> sprawdz ustawienie wyprostu kolana, recznie prostujac i zginajgc staw kolanowy;

> w mankietach nie powinno sie stwierdza¢ nadmiernego ruchu ndg. Upewnij sig, ze
wszystkie mankiety sg poprawnie zapiete;

> zabrania sie rozpoczynania sesji treningowej, jesli nie jest mozliwa regulacja
mankietow. W razie koniecznosci dokonaj ustawien od nowa.
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A OSTRZEZENIE!

Przed rozpoczeciem sesji treningowej sprawdz wzrokowo, czy nic co styka sie z
pacjentem nie wyglgda na ztamane lub uszkodzone:

sprawdz podnosniki stop i mankiety,

sprawdz uprzaz i pasy na nogi,

sprawdz orteze miednicowg i ortezy na nogi,

sprawdz paski podwieszajgce, ktdre unoszg i odcigzajg pacjenta,

sprawdz line odcigzajgcq orteze,

Sprawdz porecze

Sprawdz takze, czy obudowy zabezpieczajgce nie sg luzne, uszkodzone oraz ze
znajdujg sie na swoich miejscach

\VAAVARVARVARVARVARVS

49.2 Bezpieczny chod
Nikogo nie powinno zdziwi¢, ze pojecie bezpiecznego chodu jest $cisle zwigzane z
bezpieczenstwem. Obnizanie podwieszonego pacjenta jest krytycznym momentem treningu,
miedzy innymi ze wzgledu na ryzyko urazéw wynikajgcych z nieprawidtowego zabezpieczenia
stop przy nie zachowaniu odpowiednich srodkéw ostroznosci i czujnosci.
Celem bezpiecznego chodu jest obnizenie pacjenta na bieznie i uzyskanie u niego
bezpiecznego chodu przy dynamicznym odcigzaniu masy ciata.
Choéd w powietrzu
Wcisnij przycisk [Start] na ekranie terapeuty, gdy pacjent bedzie gotowy i podniesiony.
W razie potrzeby rozwaz zmniejszenie predkosci biezni lub zakresu ruchu (ROM),
zwtaszcza u pacjentow ze spastycznoscia.
ADJUST GAIT PATTERN CHALLENGE PATIENT
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Fig. 132: Przycisk Start w prawej gérnej czesci ekranu.
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Obnizanie pacjenta

Obnizaj pacjenta przy pomocy przeno$nego modutu sterowania az do momentu, gdy znajdzie
sie catkowicie w zakresie dynamicznym. Aby zrobi¢ to w sposob bezpieczny, stosuj sie do
zalecen opisanych na stronie 177.

R
1

% \

i |

Fig. 133: Obnizanie pacjenta przy pomocy przenosnego modutu sterowania.

1 Podnoszenie/obnizanie pacjenta

Nalezy przy tym nieustannie kontrolowac¢ bezpieczenstwo pacjenta i bezpieczng pozycje
ustawienia jego ndg.

Regulacja chodu bezpiecznego

W trakcie bezpiecznego chodu istotne jest, aby obserwowac kolana i stopy pacjenta.
Zastanow sie, czy bytoby to bezpieczne, gdyby pacjent kilkukrotnie powtdrzyt swoje ruchy w
trakcie chodu. Ponizej przedstawiono kilka podpowiedzi, w jaki sposdb sprawdzié, czy stopy i
kolana pacjenta sg bezpieczne w trakcie tej fazy treningu.

A UWAGA!

> Jesli zachodzi konieczno$¢ przesuniecia poduszki pod miednice, pamietaj, ze moze
to wplyng¢ na wyprost kolana. Jesli zmieniasz ustawienie gtebokos$ci poduszki pod
miednice, sprawdz jeszcze raz ustawienia ndg w ptaszczyznie strzatkowej.
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Czy stopy sa bezpieczne?

Oznaki i aspekty do zweryfikowania

Czy stopy pacjenta
nie sg
zsynchronizowane z
bieznig?

Stopy poruszajg sie wolniej niz bieznia
(,kleja sie” do podtoza na koncu fazy
podparcia lub nawet opadaja).

Proponowana
regulacja

Zwieksz predkos$c¢
ortezy.

Stopy poruszajg sie szybciej niz bieznia
(potykajg sie o bieznie na koncu fazy
podparcia).

Zmniejsz predkosc
ortezy.

Czy stopa opada?

Czy stopa znajduje sie w ustawieniu
konskim (oraz czy podnos$niki stop traca
napiecie podczas fazy podparcia)?

Zaciénij mocniej
podnosniki stop.

Czy mankiety sg luzne? Luzne mankiety
moga pogarszac jakos¢ prowadzenia
ruchu.

Wyreguluj mankiety.

Czy brakuje przestrzeni pomiedzy
stopa a bieznig (stopa opada w
Srodkowej fazie przeniesienia)?

Zwieksz zakres ruchu
kolan.

Czy biodro jest zgiete (pacjent wyglada,
jakby siadat lub miat za chwile usigs¢)?

Zmniejsz wartosc
przesunigcia biodra lub
przesuh poduszke pod
miednice do przodu.

Czy stopa jest w
rotacji?

Czy ustawienie/naprezenie podnosnika
stopy jest asymetryczne lub powoduje,
ze stopa jest w nieodpowiedniej pozycji
(inwersja/ewersja)?

e Zacisnij lub poluznij
paski podnosnikow
stép.

o W razie potrzeby
przesun paski
przysrodkowo/na
bok.

Upewnij sie, ze
gtéwny pasek
podnosnika stopy
umieszczony jest
pod gtowg kosci
Srodstopia.

e Sprawdz rotacje
catej nogi.

1781247
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Czy stawy kolanowe s3 bezpieczne?

Oznaki i aspekty do zweryfikowania

Czy kolano
przeprostowuje sie?

Czy ustawienia dla ptaszczyzny
strzatkowej wymuszajg na nodze
pozycje przeprostu? (Najtatwiej
zauwazy¢ to w fazie terminalnej
chodu.)

Proponowana
regulacja

o Przesun gérny
mankiet do tytu lub

e Przesun srodkowy
mankiet do przodu
lub

e Przesun dolny
mankiet do tytu i
sprawdz ponownie
wyprost kolana.

Czy kolano jest zgiete w
fazie podparcia?

Czy mankiety sg luzne? (Czy za
noga pacjenta, pomiedzy nig a
mankietem, jest wolna przestrzen?)

Zacis$nij mankiety.

Czy stopy pacjenta nie sg obcigzone
zbyt duzg masg (niewystarczajgca
wartos¢ BWS)?

e Upewnij sig, ze
pacjent trenuje w
zakresie
dynamicznym.

o Zwieksz BWS.

Czy ustawienia dla ptaszczyzny
strzatkowej wymuszajg na nodze
zgiecie, ograniczajgc tym samym
wyprost?

e  Przesun gérny
mankiet do przodu
lub

e  Przesun srodkowy
mankiet do tytu lub

e Przesun dolny
mankiet do przodu
i sprawdz
ponownie wyprost
kolana.

Czy orteza przesuwa sie (w gore lub
w dot), powodujac, ze przegub stawu
kolanowego ortezy nie jest ustawiony
na réwni z kolanem pacjenta?

e  SprawdZ wysokos¢
i ustawienie ortezy.

e Unie$ pacjenta,
zatrzymaj ruch nég
i dopasuj
ustawienie ortezy
zgodnie ze
wskaznikiem
kretarza
wiekszego.
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Czy stawy kolanowe s3 bezpieczne?

Oznaki i aspekty do zweryfikowania Proponowana
regulacja

e Przerwij trening i
zmniejsz wartosé
ruchu bocznego
nog srodkowych
i/lub gérnych
mankietow.

e Zmniejszw
oprogramowaniu
warto$¢ ruchu
bocznego
miednicy.

Czy kolano jest w rotacji w trakcie
fazy przeniesienia lub jest niestabilne
w trakcie fazy podparcia? (Najtatwiej
zauwazy¢ to pod koniec fazy
przeniesienia.)

Czy kolana sg stabilne w
ptaszczyznie czotowej?
(Tylko w opcji z modutem
FreeD.)

o W razie potrzeby
catkowicie zabloku;j
mankiety i ustaw w
oprogramowaniu
wartos¢ ruchu
bocznego miednicy
na 0 cm.

4.9.3 Chdd fizjologiczny

Drugg faza treningu po Bezpiecznym chodzie jest Chdéd fizjologiczny. Faza ta moze zostaé
przeprowadzona tylko wtedy, gdy pacjent chodzi juz w sposdb bezpieczny w zakresie
dynamicznego odcigzenia masy ciata, zgodnie z opisem powyze;j.

Celem chodu fizjologicznego jest takie dostosowanie schematu chodu, aby uzyskaé mozliwie
najlepszy doptyw bodzcow do osrodka nerwowego i odtworzy¢ mozliwie najwierniej schemat
chodu fizjologicznego u kazdego pacjenta. W celu uzyskania chodu fizjologicznego zalecamy
skoncentrowanie sie na ogoéinych aspektach chodu pacjenta, jego tutowiu i dolnej potowie
ciafa.

Regulacja chodu fizjologicznego

A UWAGA!

> Jesli zachodzi konieczno$¢ przesuniecia poduszki pod miednice, pamietaj, ze moze
to wptyng¢ na wyprost kolana. Jesli zmieniasz ustawienie gtebokosci poduszki pod
miednice, sprawdz jeszcze raz ustawienia ndg w ptaszczyznie strzatkowej.

Proponowane korekty dla poszczeg6lnych aspektéw chodu

Oznaki i aspekty do zweryfikowania Proponowana regulacja

Czy predkos$¢ jest wygodna dla o .
Predkos¢ chodu: czy pacjenta? Odpowiednio zwieksz lub
pacjent idzie z zmniejsz predkos¢ chodu.

Czy chéd wyglada jak fizjologiczny?
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Proponowane korekty dla poszczegolnych aspektéw chodu

Oznaki i aspekty do zweryfikowania Proponowana regulacja

odpowiedniag Czy pacjent nie meczy sie zbyt W trakcie regulacji wez
predkoscia? szybko? pod uwage nastepujgce
kwestie:

e Dtugosc kroku
powinna by¢
dostosowana do
predkosci.

Czy ruch jest zle skoordynowany

ze wzgledu na zbyt wolne tempo » Nalezy dostosowac

poruszania sie? warto$¢ predkosci
ortezy (lub nalezy
zastosowaé
ustawienie
automatyczne).

Czy pacjent wyglada na
,uniesionego”, jakby szedt w
powietrzu? (Za duza wartos¢ BWS.)

odpowiedzi migsniowej ze wzgledu Wartos¢ BWS.

na zbyt maty kontakt z podtozem i W trakcie regulacji wez

zbyt mate docigzenie? (Za duza pod uwage nastepujace
BWS: czy wartos¢ warto$é BWS.) kwestie:

odciazania jest C ont nie lest w stani e e Czy pacjent nadal
odpowiednia? 2y pacjentnie Jest w stanie sam sie chodzi w zakresie

podeprze¢ (brak wyprostu kolan w .

fazie podparcia)? dynam|c-znyrr? czy s
zachodzi koniecznosé

Sciggania go w dét lub

unoszenia?

Czy pacjent wyglada jakby byt
ciagniety w dé6t? (Za mata wartosé
BWS.)

Czy paski uprzezy sg zbyt luzne lub
zbyt mocno napiete?

Mozesz odcigzy¢ czesé

masy ortezy przy pomocy

liny.

e Zmniejsz przesuniecie
bioder.

Czy pacjent jest w petni
zabezpieczony uprzezg?

Czy pionowe
przesuniecie pacjenta
jest poprawne?

Czy kontakt piety z podiozem jest
zbyt pdzny i znaczgco wptywa na
kazdy kolejny kontakt piety z
podtozem?

e Przesun poduszke
pod miednice do
przodu.

Czy dlugosé kroku jest
odpowiednia do predkosci?

Dostosuj dlugos¢ kroku
(zakres ruchu bioder).
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Dostepne opcje korekty tutowia (powyzej poreczy)

Oznaki i aspekty do zweryfikowania

Czy gtowa pacjenta
znajduje sie w neutralnym

Czy gtowa pacjenta jest ustawieniu?

wyprostowana? (Wyprostowana i bez
przechylenia w bok ani
rotacji.)

Proponowana regulacja

Zache¢ pacjenta, aby patrzyt
na ekran znajdujacy sie na
wprost niego.

Uzyj lustra, aby pomoc
pacjentowi skoncentrowac sie
na przestrzeni przed nim.
Mozesz takze uzy¢ miekkiego
kotnierza ortopedycznego.

Czy tuléw znajduje sie
przed srodkiem ciezkosci
(zgiecie)?

Przesunh poduszke pod
miednice do przodu.

Lub skorzystaj z poduszki pod
plecy i popros pacjenta, by
starat sie do niej dociskac
powierzchnig plecéw, aby
utrzymywac odpowiednig
pozycje ciata; mozna takze
wykorzystac jg jako podpore.
Ewentualnie, jesli pacjent nie
ma kontroli nad tutowiem,
mozesz uzy¢ pasa na tutéw.

Czy tutéw znajduje sie za
Srodkiem ciezkosci i/lub
pacjent prezentuje
przeprost plecow?

Czy tutéw pacjenta jest
wyprostowany?

Zachec¢ pacjenta, aby sam
skorygowat ustawienie
swojego ciata.

Przesun poduszke pod
miednice do tytu.

Mozesz takze zmniejszy¢
wartos¢ przesuniecia bioder.

Czy tutéw jest
przechylony na bok?

Popros pacjenta, by sam
sprébowat poprawic
ustawienie tutowia,
zapewniajgc mu mozliwosc¢
podparcia sie na poduszce po
plecy lub stosujgc lustro, by
zobaczyt, co musi
skorygowac.

Mozesz takze wyregulowaé
paski uprzezy tak, aby
skorygowac ustawienie tutowia
(np. jedng strone zaciskajgc
bardziej niz drugg).
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Dostepne opcje korekty tutowia (powyzej poreczy)
Oznaki i aspekty do zweryfikowania Proponowana regulacja
Czy ruch boczny
miednicy nie jest zbyt
maty lub zbyt duzy dla tego
pacjenta?

Dostosuj ruch boczny miednicy
tak, aby uzyskac¢ schemat chodu
Ustawienie miednicy i fizjologicznego.

stawOw biodrowych

Ustaw miednice symetrycznie
zaciskajac lub poluzowujgc
boczne pasy miedniczne.

Czy miednica jest
ustawiona w rotacji?

Dostepne opcje korekty dolnej potowy ciata (ponizej poreczy)

Oznaki i aspekty do zweryfikowania Proponowana regulacja
e Czy biodro pacjenta jest w
zgieciu? Przesun poduszke pod
Staw biodrowy w zgieciu Czy blodro_paCJenta jest mleC?nllce do przoc.iu !ub
wystarczajgco wyprostowane zmniejsz przesunigcie
na poczatku fazy bioder.

przeniesienia?

e Czy kolano prostuje sie w
wystarczajgcym stopniu przed
kontaktem piety z podtozem?

e Czy kolano przeprostowuje

oL sie w ktérymkolwiek _
Zgiecie i wyprost stawu momencie? Zobacz: Regulacja chodu

kolanowego . . , bezpiecznego.
e Czy kolano jest zgiete (nie

prostuje sie wystarczajgco w
fazie podparcia)?

e Czy kolano jest stabilne w
fazie podparcia?

e Zmniejsz
przesuniecie bioder.
e Lub przesun
poduszke pod
Czy kontakt piety z podtozem jest miednice do przodu.
zbyt pdzny? e Dostosuj zakres
ruchu bioder do
predkosci biezni (czy
wartosc nie jest zbyt
wysoka?)

Poczatkowy kontakt

Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro 183/ 247



4 Zastosowanie kliniczne

Hocoma

Dostepne opcje korekty dolnej potowy ciata (ponizej poreczy)

Oznaki i aspekty do zweryfikowania

Czy kontakt piety z podtozem jest

zbyt wczesny?

Proponowana regulacja

o Zwieksz przesuniecie
bioder.

e Lub, jesliplecy sgw
przeproscie, przesun
poduszke pod
miednice do tytu.

e Dostosuj parametr
zakres ruchu bioder
do predkosci biezni
(czy wartos¢ nie jest
zbyt niska?).

