Het exoskelet als een trainingsmiddel
tijdens de revalidatie

heliomarq



Inleiding

= Verschillende robot hulpmiddelen beschikbaar voor
de revalidatie van mensen met een dwarslaesie

= Exoskelet

= Verbeteren van loopvaardigheden bij mensen met
een incomplete laesie

= Tegengaan van gevolgen van immobiliteit
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Presenter
Presentation Notes
Eén van de doelen van revalidatie na een DL is het maximaliseren van de functionele onafhankelijkheid, en voor sommige patiënten hoort daar ook looptraining bij.
Voor looptrainingen zijn verschillende hulpmiddelen beschikbaar zoals bijvoorbeeld looprobots als de lokomat en lopes en de laatste jaren zijn er ook meerdere exoskeleten beschikbaar gekomen. Een voordeel van een exoskelet is dat het je meer vrijheid geeft om door de ruimte te bewegen.

Bij mensen met een incomplete DL kan een exoskelet ingezet worden om de loopvaardigheid te trainen en verbeteren.
Bij mensen met een complete DL ligt de focus meer op het tegengaan van de negatieve gevolgen van immobiliteit, zoals problemen met het functioneren van de blaas en darmen.



®
= Het Ekso™ bionics exoskelet

« Draagbaar bionisch pak

 Motoren worden aangedreven door
batterijen
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Presenter
Presentation Notes
Eén van de beschikbare exoskelleten is het Ekso bionics exoskelet.
Dit is een draagbaar pak met 2 benen die verbonden zijn aan een soort van romp. Ter hoogte van de heupen en knieën zitten 2 motoren die de persoon in het pak ondersteunen bij het lopen.


= Het Ekso™ bionics exoskelet

= Verschillende stapmodules

= Therapeut drukt op knop om stap te initiéren

= Gebruiker verplaatst gewicht om stap te initiéren

= Patient activeert stap door op een knop op de kruk te
drukken
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Presenter
Presentation Notes
Het pak heeft verschillende modules die gebruikt kunnen worden.
Als iemand voor het eerst in het pak gaat lopen worden de stappen geïnitieerd door de begeleidende fysiotherapeut. De patiënt verplaatst zijn of haar gewicht van het ene been naar het andere, waarna de therapeut op de knop drukt om de stap in gang te zetten.

Als de patiënt beter geoefend is kunnen ze zelf de stap initiëren, door hun gewicht te verplaatsen. Dit wordt door het pak geregistreerd, waarna de volgende stap wordt getriggerd.

Een andere mogelijkheid, de we eigenlijk niet gebruiken, is om de patiënt de stap te laten initiëren m.b.v. een knop op de krukken. 


Het Ekso™ bionics exoskelet

= Verschillende manieren van ondersteuning
= Maximal assist
= Gebruiker verplaatst alleen zijn/haar lichaamsgewicht
= Adaptieve modes

= Gebruiker maakt een zwaaibeweging met het been
= Adaptive
» Fixed
Filmpje
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Presentation Notes
Naast de verschillende manieren waarop een stap geïnitieerd kan worden zijn er ook verschillende manieren van ondersteuning tijdens het lopen.

Allereerst kan je lopen met maximale ondersteuning. Hierbij hoef je zelf eigenlijk niks te doen met je benen, behalve je gewicht verplaatsen.
Daarnaast zijn er trainingsopties waarbij je als gebruiker zelf ook een beweging moet maken met je benen, waarbij je ondersteunt wordt door het pak.
De mate van ondersteuning kan variëren tussen 0 en 100%. Bij de eerste adaptieve modus is de mate van ondersteuning flexibel over de stappen. Terwijl een andere optie is dat je de mate van ondersteuning op een vast niveau kan instellen. Bijvoorbeeld het laagste of juist gemiddelde % van ondersteuning wat iemand haalt in de adaptieve modus.

https://youtu.be/dKFMakgUcPo?t=227

Ekso in Heliomare

= Ekso in Heliomare sinds Februari 2014

= Wie?
= Patiénten met een dwarslaesie
= Voldoen aan ekso criteria mbt lengte en gewicht
= Voldoende armkracht (C7)
= Adequate stabiliteit van de romp
= Cardiovasculair gezond
= |n staat om te staan

= Gewrichtsmobiliteit
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Presenter
Presentation Notes
Bij Heliomare hebben we sinds 2014 een exoskelet.
We gebruiken dit voornamelijk bij patiënten met een incomplete dwarslaesie, waarbij de prognose is dat ze weer zullen kunnen gaan lopen. 

