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Szakirodalmi adatok alapjan szamos modszer létezik
spasztikus fels6 végtagi mozgasok vizsgalatara. A tanul-
many célja, hogy miiszeres mozgasvizsgalatokkal jelle-
mezze a cerebralis paretikus (CP) gyermekek, fiatalok
fels6 végtagi mozgasait. 36 spasztikus cerebralis pareti-
kus és 54 tipikus mozgasfejlodésii kontroll személyt
vizsgaltunk meg egy sajat fejlesztésii, aktiv marker kéve-
tésén alapulé mozgasanalizator miiszerrel. A miiszer
alkalmasnak bizonyult a CP-s tanulék fels6 végtagi moz-
gasainak funkcionalis jellemzésére, a rehabilitaciés gya-
korlatban sziikséges, ellen6rz6 mérések elvégzésére.

There are many methods based on literature data to
examine spastic upper limb movements. This study aims
to characterize the upper limb movements of children
and young adults with spastic cerebral palsy (CP) with
motion analyser. A self-developed active marker based
analyser of movement was used to measure the arm and
hand motions of 36 children with spastic CP and 54 typi-
cally developing control subjects. The device proved to
be suitable to perform the functional upper limb evalua-
tion of CP students and the necessary control measure-
ments in rehabilitation practice.

ELOZMENYEK, CELKITUZES

A fels6 végtag mozgasai alapvet6 fontossaguak az énel-
latasban, a tanulasi folyamatokban, az iskolai, munka és sza-
badid8s tevékenységek soran. Korai életkorban bekdvetkezd
agykarosodas esetén gyakran karosodnak az egyik vagy
mindkét fels6 végtag funkcibi. A kézponti idegrendszeri ere-
detli mozgaszavarok jellemzdinek mérése sokkal bonyolul-
tabb feladat, mint a periférias sérilések kévetkezményeinek
meghatarozasa. Kuldéndsen érvényes ez a fels6 végtagokra,
amelyek a mindennapokban sokkal tébbféle mozgasfeladatot
végeznek, mint az als6 végtagok, és a végrehajtas variabili-
tasa is nagyobb [1, 2].

A CP-s személyek felsd végtagi vizsgalatai altalaban
komplex klinikai felmérésbdl és egy vizsgalt mozgassor meg-
figyelésébdl, az utdbbi idében egyre gyakrabban miiszeres
elemzésébdl alinak. A miiszeres mozgaselemzésekben
hasznalt optoelektronikai elemzé rendszerek segitségével
olyan jellemzéket igyekeznek feltarni, amelyekkel vélhetéen
jol megragadhatok az eltéré mozgasfejlédésbél adédoé moz-
gasjellegzetességek [3, 4].
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Hazai példa a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem Méréstechnika és Informaciéos Rendszerek Tan-
székeén kifejlesztett, Passive marker-based motion analyzer
(PAM) nevi eszkdz: egy passziv markereket hasznalo, vided
alapu mozgaselemz6 rendszer, amely elsésorban kdzponti
idegrendszeri betegségekkel diagnosztizalt paciensek moz-
gasvizsgalatanak céljabdl készilt [5]. A kutatasi eredmények
tanulmanyozasa utan ugy véltik, az eszkdz alkalmas lehet
az altalunk tervezett mozgasvizsgalatok lebonyolitasara is. A
PAM orvosi kérben népszeri, de kereskedelmi forgalomban
nem kaphato6, nehezen hozzaférheté miszer. 2015-ben lehe-
téségunk nyilt a hasznalatara, 6sszehasonlitd probamérések
végzésére. A fenti okokra tekintettel azonban sajat — kény-
nyebben beszerezhetd, kdnnyen kezelheté — eszkdz kifej-
lesztésével prébalkoztunk.

A PAM-nak szamos olyan pozitiv tulajdonsaga van,
amelyeket a sajat eszkdziinkben is szerettlink volna meg-
jeleniteni. Fontos volt szamunkra, hogy legyen kénnyen
hordozhato¢ és kezelhetd, a felépitéshez sziikséges eszkd-
z6k kereskedelmi forgalomban kaphatok, a program és a
feldolgozoérendszer olcson elballithatd. A rendszerhez elké-
szitett szoftver fejlesztése soran legnagyobb részben sza-
badon hozzaférheté OpenCV kdényvtarakat hasznaltunk. A
vilagon szamos kutatécsoport és programozé hasznalja
ezeket a kdnyvtarakat [6, 7]. A felhasznalasi terlet rendki-
vul sokrétd.