Utrata kontaktu palcow z
podtozem

Czy stopa ,klei sie” na koncu fazy Zobacz: Regulacja chodu

podparcia?

bezpiecznego.

Czy stopa potyka sie lub zbyt
szybko porusza sie na koncu fazy

podparcia?

Zobacz: Regulacja
chodu bezpiecznego.

Szerokos¢ kroku

Czy nogi znajduja sie zbyt daleko
od siebie jak na normalny schemat

chodu?

e Zmien ustawienie w
ptaszczyznie
czotowej,
przesuwajgc
mankiety w kierunku
przysrodkowym.

Czy nogi sa zbyt blisko siebie tak,
ze mankiety ocierajg sie o siebie
lub stopy zderzajg sie o siebie w
fazie oderwania piety lub w

Zmien ustawienie w
ptaszczyznie
czotowej, rozsuwajac
mankiety na boki.

poczatkowej fazie przeniesienia?

Dtugos¢ kroku

Wieksze predkosci chodu

Czy dtugosé kroku wyglada na zwykle narzucajg dtuzszy
fizjologiczng dla tej predkosci krok i odwrotnie. Dostosuj
chodu? odpowiednio zakres

ruchu bioder.
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49.4

Zwigkszania wymagan wobec pacjenta: Chéd zorientowany na cel

Pacjent idzie w sposob bezpieczny i fizjologiczny; teraz mozna zaczgé stopniowo zwiekszac
stopieh trudnosci. Ta czes¢ opisuje ustawienia i parametry oferowane przez urzgdzenie
Lokomat, majgce na celu zwiekszenie aktywnosci pacjenta.

Aby uzyska¢ dodatkowe informacje dotyczace karty [Zwieksz wymagania] (Challenge Patient)
W oprogramowaniu, patrz: strona 216.

Podstawowe parametry na stronie 99 sg nadal wigzace i mogg zosta¢ dostosowane w trakcie
trzeciej fazy treningu. Jednak chcac zwieksza¢ wymagania wobec pacjentow, mozesz
rozwazy¢ takie zmiany parametréw, aby zoptymalizowaé kazdg sesje treningowa.

Regulacja intensywnosci treningu w trakcie sesji jest kluczowa dla zwiekszania wymagan
wobec pacjenta powyzej jego obecnych mozliwosci, przy jednoczesnej pewnosci, ze jest on w
stanie nadal bra¢ czynny udziat w ses;ji przez co najmniej 20 minut lub 1000 m.

Predkos¢ dzialania biezni

Predkos¢ dziatania biezni lub predko$¢ z jakg bedzie szedt pacjent dajg idealng okazje do
indywidualnego zaplanowania sesji treningowej. Przy wiekszej predkosci pacjent musi
oczywiscie wykonac¢ wiecej krokdw w okreslonym odcinku czasu. Zwiekszona powtarzalnosé
oznacza, ze pacjent musi wykazac wiekszg aktywnosé. Jesli zas predkos¢ dziatania biezni
jest mniejsza, pacjent bedzie prezentowat diuzszg faze podparcia na jeden krok. Zwieksza to
stabilno$¢ stawu kolanowego i site miesni nég.

Sprawdzi¢ dtugos¢ kroku (zakres ruchu bioder) i dostosowac jg do predkosci dziatania

biezni.

Sita prowadzaca

Sita prowadzaca jako parametr ogolny jest regulowana, aby upewni¢ sie, ze pacjent wykonuje
odpowiednie ruchy podczas chodu. Teraz rozwaz zmniejszanie sity prowadzacej w odstepach
czasowych w trakcie jednej sesji treningowej lub przez kilka kolejnych sesji, aby zwiekszac
wymagania wobec pacjenta. W momencie zmniejszenia sity prowadzacej pacjent bedzie
zmuszony wykona¢ wiekszg prace idac; w ten sposdb mozesz kontrolowac¢ jak dtugo i jak
intensywnie pracuje pacjent, biorgc pod uwage jego mozliwo$ci i cele terapeutyczne. Co
wiecej, zmniejszajac site prowadzgcg zapewniasz pacjentowi wiekszg swobode w okreslaniu
jego wtasnej trajektorii chodu.

Odcigzanie masy ciata

Podobnie jest w przypadku odcigzania masy ciata (BWS); wczes$niej byt to parametr, ktory
miat zapewni¢ pacjentowi tylko wsparcie konieczne do chodzenia. Teraz mozesz ten parametr
regulowac w trakcie danej sesji treningowej lub przez wiele sesji, a wiec pacjent musi radzic¢
sobie z wiekszg czescig swojej masy ciata kiedy trenuje. Zmniejszenie wartosci BWS zmusza
pacjenta do ciezszej pracy, a takze zwieksza i stymuluje rekrutacje miesniowa.

Poza zwigkszaniem wymaganh treningowych wobec pacjenta, zmniejszanie wartosci BWS
moze takze by¢ korzystne w zakresie zwiekszania doptywu bodzcéw do osrodka nerwowego,
treningu stabilnosci stawdw, regulacji napiecia miesniowego i wielu innych.

Zmniejszajgc wartosci sity prowadzgcej i BWS, nalezy zawsze zachowac czujnos¢ i
ostroznos¢. Planujgc ¢wiczenia tak, aby stanowity one dla pacjenta mozliwie najwigeksze
wyzwanie, musisz jednoczesnie obserwowac pacjenta i schemat jego chodu.
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4.9.5

Augmented Performance Feedback (LokomatPro)

Musimy wyraznie zaznaczyé¢, jak wazne jest nowoczesne uzyskiwanie odpowiedzi
funkcjonalnej ze strony pacjenta. Po to wiasnie stworzyliSmy ¢wiczenia ze zwiekszonym
sprzezeniem zwrotnym, Augmented Performance Feedback.

Dzieki Augmented Performance Feedback ruchy pacjenta sg przenoszone na awatara
(postac) na ekranie pacjenta w wirtualnym, podobnym do gry srodowisku. Pacjent kontroluje
ruchy awatara w okreslony sposéb éwiczgc swojg site na urzadzeniu Lokomat.

Srodowisko gry komputerowej jest kluczowe dla tych éwiczen, gdyz motywuje pacjentéw nie
tylko do trenowania, ale takze do nieustannego zwiekszania swoich mozliwosci. Wykonywane
przez pacjenta ¢wiczenia potgczono z prostym schematem zdobywania punktéw, wiec
pacjenci widzg jak im poszito w trakcie ses;ji i na ile poprawili swoje wyniki.

Dostepne sg rézne $rodowiska i ¢wiczenia, w ramach ktérych mozna zmieniaé ustawienia
parametréw. Ta kombinacja srodowisk i parametrow zaleznych od ruchu zapewnia pacjentowi
trening ze $cisle okreslonymi celami. Trening z éwiczeniami z funkcjg Augmented
Performance Feedback oparty jest na celach terapii. W celu uzyskania szczegétowych
informacji dotyczgcych tych éwiczenh zapoznaj sie z dodatkiem o funkcji Augmented
Performance Feedback (osobny dokument).

Postepy treningowe

Aby mie¢ pewnosé, ze trening chodu jest maksymalnie skuteczny, nalezy nieustannie
dostosowywac parametry urzgdzenia do biezgcych mozliwosci i potrzeb pacjenta. W trakcie
cyklu treningowego nalezy sprébowac zwieksza¢ wymagania wobec pacjenta, gdy tylko jest
to mozliwe. Wymagania powinny by¢ regulowane co jaki$ czas, w miare jak wzrastajg
mozliwosci pacjenta, tak, aby stopien trudnosci stale sie zwigkszat.

Pierwsza sesja

Zaleca sie, aby pierwsza sesja treningowa byta krétka, ze stosunkowo duzym odcigzaniem
masy ciata pacjenta, aby nie przecigzy¢ go na poczatku. Zalecamy, aby maksymalny czas
chodu nie przekraczat 15 minut, przy co najmniej 50% odcigzeniu masy ciata pacjenta.

Kolejne sesje
Czas trwania

Zaleca sie wydtuzanie czasu chodu w trakcie kolejnych ses;ji.

Predkos¢ dziatania biezni

Zaleca sie rozpoczynanie od mniejszych predkosci i stopniowe zwiekszanie ich.

Predkos¢é mozna zwiekszac o tyle, o ile sie da, na tyle, na ile pacjent jest w stanie utrzymac
schemat chodu fizjologicznego i braé czynny udziat w treningu. Predkos¢ mozna
zwieksza¢ w celu utatwienia nauki, poprzez zapewnianie wiekszej liczby powtorzen, w celu
uzyskania wigkszej aktywnosci fizjologicznej miesni poprzez odtwarzanie schematu
normalnego chodu oraz w celu trenowania czynnosci chodu w czasie. Zmieniaj predkos¢ o
0,1 km/h. Program treningu predkosci mozna stosowa¢ w ramach stawiania nowych wyzwan
pacjentowi poprzez czeste zmiany predkosci. Stosuj interwaty predkosci do gérnego progu dla
danego pacjenta na przemian z interwatami predkosci ponizej progu dolnego, by pacjent miat
mozliwo$¢ odpoczg¢. Zmniejszona predkos¢ moze byé korzystna w przypadku niektérych
pacjentow ze wzgledu na fakt, iz zwieksza sie czas fazy podparcia i czas podparcia na jednej
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4.9.6

nodze jest dtuzszy. Zmniejszona predkos¢ w potgczeniu z odcigzaniem BWS mogg
pozytywnie wptywac na trening sity i cwiczenie wyprostu stawu kolanowego.

Odcigzanie masy ciata (BWS)

Zaleca sie stopniowe zmniejszanie wartosci BWS, w takim zakresie, w jakim pacjent dobrze
to toleruje. W trakcie jednej ses;ji treningowej mozesz zaczg¢ od wigkszych wartosci
odcigzania, a nastepnie zmniejszac je stopniowo. W trakcie kolejnych sesji mozesz
redukowac odcigzanie w zaleznosci od tego, jak pacjent reaguje na terapie.

Warto$¢ BWS mozna maksymalnie zmniejszy¢, jesli pacjent jest w stanie utrzymac
wyprost kolan w fazie podparcia. Zmniejsz warto§¢ BWS, aby zwiekszy¢ obcigzenie
pacjenta i wzmocni¢ jego site miesniowg, poprawi¢ stabilnos¢ i wyprost kolan, a takze
stabilnos¢ i wyprost stawdéw biodrowych. Zmieniaj wartos¢ BWS o 5% w odstepach czasu,
aby caly czas zwieksza¢ wymagania treningowe wobec pacjenta. Program treningowy z
funkcjg BWS moze by¢ stosowany w ramach stawiania nowych wyzwan pacjentowi poprzez
czeste zmiany odcigzania masy ciata. Stosuj interwaty niskich wartosci BWS (przy progu dla
danego pacjenta) na przemian z interwatami powyzej progu, aby pacjent miat mozliwosc¢
odpoczgé.

Sita prowadzaca

Nalezy zapewnia¢ pacjentowi tylko tyle wsparcia ile faktycznie wymaga, aby miat motywacije
do samodzielnego poruszania sie. Jesli pacjent jest w stanie osiggng¢ dobre wyniki terapii
przez dtuzszy czas, zalecamy zmniejszenie wartosci sity prowadzace;.

Site prowadzacg mozna zmniejszy¢ o tyle, o ile to tylko jest mozliwe, gdy pacjent jest w stanie
utrzymaé schemat chodu fizjologicznego i zachowane sg parametry czasowo-przestrzenne
chodu, a pacjent prezentuje symetryczny schemat chodu. Site prowadzgcg mozna zmniejszyé
dla urozmaicenia treningu chodu, polepszenia kontroli ruchu i zdolnosci dostosowywania
chodu do okolicznosci. Stopniowo zmniejszaj site prowadzgcg o 5—10%. Asymetryczng site
prowadzgcg mozna wykorzystaé¢ w celu poswiecenia wiekszej uwagi nodze o gorszej
funkciji.

Stawianie nowych wyzwan

Stawiaj pacjentom nowe wyzwania we wiasciwy sposéb korzystajgc z cwiczen w programie
Augmented Performance Feedback (z programami treningowymi) — wszystkie ustawienia
mozna dostosowaé do mozliwosci pacjenta.

Elementy podlegajace kontroli w trakcie sesji treningowej

Przeszkolony uzytkownik musi by¢ obecny podczas catej sesji treningowej i monitorowac jej
przebieg. W trakcie kazdej sesji treningowej uzytkownik ma obowigzek potwierdzaé swojg
obecnos¢ w regularnych odstepach czasowych, przyciskajgc przycisk potwierdzenia na
Telestopie, gdy tylko ustyszy sygnat dzwiekowy. Jesli uzytkownik nie potwierdzi swojej
obecnosci do konca odliczania, urzgdzenie Lokomat zatrzyma sie automatycznie.

A OSTRZEZENIE!

> W nagtych wypadkach nalezy wcisng¢ czerwony przycisk na Telestopie lub przycisk
wylgcznika awaryjnego na poreczy albo niezwiocznie pociggngc¢ za linke
bezpieczenstwa Telestopu.
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A OSTRZEZENIE!
> W przypadku awarii zasilania lub awarii systemu pacjent musi zosta¢ opuszczony na
bieznie za pomoca zwalniacza awaryjnego (patrz rozdziat 2.9.2, str. 44). Nie
kontynuowac sesji treningowej dopdki problem nie zostanie rozwigzany.

A OSTRZEZENIE!

Urzadzenie Lokomat moze by¢ uzywane tylko pod warunkiem, ze technik przeszkolony

przez firme Hocoma przeprowadzit konserwacje catego produktu.

Jesli urzgdzenie Lokomat uzywane jest po terminie przeprowadzenia obowigzkowej

konserwacji urzgdzenia i kontroli bezpieczenstwa, firma Hocoma zrzeka sie wszelkiej

odpowiedzialnosci i gwarancji.

> W przypadku wystgpienia usterek, nieprawidtowosci w dziataniu lub oznak
uszkodzenia (np. nietypowe dzwigki) sesja treningowa musi zosta¢ natychmiast
przerwana, a nastepnie nalezy niezwtocznie poinformowac o tym technika
przeszkolonego przez firme Hocoma. Bezzwiocznie skontaktuj sie z firmg Hocoma.

Sesje treningowe mogg by¢ prowadzone wytgcznie wtedy, gdy wszystkie obudowy

ochronne (obudowy i ostony urzgdzenia) sg nienaruszone.

A OSTRZEZENIE!
> Nalezy zwracac¢ uwage na wszelkie luzne lub diugie paski i luzne elementy odziezy.
W trakcie treningu mogg one wkrecic¢ sie w mechanizm urzadzenia Lokomat lub w
mechanizm biezni. Przerwij sesje treningowg i zabezpiecz luzne elementy.

A UWAGA!

> Uzytkownik przez caty czas trwania ses;ji treningowej musi nosic¢ Telestop na szyi
lub przypiety do odziezy i pod Zzadnym pozorem nie moze go zdejmowac.

> Uzytkownik musi monitorowac¢ czynnosci i stan pacjenta w trakcie catej sesiji
treningowej i nie moze opuszczac¢ pomieszczenia, w ktérym trwa sesja.

> W regularnych odstepach czasowych pytaj pacjenta jak sie czuje i zwracaj uwage
na wszelkie objawy jego ztego samopoczucia. Jesli pacjent zle sie poczuje, przerwij
sesje treningowa.

Uzytkownik moze przerwac¢ sesje w dowolnym momencie poprzez uruchomienie
jednego z mechanizméw wytgcznika awaryjnego. Przed wznowieniem sesji
treningowej pacjenta nalezy unies¢ tak, aby nie miat kontaktu z bieznig, a nastepnie
przycisng¢ przycisk potwierdzenia na Telestopie, a wytgcznik awaryjny odblokowaé,
przekrecajgc go zgodnie z ruchem wskazéwek zegara.
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4.9.7

4.9.8

Rozwigzywanie problemoéw z treningiem

Problem Rozwiazanie
Pacjent czuje, jakby byt Sprawdz predkos$¢ ortezy. Upewnij sie, ze punkty obrotu
popychany na bieznie. stawéw kolanowych i biodrowych pacjenta odpowiadajg

odpowiednim punktom urzgdzenia Lokomat.