Om in het pak te passen moeten mensen tussen de 1,57 en 1,88 groot zijn, en vooral de lengte van de benen is van belang.

Daarnaast voldoende armkracht voor het gebruiken van een looprek of krukken


Europese multi-center studie

= Vraagstellingen:

* |s het Ekso™ bionics exoskelet bruikbaar tijdens
de revalidatie?

= O deelnemende centra, waaronder Heliomare
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Presenter
Presentation Notes
Heliomare neemt ook deel aan een europese MC studie, die vanuit Denemarken loopt.




Methode

= Mensen met complete of incomplete laesie
= Tijd sinds dwarslaesie > 30 days

= Medisch stabiel

= Training 60 min, 3 keer/week gedurende 8
weken

= 2 fysiotherapeuten
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Presentation Notes
De studie focust zowel met mensen met een incomplete dwarslaesie als op mensen met een complete laesie.

De deelnemers trainen 8 weken lang 3 keer in de week. De training duurt ongeveer 60 minuten.

De training wordt begeleid door 2 fysio’s. De training bestaat uit het aantrekken van het pak, waarna er stukken worden gelopen en wordt gepauzeerd als dat nodig


Uitkomstmaten

* Progressie tijdens de training
= Sta tijd
= Loop tijd
= Looptijd / totale tijd in Ekso
= Aantal stappen
= Gebruikte hulpmiddel
= Niveau van ondersteuning
= Modus

= Metingen tijdens training 1, 12 & 24

heliomarq


Presenter
Presentation Notes
Er wordt gekeken of er progressie is tijdens de training door naar de volgende factoren te kijken.

** 

De data wordt verzameld tijdens training 1, halverwege de trainingsperiode bij training 12 en tijdens de laatste trainingssessie, training 24


Voorlopige resultaten (1)

= 60 deelnemers — 52 voltooien training

Tabel 1. Patiéntkarakteristieken n=52

leeftijd, gem=* SD 39 & 13.3
Geslacht, N (%)
Man 36 (69%)
Vrouw 16 (31%)
Tijd sinds dwarslaesie, N (%)
1-12 maanden na ontstaan 24 (46%)
>12 maanden na ontstaan 28 (54%)
Neurologisch niveau van de dwarslaesie, N (%)
C1-C4 AISA, B, C 0 (0%)
C5-C8 AISA, B, C 4 (8%)
T1-S5AISA, B, C 29 (56%)

All AIS D 19 (36%)



Presenter
Presentation Notes
Van de 60 deelnemers aan de MC-studie hebben er 52 de training volledig gevolgd.
Er zijn verschillende redenen waardoor mensen de training uiteindelijk niet konden afmaken, zoals sommige vanwege medische redenen, anderen doordat de training door de intensiteit toch niet te combineren was met bijvoorbeeld hun werk.

Meerderheid man, gemiddeld 39, zowel mensen met recente dwarslaesie als mensen die al langere tijd een dwarslaesie hebben zijn geïncludeerd.


Voorlopige resultaten (2)

= Tijd in Ekso neemt toe
= Looptijd / totale tijd neemt toe

= Aantal stappen neemt toe

Up time and Walk time Number of steps
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Presenter
Presentation Notes
De resultaten laten zien dat tijdens de trainingsperiode de totale tijd in het Ekso toeneemt.
En de sta tijd neemt toe van gemiddeld 28 minuten in de eerste sessie tot 34 minuten in de laatste sessie.

Ook het % looptijd tijdens de training neemt toe van 48% in training 1 tot 74% in de laatste training.

Het gemiddeld aantal stappen neemt ook toe, van 382 tot meer dan 1000.


Voorlopige resultaten (3)

Bij paraplegie more progressie in looptijd & aantal
stappen dan bij tetraplegie

Geen verschil tussen nieuwe en chronische en
complete en incomplete dwarslaesie

Wissel van hulpmiddel tijdens de eerste 4 weken



Presenter
Presentation Notes
De studie laat verder zien dat mensen met een paraplegie meer vooruitgaan in looptijd en aantal stappen tijden de training dan mensen met een tetraplegie.
Er werd verder geen verschil in progressie gevonden tussen mensen die korter of langer dan een jaar een dwarslaesie hebben.