Pacjent ,wpada do dziury” po Sprawdz, czy kontakt piety z podtozem nie jest
obydwu stronach i prezentuje w  opdzniony, czy wyprost w stawie biodrowym nie jest zbyt
trakcie chodu nadmierny ruch maty oraz czy zgiecie w stawie biodrowym nie jest zbyt
pionowy. duze. Jesli tak jest, sprébuj zmniejszy¢ gtebokos¢

miedniczng (przesun miednice do przodu) lub wyreguluj
przesuniecie bioder w kierunku wyprostu.

Pacjent ,wpada w dziure” po Upewnij sie, ze dlugosci ndg pacjenta nie r6znig sie

jednej ze stron. anatomicznie lub czynnosciowo. Jesli tak jest, mozesz
sprébowac zniwelowac te réznice przy pomocy
przeznaczonych do tego celu wktadek do butow.

LUB

Sprawdz, czy wystepuje czynnosciowa réznica dtugosci

nég pacjenta spowodowana sposobem, w jaki pacjent

ma zatozong orteze:

e Sprawdz, czy miednica pacjenta jest odpowiednio
zabezpieczona w rotacji i wprowadz ewentualne
poprawki.

e Sprawdz, czy rama podtrzymujgca i pasy na nogi nie
zostaty asymetrycznie wyregulowane i wprowadz
ewentualne poprawki.

Dodatkowe informacje i srodki ostroznosci

A OSTRZEZENIE!
> Upewnij sie, ze wybrana wartos¢ odcigzania masy ciata jest bezpieczna dla tego
konkretnego pacjenta.

A OSTRZEZENIE!
> Upewnij sie, ze nie ma mozliwos$ci, aby stopy pacjenta wkrecity sie w bieznie,
dostosowujgc odpowiednio podnosniki stop, predkosé ortezy i to, na ile pacjent jest
obnizany.

A OSTRZEZENIE!
> Upewnij sie, ze wszystkie paski podwieszajgce sg poprawnie zapiete.
> Sprawdz system odcigzania masy ciata, aby mie¢ pewnos¢, ze jest odpowiednio
zamocowany i dopasowany. Ustawiona warto$¢ odcigzania masy ciata nie moze
przekroczy¢ masy ciata pacjenta.
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A UWAGA! Srodki ostroznosci dotyczace treningu z urzadzeniem Lokomat u pacjentéw
z protezami!

Dopuszcza sie treningi z urzadzeniem Lokomat u pacjentéw z protezami, ale

kompetentny do tego lekarz lub terapeuta powinien uprzednio rozwazy¢ korzysci i ryzyko

zwigzane z takq terapia.

> Jesli trening z urzgdzeniem Lokomat zostanie uznany za bezpieczny, w trakcie
¢wiczen terapeuta musi regularnie kontrolowac¢ proteze, aby mie¢ pewnos¢, ze sie
nie obluzowata. Jest to szczegdlinie istotne w przypadku protez czynnych lub tych,
ktére zostaly wszczepione do kosci.

A UWAGA!

> Upewnij sig, ze lina zostata odpieta od systemu odcigzania masy za kazdym razem,
gdy podnosisz lub obnizasz pacjenta. Najlepiej zrobic¢ to, gdy ciato pacjenta jest w
petni podtrzymywane. Nalezy to zrobi¢ przed otwarciem drzwi obrotowych.

A UWAGA!

> Po rozpieciu uprzezy nalezy upewnic sie, ze nie jest juz aktywne odcigzanie masy
ciafa.

A UWAGA!

> Wybierz najwyzsze i najnizsze wartosci dla programu treningowego, kierujgc sie
mozliwosciami danego pacjenta. Unikaj zbyt gwattownych lub zbyt duzych zmian
pomiedzy krokami i upewnij sie, ze minimalne i maksymalne wartosci oraz diugosc¢
trwania sg dobrze tolerowane przez pacjenta.

A UWAGA!

> Zawsze trzymaj orteze za uchwyt. W przeciwnym wypadku istnieje ryzyko zaplgtania
sie w urzadzenie.

A UWAGA!

> Dokfadnie obserwuj pacjenta w trakcie chodu przy nizszych wartosciach sity
prowadzacej.

@ Line podtrzymujgcg mase ortezy mozna zatozy¢ wytgcznie wtedy, gdy pacjent jest
odcigzany w zakresie dynamicznym i ma wystarczajgcy kontakt z bieznig. W trakcie
mocowania liny podtrzymujgcej uwazaj, aby nie pociggng¢ ortezy w gore.

® Funkcje automatycznego dopasowywania predkosci ortezy mozna wybrac tylko wtedy,
gdy pacjent ma wystarczajgcy kontakt z bieznia, a sita prowadzgca jest wieksza niz
90%.

@ Odcigzanie masy ciata mozna wybraé tylko pod warunkiem, ze w ustawieniach
pacjenta poprawnie okreslono mase ciata.

® Wynikéw z czesci Oceny (Assessments) oraz Augmented Performance Feedback nie
wolno wykorzystywac do celéw diagnostycznych.
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4.10 Woypinanie pacjenta z urzadzenia Lokomat (z modutem FreeD)

Wypinanie pacjenta z urzagdzenia Lokomat z modutem FreeD

1. Unies pacjenta, a nastepnie dotknij [Stop] (Stop), aby zatrzymac¢ ruch chodu.

2. Stuknij przycisk [Zakoncz sesje] (End session).

3. Usun podnosniki stép. Wydtuz i otwérz paski podnosnikéw stop i odchyl wsporniki
podnosnikéw do pionowej pozyciji.

Odepnij dolne, srodkowe i gérne mankiety na nogi i popchnij orteze do tytu.
Odepnij dwie klamry miednicy uprzezy od ortezy urzadzenia Lokomat.

Odtacz line odcigzajgca ortezy Lokomat.

Ostroznie unies orteze za pokretta sferyczne i odsun Lokomat od pacjenta.
Otworz drzwi obrotowe, ustaw wézek za pacjentem i zablokuj jego hamulce.
Ostroznie posadz pacjenta na wézku i powoli zwiez go z biezni po rampie. W celu
zachowania kontroli nad predkoscig wozka, stéj za pacjentem. Jesli pacjent moze
chodzi¢, zawsze pomo6z mu w trakcie schodzenia z rampy i biezni.

10. Upewnij sie, ze w okolicach goleni i pachwin pacjenta nie powstaty otarcia naskoérka.

© 0N oA
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411

Trening reczny (tylko LokomatPro)

Urzadzenie LokomatPro umozliwia kontrolowany recznie trening na biezni z czesciowym
odcigzaniem masy ciata.
Stuknij przycisk [Trening reczny] (Manual Training) w Menu gtéwnym.

LOKOMAT MANUAL TRAINING REPORT

K

TRAINING

ASSESSMENTS

1

P

(D {:é} Wo oown LU

Fig. 134: Menu gtéwne.

Aby kontynuowacé, wybierz profil pacjenta lub utwérz nowy.

Trening mozna w dowolnym momencie przerwac poprzez przycisnigecie przycisku wytgcznika
awaryjnego lub pociggniecie linki bezpieczenstwa. Przycisniecie czerwonego przycisku lub
pociggniecie za linke na Telestopie takze prowadzi do natychmiastowego zatrzymania
urzadzenia. Przed wznowieniem treningu nalezy odblokowac przycisk wytgcznika awaryjnego,
przekrecajgc go w strone zgodng z ruchem wskazoéwek zegara lub naciskajac przycisk
potwierdzenia na Telestopie.

FreeD
Trening reczny z urzadzeniem LokomatPro z modutem FreeD bedzie przebiegat przy
automatycznie zablokowanej w centralnym pofoZeniu ortezie miednicowej i podobnie zablokowanym
systemie BWS.

UWAGA!
W trakcie treningu recznego mozesz uruchomic¢ urzgdzenie Lokomat przy pomocy
przenosnego modutu sterowania, przyciskajgc przez dtuzszy czas przycisk zwiekszania
predkosci na przenosnym module sterowania.
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4.11.1 Dobieranie uprzezy i paséw na nogi
Wybierz uprzaz i pasy na nogi, a nastepnie zatéz je pacjentowi. Uprzgz dostepna jest w
czterech rozmiarach (S, SM,*? M, L), a pasy na nogi dostepne sg w trzech rozmiarach (S, M,
L). Wiecej informacji na temat elementéw ortopedycznych, patrz strona 68.
Wybierz odpowiedni dla pacjenta rozmiar uprzezy i paséw na nogi. Po owinigciu uprzezy
wokot tutowia pacjenta pomiedzy jej koncami powinien by¢ odstep na szerokosc¢ dtoni. Zapnij
pacjenta w uprzezy, a nastepnie zamontuj pasy na nogi. Materiat wyscielajgcy pasy na nogi
powinien w wystarczajgcy sposob pokrywac i zabezpieczac okolice pachwinowa.

Zaktadanie pacjentowi uprzezy i paséw na nogi (pacjent w pozycji siedzacej)

1. Przypnij pasy na nogi do tylnych klamer znajdujgcych sie na uprzezy.

2. Opasaj uprzezg pacjenta w pozycji siedzgce;j.

3. Upewnij sie, ze pomiedzy koncami uprzezy jest przestrzen na szerokos¢ dtoni.

4. Zapnij paski uprzezy.

5. Upewnij sie, ze dolna czes¢ uprzezy znajduje sie w odlegtosci czterech palcéw nad
kretarzem wigkszym.

6. Wprowadz do oprogramowania informacje o uprzezy i pasach na nogi.

Fig. 135: Opasaj uprzezg pacjenta w pozycji siedzgce.

12Wysokoéé uprzezy w rozmiarze SM jest identyczna jak wysoko$¢ w rozmiarze S, ale jej dugo$c¢ jest analogiczna do dtugosci
w rozmiarze M.

Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro 193/ 247



4 Zastosowanie kliniczne

Fig. 136: Pasy na nogi mozna zaktadac, gdy pacjent znajduje sie w pozycji siedzgcej (pasy na
nogi nalezy najpierw zatozyc¢ na tylne klamry).

A ZAGROZENIE!

> Mocujgc pasy na nogi u pacjenta z zatozonymi cewnikami, nalezy zachowac
szczegoblng ostroznos¢, by przypadkowo nie pociggngé za nie lub nie wyjaé ich.

Po zalozeniu pacjentowi uprzezy i paséw na nogi wprowadz do oprogramowania informacije o
uprzezy i pasach na nogi.
Kliknij w karte [Kontrola bezpieczenstwa] (Safety Check), aby kontynuowac.

Jedli to mozliwe, uprzaz nalezy zaktadac, gdy pacjent znajduje sie w pozycji stojgcej.
Uprzaz mozna jednak zaktadac¢ takze, gdy pacjent siedzi.

Uprzaz powinna by¢ ustawiona wystarczajgco nisko, by uniemozliwi¢ jej przesuwanie
sie do gory i wrzynanie sie w okolice dotu pachowego pacjenta. Niskie ustawienie
uprzezy zapewnia pacjentowi wiekszy komfort.

Upewnij sie, Ze dolna czes¢ uprzezy dobrze przylega do miednicy pacjenta. Gérna
czes¢ uprzezy moze by¢ nieco luzniejsza, na tyle, aby pacjent nie czut, ze utrudnia mu
oddychanie.

SES AN S

Upewnij sie, ze okolica genitaliow pacjenta jest chroniona. W razie koniecznosci
zastosuj materac pachwinowy. Zapinajgc pasy na nogi, naciggnij delikatnie materiat
spodni pacjenta pomiedzy jego nogami. By zapewni¢ pacjentowi wiekszg wygode,
pasy na nogi mozna przypig¢ do bocznych klamer znajdujgcych sie na pasie na tutdw.
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4.11.2 Podnoszenie pacjenta

Teraz, gdy urzadzenie Lokomat i pacjent sg juz gotowi, mozesz rozpoczg¢ przypinanie

pacjenta do urzgdzenia Lokomat.

1. Otwoérz drzwi obrotowe, jesli jeszcze nie zostaty otwarte.

2. Ustaw wozek (lub popros o to pacjenta) pod ramg podtrzymujgcg na biezni. Zablokuj
hamulce wézka.

3. Obniz rame podtrzymujgcg przy pomocy przenosnego modutu sterowania i przewlecz
paski podwieszajgce uprzezy przez rame.

_

Fig. 137: Przewlekanie paskoéw podwieszajgcych uprzezy przez rame podtrzymujgca.

4. Unies pacjenta przy pomocy przenosnego modutu sterowania tak, aby nie dotykat biezni
(wskaznik systemu odcigzania masy ciata znajduje sie w pozyciji il ).
Odsun wozek, jesli jest to konieczne.

6. W razie potrzeby wyreguluj porecz (szczegodtowe informacje dotyczgce regulowania
poreczy, patrz: strona 61).
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4.11.3 Obnizanie pacjenta i trening

1. Wocisnij przycisk [Start] na ekranie terapeuty, gdy pacjent bedzie gotowy i podniesiony.
2. Obniz pacjenta przy pomocy przenosnego modutu sterowania urzadzenia az do
momentu, gdy stopy pacjenta prawie zetkng sie z bieznig.

Fig. 138: Obnizanie pacjenta przy pomocy przenosnego modutu sterowania.

1 Podnoszenie/obnizanie pacjenta
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3. Zacznij porusza¢ nogami pacjenta, uruchom bieznie i dalej obnizaj pacjenta. W treningu
recznym mozesz uruchomic¢ bieznie przy pomocy przenosnego modutu sterowania,
przyciskajgc przycisk (+), ktéry zwieksza predkosc.

Fig. 139: W treningu recznym uruchom bieznie przy pomocy przeno$snego modufu
sterowania.

1 Zwiekszanie/zmniejszanie predkosci dziatania biezni

4. W trakcie treningu recznego ustawiaj odpowiednio predkos$¢ dziatania biezni i odcigzanie

masy ciata.
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4.11.4 Dodatkowe srodki ostroznosci

A OSTRZEZENIE!Trening manualny w przypadku LokomatNanos jest niedozwolony!
LokomatNanos nie zostat zaprojektowany do manualnego treningu na biezni.
Hocoma zrzeka sie wszelkiej odpowiedzialnosci, jesli ta reguta nie jest przestrzegana.

A OSTRZEZENIE!
> Zawsze stosuj sie do instrukcji dotyczgcych bezpieczenstwa, zamieszczonych w tej
instrukcji obstugi.

A OSTRZEZENIE!

> Terapeucie nie wolno opuszczac pomieszczenia w trakcie treningu. Ma on
bezwzgledny obowigzek ciggtego nadzorowania pacjenta.

> Przed rozpoczeciem treningu, orteza do reedukacji chodu i drzwi obrotowe muszg
by¢ catkowicie otwarte.

> Nalezy zwraca¢ uwage na wszelkie luzne lub dtugie paski i luzne elementy odziezy.
W trakcie treningu mogg one wkreci¢ sie w mechanizm urzgdzenia Lokomat lub w
mechanizm biezni.

A OSTRZEZENIE!
W nagtych wypadkach nalezy niezwtocznie wykonac¢ jedng z nastepujgcych czynnosci:
> Nacisng¢ przycisk bezpieczenstwa na poreczy.
> Nacisng¢ czerwony przycisk na Telestopie lub pociagngc¢ za linke Telestop.

A OSTRZEZENIE!
> W przypadku awarii zasilania lub awarii systemu pacjent musi zosta¢ opuszczony na
bieZznie za pomocg zwalniacza awaryjnego (patrz rozdziat 2.9.2, str. 44). Nie
kontynuowac treningu dopdki problem nie zostanie rozwigzany.

A UWAGA!

Podczas treningu manualnego drzwi obrotowe muszg by¢ zablokowane.
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4.12

Oceny (funkcja niedostepna w urzadzeniu LokomatNanos)

Urzadzenie LokomatPro umozliwia uzyskanie standaryzowanych raportéw dotyczgcych
gtébwnych parametréw oceny stanu pacjentéw neurologicznych (np. sztywnosci, sity, zakresu
ruchu).

FreeD
W celu uzyskania ocen w przypadku urzadzenia z modutem FreeD nalezy

zablokowac ruch przysrodkowo-boczny gérnych i sSrodkowych mankietow.

FreeD

W opcji z modutem FreeD, w trakcie ocen orteza miednicowa i system BWS sg
zablokowane w ustawieniu centralnym.

Dostepne sa trzy rodzaje oceny:

Lokomat*Pro

W

LIST OF ASSESSMENTS MAIN NN B

(D @ % Wo move you

Fig. 140: Lista ocen (List of assessments).

e L-ROM mierzy zakres ruchu dla zgiecia i wyprostu w stawie kolanowym i biodrowym
pacjenta

e L-STIFF mierzy opor na pasywne ruchy zgiecia i wyprostu

e L-FORCE mierzy site izometryczng wytwarzang przez pacjenta w pozycji statycznej przez
grupy prostownikéw i zginaczy w stawach biodrowych i kolanowych

W celu przeprowadzenia ktérejkolwiek z trzech rodzajéw ocen nalezy przypig¢ pacjenta do
urzgdzenia Lokomat, w taki sam sposodb, jak na potrzeby sesji treningowej, jak opisano na
stronie 146 i na stronie 159 ale bez zaktadania podnos$nikéw na stopy.
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4121

L-ROM

L-ROM mierzy zakres ruchu dla zgiecia i wyprostu w stawie kolanowym i biodrowym pacjenta.

Procedura L-ROM

1. Po zakonczeniu sesji stuknij przycisk [Oceny] (Assessments) w [Menu gtéwnym] (Main
Menu) lub [Ocenach] (Assessments).

2. Wybierz pacjenta (o ile jest to konieczne).

3. Przejdz przez ekrany [Przygotuj urzgdzenie] (Prepare Device) i unie$ pacjenta (usun
podnosniki stép).

4. Wybierz opcje L-ROM z [Listy ocen] (List of Assessments).

5. Stuknij przycisk [Start] na ekranie L-ROM.

6. Ostroznie poruszaj przegubami recznie w zakresie ruchu stawu pacjenta (bierny zakres
ruchu).

7. Stuknij przycisk [Stop].

8. Jesli chcesz, zapisz wyniki.
Urzgdzenie Lokomat nieustannie mierzy ustawienie wszystkich czterech przegubéw i
rejestruje najwyzsze (zgiecie) i najnizsze (wyprost) wartosci, a takze zapisuje katy
maksymalnego zgiecia i wyprostu.

UWAGA!
Pacjent moze takze sam poruszac¢ przegubami (czynny zakres ruchu), ale w takim
przypadku pacjent musi takze unosi¢ mase ortezy w czasie, gdy porusza stawami
kolanowymi i biodrowymi. Moze to skutkowac brakiem prezycji danych (ogdlnie zanizony
zakres ruchu) ze wzgledu na wymagang dodatkowg site.

UWAGA!
Granice zakresu ruchu dla stawu kolanowego i biodrowego to granice mechaniczne
ortez na nogi. Moze to skutkowaé brakiem precyzji danych (zanizonym zakresem ruchu
pacjenta) w przypadkach, gdy zakres ruchu pacjenta jest wiekszy niz zakres urzadzenia
Lokomat.

4.12.2

L-STIFF

L-STIFF mierzy op6r mechaniczny na przemieszczanie, a w zasadzie ,sztywnosc” stawu
biodrowego i kolanowego w trakcie ich biernego zginania i prostowania. Pomiar ten
przeprowadzany jest przy trzech réznych predkosciach: 30°/s, 60°/s i 120°/s w przypadku
kolana i 22,5°/s, 45°/s i 90°/s w przypadku stawu biodrowego. Schemat ruchu dostepny jest w
oprogramowaniu. Terapeuta moze regulowac¢ zakres ruchu, kierujgc sie mozliwosciami
pacjenta. Wiecej informacji o L-STIFF znalez¢ mozna na platformie informacyjnej pod
adresem knowledge.hocoma.com.

Procedura L-STIFF

1. Po zakonczeniu ses;ji stuknij przycisk [Oceny] (Assessments) w [Menu gtéwnym] (Main
Menu) lub [Ocenach] (Assessments).

2. Wybierz pacjenta (o ile jest to konieczne).

3. Przejdz przez ekrany [Przygotuj urzgdzenie] (Prepare Device) i unies pacjenta (usun
podnosniki stop).

4. Wybierz opcje L-STIFF z [Listy ocen] (List of Assessments).
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5. Stuknij przycisk [Start]. Stawy kolanowe i biodrowe poruszane sg na przemian w trzech
predkosciach (odpowiednio 30, 60, 120°/s i 22,5, 45, 90°/s) z dwoma powtorzeniami. W
trakcie wykonywania tych ruchéw pacjent powinien by¢ catkowicie zrelaksowany.
Urzadzenie Lokomat oblicza linie regresji dla dwoch powtdérzen danego ruchu. Warto$é
L-STIFF podana w jednostce Nm/° wyraza nachylenie linii regresji i wskazuje, jak zmienia
sie opor w zaleznosci od kata.

6. Jesli chcesz, zapisz wyniki.

Pomiar L-STIFF uwaza sie za wiarygodny pod warunkiem, ze spetnione sg ponizsze warunki.

e Ocena ta zalezy od wartosci wprowadzonych jako informacje o pacjencie (masa ciata,
wzrost, dlugosci ndg), nalezy wiec upewnic sie, ze sg one poprawne.

o Jesli chcesz potem poréwnaé wyniki ocen, uzyj tych samych ustawien sprzetowych do
wszystkich ocen.

¢ Nie regulowac¢ paséw pomiedzy ocenami.

e Zache¢ pacjenta, aby sprébowat sie zrelaksowac w trakcie pomiarow.

e Upewnij sie, ze gbérna czes¢ ciata pacjenta nie zmienia potozenia pomiedzy
poszczegoblnymi pomiarami.

o Upewnij sie, ze pacjent nie ma na sobie spodni ze sztywnego materiatu lub ciezkich
butow.

e Przeprowadz ocene z uwzglednieniem tych samych etapow treningu w trakcie kilku sesji,
aby zapewni¢ sobie mozliwosé poréwnania wynikéw.

UWAGA!
Wartosci sztywnosci dla pomiarow przy wiekszej predkosci mogg by¢ nieprecyzyjne ze
wzgledu na indywidualne réznice pomiedzy pacjentami i urzgdzeniami Lokomat.

4.12.3

L-FORCE

L-FORCE mierzy site izometryczng wytwarzang przez pacjenta w pozycji statycznej przez
grupy prostownikéw i zginaczy w stawach biodrowych i kolanowych.

Urzadzenie Lokomat porusza nogami w zakresie kgta 30° w stawie biodrowym i 45° w stawie
kolanowym, a nastepnie zatrzymuje sie w pozycji wyjsciowej. Wiecej informacji o L-FORCE
znalez¢ mozna na platformie informacyjnej pod adresem knowledge.hocoma.com.

Procedura L-FORCE

1. Po zakonczeniu ses;ji stuknij przycisk [Oceny] (Assessments) w [Menu gtéwnym] (Main
Menu) lub [Ocenach] (Assessments).

2. Wybierz pacjenta (o ile jest to konieczne).

3. Przejdz przez ekrany [Przygotuj urzgdzenie] (Prepare Device) i unie$ pacjenta (usun
podnosniki stép).

4. Wybierz opcje L-FORCE z [Listy ocen] (List of Assessments).

5. Stuknij przycisk [Start]. Urzgdzenie Lokomat poruszy nogami pacjenta do uzyskania
odpowiedniej pozycji.

6. Stuknij przycisk [Rejestruj] (Record) dla stawu, ktéry chcesz ocenié. Po stuknieciu na
przycisk [Rejestruj] (Record), pacjent bedzie pozostawat rozluzniony podczas
przerywanych sygnatow dzwiekowych, a nastepnie bedzie prébowat uzyska¢ maksymalng
site w odpowiednim kierunku ruchu, gdy dZzwiek bedzie niestyszalny.
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= [Nm]

ORG

TIME (3

Fig. 141: Widok pacjenta w trakcie pomiaru L FORCE.

1 Pacjent rozluzniony 3 Pacjent rozluzniony
2 Pacjent aktywny

7. Stuknij przycisk [Rejestruj] (Record) dla kolejnego stawu, ktéry chcesz ocenic.
8. Powtdrz powyzsze czynnosci dla wszystkich stawow, ktére chcesz ocenic.

9. Nacisnij przycisk [Stop].

10. Jedli chcesz, zapisz wyniki.

4.12.4 Dodatkowe informacje i Srodki ostroznosci

A OSTRZEZENIE!

Wynikéw z czesci Oceny (Assessments) oraz Augmented Performance Feedback nie
wolno wykorzystywac¢ do celdw diagnostycznych.

A OSTRZEZENIE!

W trakcie ocen goérne i sSrodkowe mankiety muszg by¢ zapiete. (tylko w opcji z modutem
FreeD).

A OSTRZEZENIE!

W nagtych wypadkach uzyj mechanizméw wytgcznika awaryjnego lub wcisnij przycisk
[Stop] na urzgdzeniu Lokomat.
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A OSTRZEZENIE!
Podczas dokonywania oceny pacjent nie moze znajdowac sie na biezni (brak kontaktu z

bieznig).
> Usun podnosniki stép i upewnij sie, ze stopy sg w rozluznionej pozyciji i nie sg
ciagniete.

® Opor moze wzrastaé ze wzrostem predkosci. Jesli wartos¢ L-STIFF jest ujemna,
nalezy przypuszczac, ze pacjent czynnie wspomagat ruch.

® Wyniki wszystkich ocen zapisywane sg w bazie danych pacjenta i mogg zosta¢ ujete w
raporcie.

W celu zapewnienia poréwnywalnosci wynikdw oceny muszg by¢ zawsze
przeprowadzane przy tych samych ustawieniach i w analogicznych warunkach.
Upewnij sie, ze pacjent w urzadzeniu Lokomat pozostaje w odpowiedniej pozycji (0$
stawu pacjenta musi by¢ zbiezna z osig stawu ortezy).
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5 Interfejs uzytkownika: Oprogramowanie Lokocontrol

Ta czes¢ obejmuje szczegodtowe informacje dotyczace funkcji oprogramowania Lokocontrol.

5.1 Pierwsze kroki

Oprogramowanie Lokocontrol zarzgdza wszystkimi aspektami treningu z urzgdzeniem
Lokomat poza ustawieniami pacjenta. W oprogramowaniu mozna dodawac¢ i edytowaé
informacje o profilu pacjenta, sporzadzac notatki dla pacjentéw i uklada¢ wymagajgce plany
terapii. Mozesz tez zaangazowacé pacjenta w trening reczny, (tylko LokomatPro), oceny
rehabilitacji (tylko LokomatPro), a takze drukowac raporty z treningéw za posrednictwem
oprogramowania.

Po wejsciu do oprogramowania poprzez dwukrotne klikniecie ikony Lokocontrol na pulpicie na
ekranie terapeuty lub poprzez wigczenie zasilania Lokomat znajdziesz sie w gtbwnym menu.
Z tego poziomu masz dostep do wszystkich gtéwnych obszaréw oprogramowania:

e [Trening Lokomat] (Lokomat Training)

e [Trening reczny] (Manual Training) (tylko LokomatPro)

e [Oceny] (Assessments) (tylko LokomatPro)

e [Raport] (Report)

Oprogramowanie Lokocontrol powinno by¢ obstugiwane wytacznie przez terapeute
(nie przez pacjenta).

LOKOMAT MANUAL TRAINING REPORT

K

TRAINING

ASSESSMENTS

|

P

(D {é‘} We maon you

Fig. 142: Menu gtéwne. W Menu gtownym w urzgdzeniu LokomatNanos nie ma paneli
[Trening reczny] (Manual Training) i [Oceny] (Assessments).
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W dolnej czesci menu gtdéwnego znajdujg sie dwa przyciski:
7y
. =2 klikniecie na ten przycisk umozliwia szybki dostep do Menu gtéwnego, powrét do
systemu Windows lub wytgczenie urzgdzenia Lokomat.
. = klikniecie na ten przycisk przenosi do ekranéw ustawien Lokocontrol (w celu
uzyskania dodatkowych informaciji, patrz: strona 229).
¢ Na kolejnych ekranach w tym miejscu mogq znajdowac sie inne przyciski:

*

. —— _ —Klikniecie na ten przycisk otwiera notatki, ktére mozesz umieszczaé dla
poszczegodlnych pacjentow. Notatki mozna takze oznaczac pinezka, aby tatwiej bylto je
znalez¢ podczas kolejnej sesji.

. " —kliknigcie tego przycisku przenosi do karty [Przygotuj urzgdzenie] (Prepare
Device).

. =X klikniecie tego przycisku powoduje otwarcie historii treningu pacjenta.

UWAGA!
Zrzuty z ekrandw oprogramowania Lokocontrol przedstawione sg w tej instrukcji obstugi
w formacie 4:3, w jakim wyswietlane sg na ekranie terapeuty. Niektore zrzuty z ekranu
terapeuty mogg by¢ przedstawione w formacie 16:9. Ponizej zilustrowano réznice w
wygladzie dwéch formatow:
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Fig. 144: Ekran [Przygotuj urzgdzenie] (Prepare Device) w formacie 16:9.
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5.2 Trening z urzadzeniem Lokomat

Obszar [Trening Lokomat] (Lokomat Training) przeprowadza uzytkownika przez etapy
utworzenia nowego profilu pacjenta, utworzenia planu terapii i przez sam trening.

5.2.1 Kartawyboru pacjenta
Karta [Wybierz pacjenta] (Select Patient) to pierwsza karta, ktérg uzytkownik widzi w obszarze
[Trening Lokomat] (Lokomat Training) w oprogramowaniu. Z tego poziomu mozesz wybraé
pacjenta, tworzy¢ nowe profile pacjentéw lub edytowad juz istniejgce.

Hocoma
4 N MENY SELECT PATIENT
At < >
1
Agial hoatas 2
Ao e
aikn tide
h v
n’fl-\
./
Fig. 145: Karta [Wybierz pacjenta] (Select Patient).
1 Ustawienia listy pacjentéw (Patient list 2  Funkcja wyszukiwania
settings)
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Fig. 146: Ustawienia listy pacjentéw (Patient list settings). Zarchiwizowani pacjenci bedg

wyswietlani na liscie w kolorze szarym, gdy funkcja [Pokaz zarchiwizowanych

pacjentow] (Show Archived Patients) jest ustawiona w pozycji Wt (ON). Po

przetaczeniu w pozycje WYt (OFF) zarchiwizowani pacjenci nie bedg w ogole
wyswietlani na liscie, ale nadal bedzie mozna ich znalez¢ przez wyszukiwanie.

4 nIN MENU SELECT PATIENT
CREATE NEW PATIENT -

AGRIAT, OCCUPTAE
A VRN [
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' PATEENT 2 133486
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| ! | # I
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PREPARE DEVICE P
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Fig. 147: Karta [Wybierz pacjenta] (Select Patient) po wybraniu pacjenta.

Przetgczanie wyswietlania pacjentana 3 Usuwanie profilu pacjenta
liscie 4  Archiwizacja pacjenta
Edytowanie profilu pacjenta

Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro




5 Interfejs uzytkownika: Oprogramowanie Lokocontrol

Tworzenie nowego profilu pacjenta

Kliknij na opcje [Utwdrz nowego pacjenta] (Create New Patient) i wpisz odpowiednie
informacje. Pola oznaczone gwiazdka sg obowigzkowe.

komat®Pro t Hocoma

PR  CREATE NEW PATIENT

FIFEST HAME

LAST MAME

[4TE (F BATH = ; [t :1
GENDER - ERLIMM ': kA
WEIGHT 2

HEHiHI —

PATIENT 10 LA
PATHOLOGY - AN

1y
oy

Fig. 148: Tworzenie nowego profilu pacjenta.

Masa ciata pacjenta zostanie wykorzystana do obliczenia odsetka odcigzania masy ciata,
dlatego prosimy o precyzyjne wypetnienie tego pola.

Po wpisaniu wszystkich wymaganych informacji dotyczgcych pacjenta kliknij na przycisk
[Zapisz i kontynuuj] (Save & Continue), aby przejs¢ do kolejnej karty.
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Edytowanie profilu pacjenta
Jesli chcesz wybrac juz istniejgcy profil pacjenta, mozesz skorzysta¢ z funkcji edytowania

informacji o tym pacjencie, klikajgc na ikone . Edytuj dowolnie informacje, a nastepnie
kliknij na przycisk [Zapisz i kontynuuj] (Save & Continue), aby przejs¢ dale;j.