Daarnaast zag je dat vooral tijdens de eerste 4 weken mensen switchten van een looprek naar krukken.

Deze resultaten worden momenteel verwerkt tot een wetenschappelijke publicatie.


Ervaringen Heliomare

= Onze patiénten zeggen:
= Hetis een goed gevoel om weer rechtop te staan
= Intensieve training
= Minder spasticiteit, pijn, koud gevoel

= Betere darmfunctie

= Bijwerkingen:
= Duizeligheid
= Gevoel om flauw te vallen
=  Gewrichtspijn
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Presenter
Presentation Notes
De patiënten die bij Heliomare geven aan dat het…

Ook geven ze aan minder last te hebben van ……
De resultaten van de mc studie zijn nog niet bekend. 

Bijwerkingen die gerapporteerd worden zijn vooral duizeligheid en het gevoel hebben om flauw te vallen en sommige patiënten hebben last van gewrichtspijn.


Ervaringen Heliomare (2)
= QOverig

= Moeilijk voor patiénten in acute fase om training te
volbrengen vanwege complicaties agv dwarslaesie

= Moeilijk om training te stoppen

* In begin steeds 2 getrainde fysiotherapeuten nodig bij een
training

= Storing van het exoskeleton

= Geen drukplekken gerapporteerd bij onze patiénten
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Presenter
Presentation Notes
Daarnaast merken we dat het soms lastig is voor mensen die nog maar kort een DL hebben om het hele trainingsprogramma te volgen, doordat ze last krijgen van complicaties door de DL.

Ook vonden sommige patiënten het moeilijk om weer te stoppen met de training

De training is intensief qua inzet: in het begin 2 getrainde therapeuten nodig. Nu nog steeds begeleiding door 2 mensen, waarvan 1 specifiek geschoold voor gebruik van het Ekso. In andere centra soms begeleiding van 1 persoon, maar wij doen dat niet. Met name vanwege veiligheid. 1x blokkade gehad dan is een stel extra handen in de buurt nodig om iemand weer veilig te laten zitten.

Geen drukplekken bij onze patiënten


Aanvullende vraag Heliomare

= Hoe inspannend is het lopen in een exoskelet?
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Presenter
Presentation Notes
Aanvullend aan de MC studie hebben we ons eigen onderzoek uitgevoerd waarbij we hebben gekeken hoe inspannend het lopen in een exoskelet is.


Methode

= 14 deelnemers zonder dwarslaesie

= 6 minuten lopen in 5 verschillende condities
= Lopenin Ekso
= Maximal Assistence (MA)
= Adpative Assistence (AA)
* Fixed Assistence (FA)
= Lopen zonder Ekso
= Comfortabele loop snelheid (CWS)
= Ekso loop snelheid (EWS)
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Presenter
Presentation Notes
We hebben daarbij een experiment gedaan met 14 mensen zonder dwarslaesie.
Zij hebben allen in 5 verschillende condities gelopen:
3 in het ekso.
MA  alleen gewicht verplaatsen
AA  zelf kracht leveren
FA  bij de AA komt er te staan hoeveel assistentie het pak heeft geleverd tijdens de sessie. Tijdens de FA wordt het niveau van ondersteuning ingesteld op dat %
2 zonder ekso


Methode (2)

= 6 deelnemers met dwarslaesie

= Lopen in Ekso
= Maximal Assistence

= Training Modus

= Lopen zonder Ekso

= Normaal lopen
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Presenter
Presentation Notes
Daarnaast hebben we 6 mensen met een DL gemeten.

Zij liepen onder 2 condities in het Ekso
MA
Trainingsmodus
Ook zij liepen zonder ekso


Uitkomstmaten

= Energieverbruik (J/kg/min)
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Presenter
Presentation Notes
Tijdens deze condities hebben we het energieverbruik gemeten m.b.v. de oxycon


Resultaten — ZDL
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Presenter
Presentation Notes
Zoals je kan zien is bij mensen zonder dwarslaesie het energieverbruik hoger in de condities waarin gelopen wordt in het eksoskelet dan in de conditie waarbij mensen gewoon lopen, op dezelfde loopsnelheid als waarop ze lopen in het eksoskelet.