Lokomat®Pro t = Hocoma

o CANCEL | EDIT PATIENT SAVE & CONTINUE

FIRST RAME
LAST MAKE
ATE OF BRTH - 1= | |
GERDER SEMALE 1ER LEWTH | L
WEGHT = . =| Ww( ) |
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PATHOLOGY = LI

Vo e e
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o
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Fig. 149: Edytowanie istniejgcych informacji o pacjencie.
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5.2.2

Karta przygotowywania urzadzenia

W karcie [Przygotuj urzadzenie] (Prepare Device) wpisuje sie lub modyfikuje rozmiary
mankietéw i uprzezy, dtugosci ortez na nogi i ustawienia mankietow.

Lokomat®Pro h Hocoma
4 SELECT PATIENT | PREPARE DEVICE SAFETY CHECK
DEVIGE SETIR 1 AR A . R " PR
(L2 N FiiTH # Ak

m TR | ) s

!"I:_} D @ W mmir yeu

Fig. 150: Wprowadzanie rozmiaréw uprzezy i mankietéw. Informacje o zastosowaniach
klinicznych tego kroku, patrz rozdziat 4.3.4, str. 110 dla mankietow bez funkcji
FreeD, oraz patrz rozdziat 4.7.4, str. 149 dla mankietéw z funkcjg FreeD.
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Fig. 151: Dtugosci nég w ortezach wedtug obliczen przeprowadzonych przez
oprogramowanie. W celu zapoznania sie z klinicznym zastosowaniem tego kroku,
patrz rozdziat 4.7.7, str. 156.

Dtugosci nég w ortezach do reedukacji chodu bedg juz ustawione na konkretne wartosci.
Wartosci te zostatly juz wczesniej obliczone na podstawie pomiaréw dtugosci ndg pacjenta.

UWAGA!
Jesli sugerowane ustawienia ortezy nie sg idealne dla danego pacjenta, mozesz je
zmieni¢ w oprogramowaniu w tej czesci karty [Przygotuj urzgdzenie] (Prepare Device).
Konieczne jest jednak takze reczne dostosowanie ortez urzgdzenia Lokomat, aby
dopasowac ich ustawienia do ustawierh w oprogramowaniu. Analogicznie, jesli zmienisz
dlugos¢ ortezy, aby lepiej dopasowac jg do anatomii pacjenta, musisz zmienic takze
informacje w tej karcie oprogramowania. Ma to na celu zapewnienie poprawnosci
obliczenh réznych parametrow w trakcie sesji treningowe;.
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Fig. 152: Wprowadzanie ustawieri mankietéw i rozmiaréw poduszek w oparciu o konfiguracje
dla danego pacjenta. W celu zapoznania sie z klinicznym zastosowaniem tego
kroku, patrz rozdziat 4.4.5, str. 124 dla mankietéw bez funkcji FreeD, oraz patrz
rozdziat 4.8.6, str. 169 dla mankietéw z funkcjg FreeD.

Po wprowadzeniu wszystkich niezbednych informacji w karcie [Przygotuj urzgdzenie]
(Prepare Device) kliknij na przycisk [Kontrola bezpieczenstwa] (Safety Check), przejdz przez
kontrole bezpieczehstwa na ekranie, a nastepnie przejdz do karty [Dostosuj schemat chodu]
(Adjust Gait Pattern).

Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro 213/ 247



5 Interfejs uzytkownika: Oprogramowanie Lokocontrol

5.2.3 Karta dostosowywania schematu chodu

Karta [Dostosuj schemat chodu] (Adjust Gait Pattern) to obszar oprogramowania, w ktérym w
trakcie ses;ji treningowej z pacjentem mozna regulowaé wszystkie podstawowe parametry
zwigzane z chodem bezpiecznym i fizjologicznym.

B ADJUST GAIT PATTERN CHALLENGE PATIENT
[ unare: [ i START
k ; e, allk.
(B | 88| |A END SESSioN

Fig. 153: Regulacja ustawien schematu chodu do treningu standardowego.

Ponizej znajduje sie ogdlny opis parametréw treningowych. W celu uzyskania dodatkowych
informacji na temat klinicznych zastosowan tych parametrow w celach treningowych, patrz:
strona 99.

Zakres ruchu bioder

Funkcja zakresu ruchu bioder umozliwia regulacje zakresu ruchu w stawach biodrowych,
zaréwno wzgledem zgiecia jak i wyprostu, czyli regulacje kata poruszania sie stawu, zatem
wptywa na diugosé kroku.

Przesuniecie bioder

Funkcja przesuniecia bioder zmienia caty kat zakresu ruchu wzgledem zgiecia lub wyprostu
bez zmiany zakresu ruchu wykonywanego przez staw.

Zakres ruchu kolan

Funkcja zakresu ruchu kolan zwieksza zakres ruchu w kierunku zgiecia (wyprost kolana jest
zaprogramowany przez oprogramowanie w ustawieniach ptaszczyzny strzatkowej);
oprogramowanie nie umozliwia regulowania wyprostu stawu kolanowego.
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Przesuniecie kolan

Funkcja przesunigcia kolan zmienia kat zakresu ruchu kolan w kierunku zgiecia, co oznacza,
ze kolano pacjenta bedzie bardziej zgiete, a mniej wyprostowane.

Czutosé

Parametr ten reguluje granice bezpieczenstwa ortezy Lokomat. To ustawienie widoczne jest
tylko wtedy, gdy podtgczona jest orteza pediatryczna (patrz: strona 77).

Predkos¢ dziatania biezni
Parametr ten reguluje predkosc¢ dziatania biezni w celu zapewnienia bezpieczenstwa i
utrzymania odpowiedniego stopnia trudnosci sesji terapeutycznej.

Predkos¢ ortezy

Parametr ten umozliwia dostosowanie czestosci kroku ortez na nogi w celu
zsynchronizowania predkosci ortezy z predkoscig biezni. (Wyobraz sobie nizszg osobe idgca
z osobg wyzszg. Jesli idg z tg sama predkoscig, nizsza osoba musi stawia¢ kroki czesciej niz
wyzsza osoba, aby utrzymac tempo.)

Sita prowadzaca

Ustawienie Sita prowadzaca okres$la zakres, w jakim ruchy pacjenta prowadzone sg przez
urzadzenie Lokomat, zgodnie z okreslong trajektorig chodu.

Odcigzanie masy ciata (BWS)

System odcigzania masy ciata umozliwia precyzyjne i dynamiczne odcigzanie masy ciata.
Umozliwia to schemat chodu fizjologicznego przy jednoczesnym przyktadaniu
wystarczajgcego obcigzenia dla uzyskania odpowiedniego doptywu bodzcow do osrodka
nerwowego.

W urzgdzeniu LokomatNanos konieczne jest reczne wpisanie wartosci BWS, aby byla
poprawnie wyswietlana w raporcie.

BODY WEIGHT SUPPORT:

(USED FOR REPORT ONLY)

PATIENT WEIGHT: 64 kg

Fig. 154: Recznie wprowadz warto$¢ odcigzania masy ciata w LokomatNanos.

Ruch boczny miednicy (tylko FreeD)

Ruch boczny miednicy wskazuje, o ile centymetréw orteza miednicowa bedzie przesuwac sie
w lewo i w prawo i obraca¢ sie, gdy pacjent chodzi.

Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro 215/ 247



5 Interfejs uzytkownika: Oprogramowanie Lokocontrol

5.2.4

Karta zwiekszania wymagan wobec pacjenta

Gdy pacjent idzie w sposéb bezpieczny i fizjologiczny, przejdz do karty [Zwieksz wymagania]
(Challenge Patient) w celu utworzenia i modyfikacji planu terapii. Cwiczenia te dajg mozliwo$¢
uzyskiwania informacji zwrotnych w czasie rzeczywistym na ekranie pacjenta i motywujg go w
trakcie sesji treningowej.

W urzadzeniu LokomatNanos mozna wybierac¢ spos$rdod czterech ¢wiczen.

okomal*Pro ‘i H9(°m3
< ADJUST GAIT PATTERN CHALLENGE PATIENT
1 .
How—— : " START
A tres = AL s = p -
v .
IHEETY HER O£ EOuALY i L0 s

I AAL A00% VBT SURSORT

G0 TO THERAPY PLAX p

OB R DA ki END SESSION D>

L

Fig. 155: Biblioteka ¢wiczen w karcie [Zwieksz wymagania] (Challenge Patient).

1 Filtruj ze wzgledu na ¢wiczenie lub 3 Niezwiocznie rozpoczyna ¢wiczenie i dodaje
program treningowy éwiczenie do planu terapii
2  Filtruj ze wzgledu na cel 4 Dodaje ¢wiczenie do planu terapii, ale nie

rozpoczyna go od razu

W bibliotece przechowywane sg wszystkie dostepne ¢wiczenia. Mozesz filtrowaé ¢éwiczenia i
programy treningowe ze wzgledu na cel, aby uzyskaé szybszy dostep do ¢wiczen, ktore
pacjent ma wykonywac. Na bazie danych zapisanych w bibliotece mozesz zbudowac plan
terapii lub programoéw treningowych na potrzeby sesji danego pacjenta. Mozesz takze
uruchomié ¢wiczenia lub programy treningowe jeden po drugim. W ten sposéb dodasz te
¢wiczenia do planu terapii i zapiszesz wszelkie ustawienia, aby utatwi¢ sobie prace podczas
kolejnych sesiji.
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Tworzenie planu terapii

1. Przewin liste w bibliotece i kliknij na przycisk [Dodaj kolejne] (Add Up Next) dla éwiczen i
programow treningowych, ktére chcesz dodaé. Wyswietlg sie ustawienia dla tego
konkretnego elementu.

Mozesz dowolnie konfigurowaé ustawienia (patrz Fig. 156, str. 217).

Kliknij na opcje [Zapisz i dodaj] (Save and Add).

Powtarzaj az do uzyskania zamierzonego planu terapii.

Kliknij na przycisk [IdZz do planu terapii] (Go to therapy plan).

W obszarze planu terapii mozesz, w razie potrzeby, zmienia¢ kolejnos¢ lub konfigurowaé
ustawienia elementéw. Mozesz takze usuwaé poszczegdlne elementy z planu terapii.

™
»

7. Kliknij na przycisk -, aby uruchomié plan terapii.

o0k wN

¢ THIRSTY HIKER = SETTINGS
PLAF TIME [mir
i
w ; A

AR STE LENGTH
- F

RECLERED STER HEGHT
- ik

ECERGISE LEVEL

ARG L START CANDEL

Fig. 156: Przyktadowe ustawienia ¢wiczen.
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Fig. 157: Plan terapii z dwoma c¢wiczeniami.

1 Przetagczniki 3 Kalibracja aktywno$ci
2 0Ogoblne ustawienia ¢wiczen

Jesli dodasz ¢éwiczenia do planu terapii, mozesz dostosowywac ich kolejnos¢ i konfigurowac
ich ustawienia.

UWAGA!
Plany terapii sg zindywidualizowane dla kazdego pacjenta.
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Kalibracja aktywnosci (funkcja niedostepna w urzadzeniu LokomatNanos)

Przed rozpoczeciem wiekszosci ¢wiczen oprogramowanie Lokomat musi przeprowadzi¢
kalibracje aktywnosci. Kalibracja aktywnosci to nowa procedura, w trakcie ktérej
oprogramowanie Lokocontrol mierzy aktywnos$¢ pacjenta w celu odpowiedniego dopasowania
¢wiczen. Dzieki tej kalibracji éwiczenia sg zawsze odpowiednio dopasowane do mozliwosci
pacjenta. Kalibracja trwa 35 sekund, w czasie ktérych na ekranie wyswietlane sg instrukcje
dla pacjenta. Terapeuta moze takze, niezaleznie, ustnie instruowaé i motywowac pacjenta.

# ' Hocoma

Lokomalt*Pro

. of ADNST GRIT PATTERR CHALLENGE PATIENT

THERAPY PLAN
# TR 2 W MLITES

PR B W SR

| = DETARTE
GENENE - AEDRN" gl END SESSION

Fig. 158: Plan terapii z dwoma ¢wiczeniami.

1 Kalibracja aktywnosci

Kalibracje aktywnosci mozna powtérzy¢ w dowolnym momencie, klikajgc na ikone ﬁ
Wyniki pozwolg okresli¢ poziom aktywno$ci, a takze czy dana aktywnos¢ jest wystarczajgca
do poprawnego przeprowadzenia ¢wiczen.
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End of calibration. Here are your results.

AEM ALTrerY

LW AsTrarY
LT LEG RIGNT LS

Fig. 159: Przykiadowe wyniki kalibracji aktywnosci.

Wyniki nalezy interpretowac w nastepujgcy sposob:

e Kolor zielony oznacza dobry poziom aktywnosci, zdecydowanie wystarczajacy do
przeprowadzenia ¢wiczenia.

e Kolor pomaranczowy oznacza prawdopodobnie wystarczajgcg aktywnosé do
przeprowadzenia ¢wiczenia.

e Kolor czerwony oznacza prawdopodobnie niewystarczajgcg aktywnos¢ do
przeprowadzenia ¢wiczenia.

Im wiecej w zakresie zielonym, tym lepszy bedzie przebieg ¢wiczenia.

Przeprowadzanie kalibracji aktywnosci

1. Rozpocznij ¢wiczenie (lub kliknij na przycisk kalibracji aktywnosci, (patrz Fig. 158,
str. 219)).

2. Popros pacjenta o stosowanie sie do instrukcji wyswietlanych na ekranie pacjenta.

Po zakonczeniu kalibracji dostepne sg trzy opcje:

e [Do planu terapii] (To Therapy Plan), ktéra przenosi uzytkownika do planu terapii i
rozpoczyna procedure ¢wiczenia na ekranie pacjenta.

¢ [Anulyj i restart] (Cancel & Restart), ktéra rozpoczyna kalibracje.

e [Anuluj] (Cancel), ktéra przenosi uzytkownika do planu terapii, ale nie rozpoczyna
procedury ¢wiczenia.
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5.2.5 Wykresy Biofeedback

Wykres Biofeedback Graph to reprezentacja aktywnosci pacjenta w czasie rzeczywistym.
Celem biofeedbacku jest umozliwienie zaréwno klinicyscie, jak i pacjentowi obiektywnej
wizualizacji wysitku, jaki pacjent wktada w cykl chodu.
Wykresy Biofeedback moga by¢ wyswietlane w dowolnym momencie sesji na urzgdzeniu
Lokomat na ekranie terapeuty po kliknieciu przycisku [Wykres Biofeedback] (Biofeedback
Graph) w dolnej zaktadce ekranu treningu Lokomat (patrz Fig. 160, str. 221).

—&
ADJUST GAIT PATTERN CHALLENGE PATIENT P>
WTEM MOVEMENT [[:_m]_ START
SR A
- - TREADMILL SPEED [km/h]
HIP ‘v! 15 ‘A‘
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== e .2 ORTHOSIS SPEED
| v ‘ 23 ‘ &S | I/’ﬁ\‘
 I— | I— W { v &
OFFSET [ o s
|v‘ 0 ‘A‘ [/ |
. T \‘\\ GUIDANCE FORCE [%]
KNEE \ \g MILUREY
RANGE OF MOTION 7 / \A "l L 100 0
FvT 32 A} yan
— (/7 \)
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OFFSETC] Ly ==
‘ v ( ‘ - ‘ REAL BODY WEIGHT SUPPORT
' 0.9 kg ‘ ‘ 1% ‘
. DISTANGE: 0m
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Fig. 160: Przycisk Wykresu Biofeedback na ekranie terapeuty

1 Przycisk [Wykres Biofeedback] (Biofeedback Graph)
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5 Interfejs uzytkownika: Oprogramowanie Lokocontrol

Aby wyswietli¢ [Wykres Biofeedback] (Biofeedback Graph) na ekranie pacjenta (patrz

Fig. 161, str. 222):

1. Przejdz do [Plan terapii] (Therapy Plan) Pacjenta w zakladce [Ustaw Wymagania dla
Pacjenta] (Challenge Patient)

2. Wybierz [Wykres Biofeedback] (Biofeedback Graph) w bibliotece

3. Dodaj [Wykres Biofeedback] (Biofeedback Graph) do planu terapii pacjenta

. 2
o ADJUST GAIT PATTERN ‘ CHALLENGE PATIENT
e ks . 3 START

' -
TRRALARS
v
o

— SEAL DIV WDOAT SAXTET
W = 00 TOLBRARY D

ORI DDA EnD SESSION B> |

Fig. 161: Wykres Biofeedback na planie terapii pacjenta w zaktadce [Ustaw Wymagania dla
Pacjenta] (Challenge Patient)

1 Karta zwiekszania wymagan wobec pacjenta
Plan terapii (Therapy plan)
3 Wykres Biofeedback

N

222 [ 247 Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro



5 Interfejs uzytkownika: Oprogramowanie Lokocontrol

Wyjasnienie wykresu Biofeedback

Wykresy Biofeedback sg wy$wietlane jako grupa czterech wykreséw odpowiadajgcych
aktywnosci bioder i kolan dla lewej i prawej nogi (patrz Fig. 162, str. 223).
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Fig. 162: Wykresy Biofeedback przedstawiajg site monitorowang w lewym i prawym stawie
biodrowym i kolanowym

Kazdy wykres ma dwie linie (patrz Fig. 162, str. 223): pomaranczowa linia wskazuje poziom
aktywnosci podczas fazy wymachu i niebieska linia wskazuje poziom aktywnosci podczas
fazy podparcia.

Na osi pionowej wykresow (0s y) mozemy obserwowac ilos¢ jednostek biofeedback (a raczej
aktywnos¢ pacjenta), natomiast na osi poziomej (0$ x) czas. Na poziomie funkcjonalnym
pozwala to zaréwno klinicy$cie, jak i pacjentowi wiedzie¢, czy pacjent jest aktywny w
odpowiednim momencie cyklu chodu.

Jednostki wykreséw Biofeedback sg wynikiem obliczen mierzacych interakcje miedzy
urzgdzeniem Lokomat a pacjentem.
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5.2.6  Karta zakonczenia sesji

Pod koniec sesji mozesz zobaczy¢ podsumowanie treningu.
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Fig. 163: Karta zakorczenia sesji.

5.3  Trening reczny (funkcja niedostepna w urzadzeniu
LokomatNanos)

Aby uzyskac informacje na temat przeprowadzania treningu manualnego, patrz sekcja na
stronie 192.

5.4  Oceny (funkcja niedostepna w urzadzeniu LokomatNanos)

Aby uzyskac informacje na temat przeprowadzania ocen, patrz sekcja na stronie 199.
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5.5 Raportowanie

W tej czesci oprogramowania mozesz przeglgdac i drukowacé raporty pacjenta lub urzgdzenia.

Lokomat*Pro

4 N MEN

REPORT TYPE

We suivn you

Fig. 164: Rodzaje raportdw (Report types).

Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro

225/ 247




5 Interfejs uzytkownika: Oprogramowanie Lokocontrol

5.5.1 Raport pacjenta
Jesli wybierzesz opcje [Raport pacjenta] (Patient Report), konieczne bedzie wybranie
pacjenta, dla ktérego ma zosta¢ wygenerowany raport. Raport ten obejmuje informacje
dotyczace postepdw i sesji danego pacjenta.
Nastepnie wybierz daty, aby okresli¢ okres, ktéry ma by¢ ujety w raporcie, stukajgc na
przycisk [Opcje raportu] (Report Options).
Lokomat®Pro T Hocoma
< HEPORT TYPE REPORT SETUP REPORT OPTIONS &
PATIENT RIPONT | BERSSINS) SELECTED
W = .'l'. lD:'l i e TRL B
file, BN
= I (e
: [
il PR (B
P -
P e -
BELRGT LSt = = PESELEGT AL
- et _ e
!:_:: D ﬁ t-l::l WD muTEn i
Fig. 165: Wybierz daty, ktére majg by¢ ujete w raporcie.
Nastepnie wybierz parametry, ktére majg zosta¢ ujete w raporcie, stukajgc na przycisk
[Podglad raportu] (Preview Report). W menu na dole ekranu mozesz okresli¢ zakres dni,
tygodni, miesiecy lub liczbe sesji. Mozesz takze wybraé poszczegodlne sesje, klikajgc
bezposrednio na nie (gdy zostang wybrane, podswietlg sie na pomaranczowo). Elementy
wyswietlone na szaro nie mogg by¢ wybrane.
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Lokomat®Pro
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Fig. 166: Wybierz parametry, ktére majg byc¢ ujete w raporcie.

W widoku podgladu raportu uzytkownik ma mozliwos$¢ przeglgdania raportu, zapisania go w
formacie PDF, eksportowania go jako plik Excel lub wydrukowania go.

Wybdr formatu PDF umozliwia wyswietlanie wykresu pokonanej przez pacjenta odlegtosci w
metrach lub krokach oraz wykresu BWS w kilogramach lub jako odsetek masy ciata pacjenta.
Kliknij na etykiety wykresu, aby je zmienic.
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5.5.2  Raport urzadzenia
Raport urzgdzenia obejmuje informacije dotyczgce stosowania urzgdzenia, takie jak liczba
godzin pracy, liczba sesji i liczba pacjentéw. Po wybraniu opcji [Raport urzadzenia] (Device
Report) wystarczy tylko wybra¢ date poczgtkowa i koricowg, aby okresli¢ okres, ktéry ma
zostac ujety w raporcie.

Hocoma
‘ REPORT TYPE REPORT SETUP PREVIEW REPORT }
UEVICE REPORT
STARTING DATE - END DATE -
nll‘\
-

Fig. 167: Wybierz daty rozpoczecia i zakoriczenia do raportu.

W widoku podgladu raportu uzytkownik ma mozliwo$¢ przeglgdania raportu, zapisania go jako
plik PDF lub wydrukowania go.
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5.6

Ustawienia

Jesli klikniesz przycisk © na ekranie [Menu gtéwnego] (Main Menu), zostaniesz
przekierowany do ekranéw ustawien oprogramowania Lokocontrol. W tym miejscu mozesz
konfigurowac¢ ustawienia lokalne, takie jak jezyk i jednostki miary, a takze przetgczac niektére
zaawansowane ustawienia parametrow modutu FreeD (jesli dotyczy) i kontroli $ciezki (tylko
LokomatPro). W obszarze oprogramowania mozesz rowniez wykonac¢ kopie zapasowg bazy
danych pacjentéw, przywroci¢ poprzednie kopie zapasowe i ustawi¢ czestotliwo$¢ tworzenia
kopii zapasowych.

Po wejsciu w zaawansowane parametry dla modutu FreeD mozesz ustawi¢ parametr [BWS
(% ruchu bocznego)] (BWS Lateral Movement % of Lateral Movement) i [Przesuniecie czasu
dla miednicy] (Pelvis Time Offset) (wiecej informaciji o tych ustawieniach, patrz: strona 231).

Wiacz lub wylacz zaawansowane parametry modutu FreeD, Klikajac przycisk < >
Ustawienia systemu Lokomat > Konfiguracja.
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Fig. 168: Zaawansowane parametry FreeD.

1 Zaawansowane parametry FreeD
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Po wejsciu w parametry kontroli $ciezki masz mozliwos¢ uruchomienia funkcji kontroli Sciezki,
ustawienia parametréw [Szerokos$¢ tunelu] (Tunnel width) i [Asystuj] (Assist) (wiecej informacji

o tych funkcjach, patrz: strona 232).

Wiacz lub wytgcz parametry kontroli sciezki, klikajac przycisk 2 > Ustawienia systemu

Lokomat > Konfiguracja.
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Fig. 169: Parametry kontroli $ciezki.

1 Parametry kontroli $ciezki

UWAGA!

pediatrycznych.

Nie ma mozliwosci regulowania parametréw kontroli Sciezki podczas korzystania z ortez
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5.6.1

Zaawansowane parametry FreeD (funkcja niedostepna w urzadzeniu
LokomatNanos)

Boczny ruch w odcigzaniu masy ciata (odsetek ruchu bocznego miednicy)

W przypadku urzgdzenia z modutem FreeD odcigzanie masy ciata (BWS) moze podlegac
translacji bocznej, umozliwiajgc pacjentowi przenoszenie masy ciata nad nogg podpierajgcg
bez odczuwania sity bocznej ciagngcej go z powrotem do srodka. Na przyktad, kiedy prawa
noga jest nogg podpierajgca, odcigzanie masy ciata przenosi sie na prawg strone i odwrotnie.
Odcigzanie masy ciata zawsze porusza sie synchronicznie z ruchem miednicy. Amplitude
ruchu bocznego w odcigzaniu masy ciata mozna ustawi¢ w zakresie 0-200% ruchu bocznego
miednicy.

Ponizsza tabela zawiera przyktadowe wartosci tego parametru i odpowiadajgce im efekty.

Ruch boczny BWS Efekt
(odsetek ruchu bocznego miednicy)
0% Brak translaciji.
50% Amplituda translacji BWS stanowi potowe

amplitudy ruchu bocznego miednicy.

100% (ustawienie domysine) Amplituda translacji BWS jest taka sama jak
ruchu bocznego miednicy.

200% Amplituda translacji BWS jest dwukrotnie
wieksza niz ruchu bocznego miednicy
(maksymalnie 4 cm po kazdej stronie)

Przesuniecie czasowe miednicy

Przesuniecie czasowe miednicy to réoznica pomiedzy momentem, gdy orteza osigga
maksymalng translacje miednicy a momentem, gdy pacjent znajdzie sie w Srodkowej fazie
podparcia. Przesuniecie czasowe miednicy wyrazane jest jako procent cyklu chodu.

W tabeli ponizej ujeto przyktadowe wartosci przesuniecia czasowego miednicy oraz
wyjasniono, co te warto$ci oznaczajg w zakresie zwigzku pomiedzy ruchami bocznymi
miednicy a fazg chodu, w jakiej wtedy znajduje sie pacjent.

Przesuniecie czasowe miednicy Moment maksymalnej translacji miednicy
0% (ustawienie domysine) Maksymalna translacja miednicy zbiega sie ze
Srodkowg fazg podparcia.

-10% Maksymalna translacja miednicy zostaje
osiggnieta w 10% cyklu chodu zanim pacjent
znajdzie sie w srodkowej fazie podparcia.

+10% Maksymalna translacja miednicy zostaje
osiggnieta w 10% cyklu chodu po tym jak
pacjent znajdzie sie w srodkowej fazie
podparcia.
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5.6.2 Kontrola sciezki (funkcja niedostepna w urzadzeniu LokomatNanos)

Fig. 170: Wizualizacja kontroli $ciezki. Niebieskie pole wyznacza strefe wyzwan,; czerwone
strzatki wyznaczajg ustawienie Asystuj (Assist).

Kontrola sciezki to strategia kontroli, w ktérej pacjent jest w stanie okresli¢ swojg wtasng
pozycje w chodzie, trajektorie chodu i jego czas w okreslonym zakresie czasu i pozyciji.
Swoboda czasowa dla ruchéw zapewnia pacjentowi szereg ustawien przestrzennych dla
kazdej fazy cyklu chodu.

Sita prowadzaca a kontrola sciezki

Trajektorie ruchu definiuje sie przy pomocy sity prowadzgcej. Zmniejszenie sity prowadzacej
pozwala na odchylenia od trajektorii chodu, ale im wigksze odchylenia, tym wieksze sity
korekcyjne. Korekty mozliwe sg w trzech wymiarach ograniczajgcych zakres zmiennos$ci
roztozenia w czasie i pozyciji.

Dzieki kontroli Sciezki pacjent nie jest prowadzony do precyzyjnej pozycji, a raczej jest
utrzymywany w ,tunelu” w trakcie catego cyklu chodu. W takim tunelu pacjent ma swobode
samodzielnego wykonywania wszystkich ruchéw koniecznych do uzyskania chodu i nie jest
ograniczony w czasie ani przestrzeni. Na krawedziach urzadzenie Lokomat wymusi, aby
pacjent pozostat w obszarze ,tunelu”. Funkcje [Szerokos$¢ tunelu] (Tunnel Width) mozna
ustawié na Matg (Small), Srednig (Medium) lub Duzg (Large).

Funkcja [Szerokos¢ tunelu] (Tunnel Width) okresla zakres, w ktérym pacjent moze sie
poruszac, okreslajgc tym samym granice, w ramach ktérych sita zaczyna oddziatywac.

Poza funkcjg [Szerokos¢ tunelu] (Tunnel Width), dostepna jest takze funkcja [Asystuj] (Assist).
Funkcja [Asystuj] (Assist) zapewnia nadzér na parametrami czasowymi, doktadajac
dodatkowe ,popchnigcie” w fazie oderwania stopy od podtoza, jesli cykl chodu jest opdzniony.

232 /247 Instrukcja obstugi LokomatNanos i LokomatPro



Hocoma

5 Interfejs uzytkownika: Oprogramowanie Lokocontrol

5.6.3

Kopia zapasowa, przywracanie i protokoty btedéw
Aby uzyskac dostep do ekrandw kopii zapasowej, przywracania i protokotéw bteddw, kliknij

przycisk @ > [Konserwacja] (Maintenance) > [Kopia zapasowa/Protokoty] (Backup/Logs).

Backup
12/10/2015

- 20ays
Suchup New
Error Logs

Teport Fricms

Fig. 171: Ekran Kopia zapasowa (Backup) i Protokoty btedéw (Error Logs).

W tym obszarze oprogramowania mozna sprawdzi¢, kiedy ostatnio wykonywana byta kopia
zapasowa bazy danych pacjenta, ustawi¢ przypomnienie o koniecznosci wykonania kopii
zapasowej, wybra¢ wykonanie kopii zapasowej danych od razu lub przywréci¢ dane z
konkretnego punktu w przesztosci.

UWAGA!
Zawsze zalecamy wykonywanie kopii zapasowej przed przywrdceniem ustawien.

Przywracanie starej kopii zapasowej nie powoduje potgczenia danych ze stanu
biezgcego, a wiec wszystkie nowe dane niezapisane w kopii zapasowej zostang

utracone.

UWAGA!
Domysiny okres, po ktdrym uruchamiane jest przypomnienie o koniecznosci wykonania

kopii zapasowej, to 30 dni.

Jesli potrzebujesz stworzy¢ protokét btedu, mozesz to zrobi¢ z poziomu tego ekranu, klikajac
przycisk [Eksportuj btedy] (Export Errors). System poprosi o wybranie lokalizacji, gdzie system

zapisze plik zip.
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6 Przeglad techniczny

Przeczytaj o znanych problemach i ich rozwigzaniach oraz odpowiednich przepisach
dotyczacych bezpiecznego korzystania z Lokomat, zapoznaj sie ze specyfikacjami
technicznymi produktu i poradami dotyczgcymi rozwigzywania probleméw.

6.1 Specyfikacje
6.1.1 Ogoblne

Urzadzenie Lokomat moze by¢ stosowane wytgcznie w czystych, suchych pomieszczeniach o
poziomych posadzkach. Nie mozna uzywac¢ duzych urzadzen ferromagnetycznych lub
urzadzen emitujgcych impulsy elektromagnetyczne w tej samej sali podczas treningu.