Daarnaast zie je dat het energieverbruik toeneemt bij een afnemende ondersteuning door het ekso.


Results — DL
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Presenter
Presentation Notes
Bij de patiënten met een DL zie je dat het energieverbruik iets lager is wanneer ze in het eksoskelet lopen, maar het verschil is n.s.
Maar daarbij komt wel dat de groep vrij heterogeen was met mensen die buiten het ekso al vrij goed konden lopen en mensen die nog niet zo goed konden lopen.
De groep is te klein om echt op te splitsen, maar het lijkt er wel op dat de mensen die al vrij goed kunnen lopen vergelijkbare resultaten laten zien als de mensen zonder dwarslaesie, terwijl mensen die nog niet zo goed kunnen lopen wel degelijk een lager energieverbruik hebben wanneer ze in het ekso lopen.


Discussie

= Lopen met Ekso kost meer energie dan zonder Ekso
bij gelijke loopsnelheid bij mensen zonder DL
= |Lastig om aan looppatroon van Ekso over te geven
= Onnatuurlijk looppatroon
= Co-contracties
= Concentratie

= Looprek

= Bij mensen met dwarslaeise lijkt lopen met Ekso
minder energie te kosten dan zonder Ekso

= Hogere loopsnelheid

= Grotere afstand



Presenter
Presentation Notes
Dus, samengevat, laten de resultaten zien dat bij mensen zonder dwarslaesie het lopen in het eksoskelet meer energie kost dan lopen op dezelfde snelheid zonder ekso.
Dit zou kunnen komen doordat veel mensen het lastig vinden om zich aan looppatroon van het ekso over te geven.
De meeste mensen ervaren het lopen in het ekso als anders dan hoe ze normaal lopen, waardoor het pak soms meer tegen werkt dat dan je er voordeel van hebt.
Ook moet je je echt concentreren op het verplaatsen van je gewicht en het pak de controle over laten nemen.
Ook het gebruik van een loophulpmiddel zou kunnen zorgen voor een wat hoger energieverbruik.

Bij mensen met een DL lijkt het er meer op dat het lopen in het ekso minder energie kost dan lopen zonder ekso. Vooral bij mensen die niet goed kunnen lopen zonder ekso.
Daarnaast kunnen ze met het ekso op een wat hogere snelheid lopen en kunnen ze langere afstanden lopen.


Discussie

= Verschillende modi van ondersteuning resulteren in
een verschillend energieverbruik bij mensen zonder
dwarslaesie

= Hoe lager de ondersteuning, hoe hoger het energieverbruik
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Presenter
Presentation Notes
Daarnaast zie je dat de mate van ondersteuning van invloed is op het energieverbruik. Vooral bij mensen zonder dwarslaesie.



Boodschap

= Het Ekso Bionics exoskeleton zou
kunnen helpen bij het verbeteren
van:

= |Loopvaardigheid
= Conditie

= Bij patienten zonder goede
loopvaardigheid

= Patienten zijn enthousiast en
positief

* [ntensieve ondersteuning nodig
heliomare



Presenter
Presentation Notes
Samengevat zou het eksoskelet een bruikbaar hulpmiddel kunnen zijn bij het verbeteren van de loopvaardigheid bij mensen met een DL.
De MC studie laat zien dat mensen in staat waren om gedurende de trainingsperiode langer en verder te lopen. Daarmee zou het Ekso ook bruikbaar zijn voor het verbeteren van de conditie.
Vooral mensen die nog niet goed kunnen lopen zonder ekso zijn daarbij geschikte kandidaten voor de training.

De meeste patiënten die trainden in het ekso waren enthousiast en positief over de trainingen en het lopen in het pak. Maar tijdens de training is een intensieve begeleiding nodig van therapeuten, en daardoor is het een vrij duur middel.



Vervolg

= Bij extra patiénten energieverbruik en spieractiviteit
meten

* |Invloed op spieractiviteit
= Hoeveelheid activatie

= Patroon van activatie
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Bedankt voor jullie aandacht!
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