Wymiary (D x S x W)

LokomatNanos 2801 x 1525 x 2458 mm [ortezy schowane]
(110,3 x 60,0 x 96,8 cala)
3045 x 2115 x 2458 mm [ortezy wysuniete]
(119,9 x 83,6 x 96,8 cala)

LokomatPro 3251 x 1551 x 2458 mm [ortezy schowane]

(128,0 x 61,1 x 96,8 cala)
3495 x 2141 x 2458 mm [ortezy wysuniete]
(137,6 x 84,3 x 96,8 cala)

LokomatPro z modutem FreeD

3251 x 1551 x 2540 mm [ortezy schowane]
(128,0 x 61,1 x 100,0 cali)
3495 x 2141 x 2540 mm [ortezy wysuniete]
(137,6 x 84,3 x 100,0 cali)

Wymagana wysokos¢ pomieszczenia

2470 mm (97,2 cala) [2400 mm (94,5 cala) bez
przedtuzenia)

Wymagana wysokos¢ pomieszczenia
dla urzgdzen z modutem FreeD

2550 mm (100,4 cala) [2480 mm (97,6 cala) bez
przedtuzenia]

Masa
LokomatNanos 875 kg
LokomatPro 1000 kg

Maksymalny wzrost pacjenta

LokomatNanos

195 cm (76,7 cala) [193 cm (76 cala) bez
przedtuzenia]

LokomatPro (z modutem FreeD lub
bez)

195 cm (76,7 cala) [193 cm (76 cala) bez
przedtuzenia)
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Zakres masy ciata pacjenta

LokomatNanos

10-135 kg (22-297,6 funta)

LokomatPro (z modutem FreeD lub
bez)

10-135 kg (22-297,6 funta)

Bieznia (D x S)

LokomatNanos

115 x 50 cm (45,3 x 19,7 cala)

LokomatPro (z modutem FreeD lub
bez)

140 x 65 cm (55,1 x 25,6 cala)

Predkos¢ treningu Lokomat

LokomatNanos

0,5-3,2 km/h (0,3-1,9 mph)

LokomatPro (z modutem FreeD lub
bez)

0,5-3,2 km/h (0,3-1,9 mph)

Predkos¢ treningu recznego

LokomatPro (wytacznie)

0,5-10 km/h (0,3-6,2 mph)

Maksymalne dynamiczne
odcigzenie masy ciata

LokomatNanos

85 kg (187,4 funta)

LokomatPro (z modutem FreeD Ilub
bez)

85 kg (187,4 funta)

Maksymalne statyczne odcigzenie
masy ciata

LokomatNanos

135 kg (297,6 funta)

LokomatPro (z modutem FreeD lub
bez)

135 kg (297,6 funta)

Gradacja odcigzenia masy

LokomatNanos Ciagta
LokomatPro (z modutem FreeD lub Ciggta
bez)

Emisje zaktécen

LokomatNanos <75dB
LokomatPro (z modutem FreeD lub <75dB

bez)
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Kraj pochodzenia

LokomatNanos Szwajcaria

LokomatPro (z modutem FreeD lub  Szwajcaria
bez)

Klasyfikacja (dotyczy zaréwno LokomatPro jak i LokomatNanos)

Ochrona przed porazeniem Urzadzenie | klasy ochronnosci
elektrycznym

Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna Urzadzenie klasy A (CISPR 11)
Spetnia wymogi normy IEC 60601-1-2.

Elektronika (dotyczy zaré6wno LokomatPro, jak i LokomatNanos)
Zasilanie (bieznia i orteza) 100 V: 50/60 Hz
110 V: 50/60 Hz
120 V: 50/60 Hz
200 V: 50/60 Hz
220 - 240 V: 50/60 Hz

Bezpieczniki 20 A (dla zasilania 100 Vi 110 V)

15 A (dla zasilania 120 V)
10 A (dla zasilania 200 V i 220-240 V)

Pobdr mocy (bieznia i orteza) 1x 1800 VA

Moc znamionowa napedow 150 W na kazdy naped
Maksymalna moc biezni 1 kw

Moc promieniowana Telestopu 250 yW

Czestotliwos¢ transmisji Telestop 434,01 MHz

Doktadnos¢ (dotyczy zaré6wno LokomatPro, jak i LokomatNanos)

Predkos¢ i odlegtosc * 2%

Odcigzenie masy * 5%

Zakres ruchéw w stawie biodrowym i+ 2° (z 100% sitg prowadzgcg)
kolanowym
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6.1.2

6.2

Warunki srodowiskowe

Dziatanie
Temperatura 10-35 °C (50-95 °F)
Wilgotnosc¢ powietrza 20% - 75%
Wysokos¢ / Cisnienie powietrza <2000 m/ 780-1060 hPa

Przechowywanie

Temperatura 5-40°C (41- 104 °F)

Wilgotnos¢ powietrza 20-70%, bez kondensaciji
Cisnienie powietrza 700-1060 hPa
Transport

Temperatura -20-60 °C (-4-140 °F)

Wilgotnos¢ powietrza 20-90%, bez kondensaciji
Cisnienie powietrza 700-1060 hPa

Rozwigzywanie probleméw technicznych

Ta sekcja umozliwia uzytkownikom Lokomat sprawdzenie probleméw technicznych
wymienionych ponizej i podjecie odpowiednich srodkow.

W przypadku pytan lub potrzeby uzyskania dodatkowego objasnienia problemodw, ktére nie
zostaty oméwione wystarczajgco szczegotowo, nalezy w pierwszej kolejnosci skontaktowaé
sie z lokalnym centrum serwisowym Hocoma (patrz strona 8). Bytloby pomocne, gdyby
uzytkownik zanotowat szczegdty dotyczgce odnosnego problemu.

Jesli zapytanie dotyczy zastosowan klinicznych lub wskazéwek dotyczgcych prowadzenia
terapii, nalezy skontaktowac sie z firmg Hocoma, wysytajgc wiadomos$¢ na ponizszy adres e-
mail:

clinical.applications.hocoma@dih.com

A OSTRZEZENIE!

> Jesli ktorykolwiek z elementow Lokomat jest uszkodzony, nalezy go wymienic.
Lokomat nie moze by¢ uzywane do momentu otrzymania czesci zamiennych.
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Hocoma

Problem

Urzadzenie Lokomat nie
uruchamia sie po
nacisnieciu przycisku WL
(ON).

Przy uruchamianiu
oprogramowania
Lokocontrol wyswietlany
jest kod btedu.

Urzgdzenie Lokomat nie
wytgcza sie po
nacisnieciu przycisku
wytgcznika awaryjnego
ani przycisku na
Telestopie.

Wyswietlany jest
nastepujgcy komunikat o
btedzie. ["Komunikacja z
bieznig.”] (“Treadmill
communication.”)

Problem mechaniczny z
urzgdzeniem Lokomat.

Oprogramowanie
Lokocontrol nie
odpowiada.

Na ekranie wyswietlany

jest symbol

Dziatanie

Upewnij sig, ze system jest prawidtowo podtgczony do
sieci elektryczne;j.
Sprawdz bezpieczniki pod rampa.

Sprawdz punkty wymienione w komunikacie.

Zrestartuj urzgdzenie Lokomat i sprobuj ponownie
uruchomié¢ oprogramowanie.

Jezeli komunikat btedu pojawi sie¢ ponownie, zanotuj go i
skontaktuj sie z firmg Hocoma.

Sprawdz potgczenia.

Jezeli problem trwa nadal: Nie wykonuj zadnych
dodatkowych sesji treningowych. Nalezy skontaktowac sie
z firmg Hocoma.

Uruchom ponownie Lokomat.

Jezeli ten biad pojawia sie czesto, przewody pomiedzy
Lokomaster i bieznig moga by¢ uszkodzone lub
nieprawidtowo podtgczone. Skontaktuj sie z firmg Hocoma.

Urzadzenia Lokomat nie wolno dalej stosowac¢ do ses;ji
treningowych.

Bezzwlocznie skontaktuj sie z firmg Hocoma.

Podtacz klawiature do urzgdzenia Lokomat za
posrednictwem portu USB i zamknij oprogramowanie
Lokocontrol za pomocg menedzera zadanh systemu
Windows (Ctrl+Alt+Delete).

Jezeli powyzsze czynnosci sg nieskuteczne: Wytgcz
automatyczny wytgcznik pod rampg lub wyjmij wtyczke z
gniazdka $ciennego.

Jesli problem bedzie sie utrzymuje, skontaktuj sie z firmg
Hocoma.

Wymien baterie Telestop (patrz: strona 65).
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6.3

Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna (EMC)

Medyczne urzgdzenia elektryczne lub wyroby medyczne podlegajg specjalnym srodkom
ostroznosci w odniesieniu do kompatybilnosci elektromagnetycznej i moga by¢ instalowane i
eksploatowane wytgcznie zgodnie z przedstawionymi ponizej informacjami. Przenosne i
mobilne urzadzenia emitujgce fale radiowe mogg zaktécaé dziatanie medycznych urzgdzen
elektrycznych. Jako czesci zamienne mozna stosowac wytgcznie konwertery i kable
dostarczane przez producenta lub uzyskane od niego.

Petne szczegodly mozna uzyskaé, kontaktujgc sie z firmg Hocoma.

Przenosne i mobilne urzgdzenia emitujgce fale radiowe mogag zaktdécaé lub mie¢ wptywa na
dziatanie medycznych urzgdzen elektrycznych.

UWAGA!

Parametry EMISJI tego sprzetu sprawiajg, ze jest on odpowiedni do stosowania

w obszarach przemystowych i szpitalach (CISPR 11, klasa A). W przypadku stosowania
w budynkach mieszkalnych (zwykle wymagana jest wowczas zgodnos¢ z przepisami
CISPR 11, klasa B) urzgdzenie to moze nie posiada¢ stosownego zabezpieczenia przed
wptywem urzadzen komunikacyjnych wykorzystujgcych czestotliwosci radiowe. Moze
zajs¢ koniecznos¢ podjecia przez terapeute lub odpowiedzialng jednostke organizacyjng
srodkow minimalizujgcych wptyw, takich jak przestawienie lub zmiana orientacji sprzetu.

A UWAGA!

Stosowanie komponentéw, akcesoriéw, przetwornikdw i kabli innych niz te okreslone lub
dostarczone przez producenta tego urzadzenia moze spowodowac zwiekszenie emisji
elektromagnetycznych lub obnizenie odpornosci elektromagnetycznej sprzetu, skutkujgc
nieprawidtowym dziataniem.

6.3.1

Tabele kompatybilnosci elektromagnetycznej (EMC) zgodne z normg IEC 60601,
wydanie 4

Testy emisji Norma Poziom Wynik

Urzadzenie Lokomat jest przeznaczone do pracy w profesjonalnym srodowisku medycznym,
zgodnie z definicja w danej normie. Klient lub uzytkownik ArmeoPower powinien zadbac¢ o
to, aby urzadzenie byto uzytkowane w takim srodowisku.

Emisje przewodzone CISPR 16-2-1 Klasa A Zaliczony
CISPR 11, EN 55011

Emisje przewodzone, CISPR 16-2-1 Klasa A Zaliczony
linia telekomunikacyjna CISPR 32, EN 55032

Emisje promieniowane CISPR 16-2-1 Klasa A Zaliczony
CISPR 11, EN 55011

Harmoniczne pradu IEC/EN 61000-3-2 Klasa A NIE
DOTYCZY?

Wahania napiecia IEC/EN 61000-3-3  Patrz Ryc. 3-7 w raporcie z NIE

i migotanie swiatta testu DOTYCZY?
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Testy odpornosci Norma Poziom Wynik

Urzgdzenie Lokomat jest przeznaczone do pracy w profesjonalnym srodowisku
medycznym, zgodnie z definicja w danej normie. Klient lub uzytkownik ArmeoPower
powinien zadbac o to, aby urzgdzenie byto uzytkowane w takim srodowisku.

Odpornos¢ na IEC/EN 61000-4-2  kontakt: +2, +4, +8 kV Zaliczony
wytadowania powietrze: +2, +4, +8, +15
elektrostatyczne kV

Promieniowane pole IEC/EN 61000-4-3 80 MHz — 3,0 GHz; 3V/m  Zaliczony

elektromagnetyczne o
czestotliwo$ci radiowej

Pola w bliskiej 380 MHz — 5800 MHz NIE
odlegtosci pochodzace DOTYCZY:?
ze sprzetu do

komunikacji

bezprzewodowej o
czestotliwosci radiowe;j

Test odpornoéci na serie  IEC/ EN 61000-4-4  Zasilanie AC: 2 kV / Zaliczony
szybkich elektrycznych 100 kHz
stanow przejsciowych Linie sygnatowe: +1 kV /

100 kHz
Test odpornosci na IEC/EN 61000-4-5 1KkV sym. Zaliczony
udary 2 kV asym.
Odpornos¢ na IEC/EN 61000-4-6  Sie¢ zasilajgca: 3 Vrms Zaliczony
zaburzenia Linie sygnatowe: 3Vims
przewodzone
Odpornos¢ na pole IEC/EN 61000-4-8 30 A/m Zaliczony
magnetyczne

o czestotliwosci sieci
elektroenergetycznej

230 V50 Hz/120V 60

Hz

Zapady napiecia i IEC / EN 61000-4- 0% UT przez 0,5 okres Zaliczony
krotkie przerwy 11 0% UT przez 1 okres

230V 50 Hz /120 V 60 70% UT przez 25 okresow

Hz 0% UT przez 250 okresow

Elektryczne ISO 7637-2: 2011 Patrz klauzula 7.10 w NIE
przewodnictwo raporcie z testu. DOTYCZY*

przejéciowe wzdtuz linii
zasilajgcych
Test odpornosci na pole IEC 61000-4- 30 kHz bez modulaciji, Zaliczony
magnetyczne 39:2017 134,2 kHz 2,1 kHz
modulacja impulsowa,
13,56 MHz 50 kHz
modulacja impulsowa

NIE DOTYCZY?: Klasa A (szpital)

NIE DOTYCZYZ2: Urzgdzenie Lokomat jest przeznaczone dla srodowiska profesjonalnej opieki
zdrowotnej

NIE DOTYCZYs3: Urzgdzenie uzywane wytgcznie w profesjonalnych placéwkach stuzby
zdrowia
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NIE DOTYCZY*: Lokomat jest przeznaczone do uzytku w profesjonalnym srodowisku
medycznym, nie do uzytku wewnatrz pojazdow

6.4 Wymagania dotyczace bezpieczenstwa IT

A UWAGA!

Ryzyko uszkodzenia danych/oprogramowania i utraty mocy obliczeniowej!
> Niezastosowanie sie do tych instrukcji moze skutkowaé degradacjg mechanizméw
oprogramowania, co moze prowadzi¢ do bolu miesni i stawow.

A UWAGA!

Podtaczenie Lokomat do sieci informatycznej zawierajacej inny sprzet moze

spowodowac wczesniej niezidentyfikowane zagrozenia dla pacjentéw, operatoréw lub

0s0b trzecich.

> Nie wolno podtgczaé urzgdzenia Lokomat do sieci IT bez stosowania odpowiednich
zabezpieczen, poniewaz wskutek dostepu z zewnatrz moze doj$¢ do modyfikacji
ustawien oprogramowania i obnizenia stopnia bezpieczenstwa systemu.

Odpowiedzialna organizacja powinna identyfikowac¢, analizowac i kontrolowaé zagrozenia
sieci IT (zgodnie z IEC 60601). Pézniejsze zmiany sieci informatycznej mogg stwarza¢ nowe
zagrozenia, dlatego wymagajg nowej analizy.

Zmiany w sieci informatycznej obejmujg m.in.:

zmiany konfiguracji komputera lub sieci danych,

podtagczenie dodatkowych elementéw do sieci informatyczne;j,
odfgczenie elementdw od sieci informatyczne;,

aktualizacja sprzetu podtgczonego do sieci informatycznej,
unowoczesnienie sprzetu podtgczonego do sieci informatyczne;j.

Elementy sieciowe i inne urzgdzenia podtgczone do sieci muszg byé zgodne z odpowiednimi
normami IEC. DomyslInie port Ethernet jest skonfigurowany do korzystania z protokotu DHCP
i standardowych ustawien zapory systemu Microsoft Windows. Aby zminimalizowaé ryzyko
niepowotanego dostepu, wytgczac zapore tylko w razie potrzeby.

» W razie potrzeby podjgé¢ srodki zapobiegawcze, aby:

— Przeciwdziata¢ niepozadanym ingerencjom ze zrodet w obrebie sieci lokalnej lub
internetowej;

— Unika¢ wirusow lub podobnych infekcji PC ze Zrodet w sieci lokalnej lub Internecie
(np. ustalajgc zasady przegladania stron internetowych);

— Ograniczy¢ komunikacje sieciowg z urzgdzeniem Lokomat zaréwno z sieci lokalne;j
jak i Internetu tylko do zastosowan opisanych w rozdziale 0, str. 243.

Pod warunkiem podjecia takich dziatan dopuszczalne jest state potgczenie sieciowe.
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6.5

A UWAGA!

Inne oprogramowanie firm trzecich (np. skanery antywirusowe, sterowniki itp.) niz te

preinstalowane przez producenta nie jest testowane i moze zaktécac prawidtowe

dziatanie.

> Nie instalowac ani nie uruchamiaé zadnego oprogramowania innych firm przed
skonsultowaniem sie z firmg Hocoma.

Modyfikacja wyrobu medycznego, np. instalacja lub wigczanie oprogramowania stron trzecich,
w tym fatanie oprogramowania, powinno zawsze odbywac sie zgodnie z wyraznymi
opublikowanymi instrukcjami producenta.

A UWAGA!

Ztosliwy uzytkownik moze uszkodzi¢ prawidtowa funkcjonalnosc.

> Uzytkownicy powinni zachowa¢ czujnos¢ podczas czynnosci zwigzanych z obstugag
cybernetyczng, np. zwraca¢ uwage na prywatnosc¢, podejrzane wiadomosci i
odpowiedzialnie przeglada¢ zawartos¢ Internetu.

Operator jest odpowiedzialny za zapewnienie bezpieczenstwa podczas obstugi i stosowania
Lokomat, ktére to bezpieczenstwo nie bedzie zagrozone przez zmiany w srodowisku lub
interakcje przez uzytkownika.

Producent zaleca ograniczenie przegladania stron internetowych tylko do strony Hocoma i
innych stron zwigzanych z terapig lub ustugami.

A UWAGA!

Transmisja ztosliwego oprogramowania (np. przez port USB lub niezabezpieczong sie¢

lub potgczenie Bluetooth) moze zaktécaé prawidiowe dziatanie.

> Nalezy zapewni¢ dobre zabezpieczenia fizyczne zapobiegajace nieautoryzowanemu
fizycznemu dostepowi do urzadzenia medycznego.

Na przyktad upewni¢ sig, ze porty USB sg uzywane wyfgcznie zgodnie z przeznaczeniem (np.
urzadzenia peryferyjne, takie jak klawiatura i mysz).

Podtaczanie do sieciami informatycznych

Do dziatania zgodnie z przeznaczeniem urzgdzenie Lokomat nie wymaga podtgczenia do
sieci. Wszystkie dane sg przechowywane na lokalnym dysku twardym i mogg zawierac
informacje o pacjencie, o wykonanych ¢wiczeniach i ocenach, wyniki i obliczone wskazniki
wydajnosci oraz dane konfiguracji urzadzenia.

Zaleca sie unikanie podtgczania urzadzenia Lokomat do sieci, jesli nie jest to konieczne.

Ten rozdziat obejmuje wazne informacje dotyczgce podtgczenia urzgdzenia Lokomat do sieci
IT, zgodnie z obowigzujgcymi normami (np. IEC 80601-2-78, ISO 20417, IEC 60601-1,
MDCG Guidance on Cybersecurity for medical devices), oraz informacje dotyczgce zdalnego
wsparcia. Podmiot odpowiedzialny jest zobowigzany zapewni¢ zgodno$¢ z wymaganiami
stosownych przepisow prawa i norm, w szczegolnosci dotyczgcych ochrony poufnych
informacji o zdrowiu i bezpieczenstwa danych. Urzgdzenie Lokomat mogg podtgczaé do sieci
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6.5.1

informatycznej tylko upowaznione, przeszkolone osoby posiadajgce odpowiednig
specjalistyczng wiedze (np. technicy IT), dziatajgce pod nadzorem podmiotu
odpowiedzialnego. Nalezy to zrobi¢ zgodnie z wymogami opisanymi w tej czesci instrukgiji.

Uwaga: Zalecamy dokumentowanie zmian w sieci IT wprowadzanych na komputerze
Lokomat. W przypadku dziatah serwisowych moze by¢ konieczne odtworzenie partycji
systemowej. Dlatego konieczne bedzie ponowne wprowadzenie zmian.

Urzadzenia Lokomat nie moga by¢ podtgczone do sieci, ktére pokrywajq sie z zakresem IP
192.168.157.x.

Jesli ograniczenia opisane w tym dokumencie sg spetnione, urzgdzenie Lokomat moze by¢
podtgczone do sieci komputerowej poprzez izolowane ztgcze zlokalizowane pod rampg (patrz
rysunek ponizej).

Py

7

Fig. 172: Podtfgcz kabel Ethernet do gniazda pod rampg.

Dozwolone zastosowania potaczenia z siecig informatyczna
Podtaczanie do sieci HocoNet

Podtaczenie urzgdzenia do sieci HocoNet wymaga podtgczenia do sieci komputerowej. Po
podtgczeniu do sieci HocoNet skonfigurowane dane mozna udostepnia¢ innym urzagdzeniom
Hocoma/DIH z sieci HocoNet. Konfiguracje musi przeprowadzi¢ technik serwisowy firmy
Hocoma.

Aktualizacje systemu Windows

Jesli urzgdzenie jest podtgczone do sieci, Microsoft Windows oferuje aktualizacje systemu
Windows, dzieki ktorym urzgdzenie bedzie dziataé sprawnie i bezpiecznie. Aktualizacje
systemu Windows sg automatycznie pobierane i instalowane przy uruchamianiu lub
ponownym uruchomieniu urzgdzenia. Automatyczne ponowne uruchomienie po aktualizacji
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nastgpi poza ,aktywnymi godzinami”. Zmiana ustawienh ,aktywnych godzin”, jak opisano
ponizej, utatwi kontrole podczas instalacji aktualizacji systemu Windows. Automatyczna
instalacja aktualizacji Windows moze mie¢ miejsce przy recznym ponownym uruchomieniu
urzgdzenia w ciggu ,aktywnych godzin”.

W celu uniknigcia aktualizacji podczas sesji treningowej:

1. Upewnic sie, ze ustawiona jest wlasciwa strefa czasowa;

2. Dostosowac ,aktywne godziny” do godzin ses;ji treningowych w placowce;
3. Optymalnie nalezy zrestartowac urzadzenie poza sesjami treningowymi.

Aby zmieni¢ ustawienia ,aktywnych godzin” urzadzenia:

1. Otwédrz menu Start systemu Windows i przejdz do Settings (Ustawienia);

2. Wybierz opcje [Update & Security] (Aktualizuj i zabezpieczenia) i przejdz do pozyciji
[Windows Update] (Aktualizacja systemu Windows);

3. Woybierz opcje [Change active hours] (Zmieh godziny aktywne);

4. Zmien czas rozpoczecia i zakonczenia pracy w zaleznosci od godzin sesiji treningowych w
placowce.

Zdecydowanie zaleca sie regularne aktualizowanie urzadzenh za pomocg ustug Windows
Server Update Services (WSUS) lub Microsoft Windows Update.

UWAGA!
> Uzytkownik nie moze wytgczaé automatycznej aktualizacji systemu Windows.
> Infrastruktura uzytkownika powinna umozliwia¢ automatyczne aktualizacje systemu
Windows.

Tworzenie kopii zapasowych danych

Kopiowanie danych z baz danych Lokocontrol mozna przeprowadzi¢ z lokalnego
(wewnetrznego) dysku twardego na dysk sieciowy lub zewnetrzny pod warunkiem, ze dysk
sieciowy lub zewnetrzny jest bezpieczny (np. chroniony przed wirusami, ztoSliwym
oprogramowaniem, oprogramowaniem szpiegujgcym, oprogramowaniem ransomware).

Drukowanie

Drukowanie (np. raportéw) jest mozliwe na drukarce pracujgcej w sieci pod warunkiem, ze do
drukowania uzywane jest preinstalowane oprogramowanie Hocoma.

Urzgdzenie Lokomat mozna podtgczy¢ do drukarki bezposrednio lub poprzez sie¢ IT. Za
wybor i instalacje wlasciwego sterownika drukarki odpowiada organizacja odpowiedzialna za
urzgdzenie. Za czynnosci serwisowe przeprowadzane przez firme Hocoma w nastepstwie
nieprawidtowego wyboru, instalacji lub wykorzystania sterownikéw innych niz dostarczone
przez firme Hocoma mogg zosta¢ naliczone opfaty.

Skanowanie w poszukiwaniu wiruséw

Windows Defender to przetestowany skaner antywirusowy dla oprogramowania Lokocontrol.
Mozna wykonywac¢ skanowanie antywirusowe na komputerze Lokomat oraz aktualizowac¢
sygnatury wiruséw za posrednictwem sieci informatycznych pod nastepujgcymi warunkami:
Skanowanie systemu wykonuje sie, gdy nie jest uruchomione oprogramowanie Lokocontrol.
Podmiot odpowiedzialny przeprowadza wszystkie dziatania zwigzane ze skanowaniem
antywirusowym (np. instalacje, aktualizacje, skanowanie).
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A UWAGA!

> W przypadku statego podigczenia do sieci nalezy podjaé srodki zapobiegawcze
przeciwko wirusom i wtamaniom do systemu.

Zdalne wsparcie ze strony firmy Hocoma

Zdalne wsparcie ze strony firmy Hocoma lub centrum serwisowego Hocoma moze by¢

realizowane pod warunkiem, ze:

e Zaden pacjent nie odbywa wowczas sesji treningowej w urzgdzeniu Lokomat;

e Przeszkolony uzytkownik jest obecny podczas nawigzywania potgczenia;

o Uzytkownik pozostaje w odlegtosci co najmniej 1,5 m od ruchomych elementow
urzgdzenia Lokomat, i

e Miedzy technikiem pomocy technicznej a uzytkownikiem jest state potgczenie audio (np.
przez telefon).

W celu zapobiegania wtamaniom do systemu i niewtasciwemu wykorzystaniu urzadzenia

(ktére moze prowadzi¢ do powaznych obrazen ciata) nalezy przestrzega¢ nastepujgcych

zalecen.

e Uruchomic¢ oprogramowanie serwisowe Hocoma dopiero na wyrazne polecenie
pracownika firmy Hocoma lub pracownika lokalnego centrum serwisowego Hocoma;

¢ Nigdy nie podawa¢ identyfikatora ani hasta nikomu poza upowaznionym personelem
Hocoma lub Centrum Serwisowym Hocoma;

e Zamknaé oprogramowanie pomocy technicznej Hocoma natychmiast po zakonczeniu
sesji serwisowej;

> Podtgczaj tylko urzadzenia i sprzet IT, ktére sg istotne dla dziatania urzgdzenia
Lokomat zgodnie z niniejszg instrukcja.

AR

Wszelkie urzadzenia elektroniczne, ktére sg poditgczone do urzadzenia Lokomat,
muszg by¢ zgodne z obowigzujgcymi normami i przepisami, np. IEC 62368-1., IEC
60601-1".

@ > Nigdy nie uruchamia¢ oprogramowania serwisowego Hocoma, gdy pacjent
odbywa sesje treningowg z uzyciem urzgdzenia Lokomat.

6.6 Serwis i konserwacja

Nalezy pamietac, Zze technicy serwisowi wymagajg dostepu z poziomu administratora w celu
inspekcji, instalacji oprogramowania i rozwigzywania probleméw. Nalezy przygotowac
niezbedne dane przed kazdg wizytg serwisowa, w przeciwnym razie zostanie naliczona optata
za dodatkowy czas oczekiwania na dostep.

Prosze pamietaé, ze Hocoma moze zaoferowaé wsparcie jedynie dla problemdw, ktére
dotyczg oprogramowania Lokomat, a nie ogoinych probleméw z urzgdzeniami
komputerowymi.
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A OSTRZEZENIE!

Ryzyko nieprawidtowej pracy urzadzenia Lokomat.Aby zapewni¢ prawidtowe i

bezpieczne dziatanie urzadzenia Lokomat oraz ograniczy¢ przestoje do minimum:

> Urzagdzenie Lokomat musi by¢ sprawdzane przez technika przeszkolonego przez
firme Hocoma po 1500 godzinach pracy lub co 2 lata, w zaleznosci od tego, co
nastgpi wczesnie;j.

> Jezeli wspomniana konserwacja obowigzkowa nie jest wykonywana, firma Hocoma
zrzeka sie wszelkiej odpowiedzialnoéci za uzytkowanie urzgdzenia. O koniecznosci
wykonania konserwacji uzytkownik jest odpowiednio wczes$niej powiadamiany przez
oprogramowanie.

A OSTRZEZENIE!

> Nie serwisowac urzgdzenia Lokomat podczas jego uzytkowania z pacjentem.

W celu zapewnienia prawidtowos$ci funkcjonowania i bezpieczenstwa urzadzenia Lokomat
oraz ograniczenia przestojow, urzgdzenie medyczne musi by¢ kontrolowane przez technika
serwisu wyszkolonego przez firme Hocoma po 1500 godzinach pracy lub co 2 lata, w
zaleznosci od tego, co nastgpi szybciej. Jezeli wspomniana konserwacja obowigzkowa nie
jest wykonywana, firma Hocoma zrzeka sie wszelkiej odpowiedzialnosci za uzytkowanie
urzadzenia. O koniecznos$ci wykonania konserwacji uzytkownik jest odpowiednio wczes$niej
powiadamiany przez oprogramowanie.

Wymagane czynnosci konserwacyjne i kontrole bezpieczenstwa:

e 60 dni lub 200 godzin przed obowigzkowg konserwacjg i kontrolami bezpieczenstwa
urzgdzenia Lokomat wykonywanymi przez technika wyszkolonego przez firme Hocoma,
przy kazdym uruchomieniu urzadzenia Lokomat wyswietlany bedzie stosowny komunikat.
W celu uméwienia terminu konserwacji prosimy o kontakt z dziatem serwisowym firmy
Hocoma.

e Kiliknij na przycisk [OK], aby kontynuowac.

Minat termin konserwacji i kontroli bezpieczenstwa:

e Po uptywie terminu przy kazdym uruchomieniu urzgdzenia Lokomat wyswietlany jest
komunikat wyjasniajgcy, ze urzadzenie nie moze by¢ uzywane, jesli nie przeprowadzono
konserwacji.

o Kiiknij przycisk [Odrzu€] (Decline), aby odrzucic¢ trening lub

¢ Kiliknij przycisk [Akceptuj] (Accept), aby kontynuowaé.

Firma Hocoma zrzeka sie wszelkiej odpowiedzialnosci i nie rozpatruje zgtoszen

reklamacyjnych w przypadku, gdy kontynuowane byty sesje treningowe po uptywie terminu

przeprowadzenia obowigzkowej konserwaciji i kontroli bezpieczenstwa.

Prosimy zwréci¢ uwage, ze kontynuowanie stosowania produktu Locomat bez kontroli

konserwacyjnej wykonanej przez technika wyszkolonego przez firme Hocoma, oznacza

wziecie na siebie petnej odpowiedzialnosci.

Inspekcja konserwacyjna moze by¢ przeprowadzana wytgcznie przez technikow serwisu

zaakceptowanych do tego celu przez firme Hocoma, a jej wykonanie jest potwierdzane

wypetnieniem raportu inspekcji konserwacyjnej. Na urzadzeniu Lokomat umieszczany jest
stempel inspekcyjny z datg przeprowadzenia.
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6.7

Obowigzkowa konserwacja obejmuje szczegétowg inspekcje produktu Lokomat, obejmujaca
kontrole podzespotéw mechanicznych oraz potgczeh srubowych i spawanych, smarowanie
odnosnych elementéw, regulacje mocowan nég i potencjometréw, wymiane niewielkich czesci
(takich jak pasy, sruby, sprezyny) i przeprowadzenie petnego, szczegétowego testu
funkcjonalnego.

Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat programoéw serwisowych oferowanych przez firme
Hocoma, nalezy skontaktowac sie z firmg Hocoma.

Usuwanie

Ochrona srodowiska. W przypadku likwidacji niniejszego urzadzenia lub wykorzystanych

w nim akumulatoréw nalezy postepowaé w sposob przyjazny dla srodowiska. Urzgdzenia nie
wolno umieszczaé w zwyktych odpadach z gospodarstw domowych lub $mieciach.

W Europie nalezy zwraca¢ stare produkty do odpowiedniego punktu zbiérki lub do
sprzedawcy, zgodnie z dyrektywg UE 2012/19/WE.

Mozna tez sprawdzi¢ zasady w lokalnym urzedzie ds. gospodarki odpadowej lub
skontaktowac¢ sie z firmg Hocoma.

A OSTRZEZENIE!

Niewfasciwa utylizacja moze spowodowac szkody dla srodowiska, jak réwniez ryzyko
pozaru prowadzgcego do poparzen.
> Przeprowadzi¢ prawidtowg utylizacje zgodnie z lokalnymi dyrektywami.

A OSTRZEZENIE!

Nieostrozna utylizacja lub wycofanie z eksploatacji moze zaszkodzi¢ srodowisku lub

osobom przebywajgcym w tym srodowisku.

> Urzgdzenie Lokomat nie moze by¢ utylizowane w ten sam sposob co zwykte
odpady.

> Jesli wymagana jest utylizacja, nalezy skontaktowac sie z firmg Hocoma.
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