Jelen tanulmany célja az altalunk kifejlesztett mozgéasa-
nalizator miiszer mikddésének bemutatasa, a miszer altal
nyert eredmények értékelése. A bemutatott mddszerek és
eredmények egy nagyobb kutatas részét képezik, amelynek
soran részben a rehabilitaciés medicinaban is alkalmazott
vizsgalatokat alkalmaztunk. A kévetkezd felmérésekre kerilt
sor: anamnesztikus adatok feldolgozasa, izlleti mozgaster-
jedelem, izomtonus mérése, GMFCS, MACS, Abilhand,
QUEST, Fugl-Meyer tesztek és egy FNO kategoériakészlet fel-
vétele [8]. Afelsoroltak jo kiegészitd eszkdze lehet az orvosi
rehabilitacio terlletén is a kdzleménylinkben ismertetésre
kerGlé miszer.

MODSZER

Vizsgalt személyek

A vizsgalatban 36 ép értelm(, spasztikus CP-s gyermek
és fiatal vett részt (20 lany, 16 fiu, atlagos életkoruk 14,11 év,
a legfiatalabb 8 éves, a legidésebb 20 éves). Bevalasztasi
kritérium volt, hogy a vezeté motoros tlinet érintse legalabb

XVI. EVFOLYAM 3. SZAM 2017. MARcIUS 43



KLINIKUM  KLINIKAI IDEGTUDOMANYOK

az egyik fels6¢ végtagot. Tovabba a két fels6 végtag kozott
mérhetd izomtonus- és funkciobeli eltérés legyen. Mind a
nagymozgasok mind a kézfunkcié tekintetében minden
sulyossagi fokozat, k6zel normalis eloszlasban képviselve
van a mintaban.

Kontroll személyeknek olyan gyermekeket, fiatalokat
valasztottunk, akiknek az anamnézisében nem szerepelt
csont-, izom-, idegrendszeri probléma. A vizsgéalatban 54 tipi-
kus fejl6dési szemeély vett részt (28 lany, 26 fid, atlagos élet-
koruk 12,41 év, a legfiatalabb 8 éves, a legidésebb 19 éves).

Az Electric Marker based Motion Analyser
(EMMA)

Az eszkdz egy kereskedelmi forgalomban is kaphat6é
kamerabdl, aktiv elektromos markerbdl és egy, a kamerahoz
készitett allithatd allvanybol all. Az eszk6zh6z készitett szoft-
ver C++ nyelven készilt, az OpenCV és a cvBlob kdnyvtarak
felhasznalasaval. A felvételek soran keletkezett adatok kiér-
tekelését jorészt GNU Octave szoftverrel hajtottuk végre, az
abréazolashoz pedig gnuplot szkripteket hasznaltuk.

A kamera (SJCAM HD 1080P) felbontasa a vizsgalatok
alatt 640x480 képpont volt, sebessége pedig 25 képkocka/
masodperc. A felvételek alatt a vizsgalt személyeknek az esz-
kdézhoz készitett aktiv markerrel kellett a feladatot végrehaj-
taniuk (1. abra). Ez egy egyszerli 4 W-os izz6bdl és egy
kényelmes fogast biztosité markolatbdl allt. A feladat soran
ezzel a markerrel minden alanynak egy 50 mm sugard, el6re
meghatarozott kort kellett tizszer kérberajzolni a lehetd leg-
pontosabban, elészér a preferélt, majd a nem preferalt kéz-
zel. A bedllitast az EMMA-val egyszeri volt elérni, mert a
képernydn (kamera képén) definialt virtualis referenciakort és
koordinata rendszert kellett fedésbe hozni az asztallapon
lévd korrel. A milvelet soran a szoftver régzitette a marker
tér- és idObeli helyzetét, azaz x, y és t koordinatait. Az izz6
helyzetét a képen a szoftver az egyes pixelek intenzitas
értéke alapjan kulonitette el a kdrnyezettdl. Ezért a kamera
lencséje elé sotétitd lemezt tettlink.

1. abra
Az Electric Marker based Motion Analyser miikédés kézben és a
mozgasi feladat

44 IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Adatok feldolgozasa, abrazolasa
A kiértékelés soran megkiséreltik olyan jellemzok kieme-

lését, amelyek jol definialjak a 10 kér minéségét. igy szemé-

lyenként és csoportonként is vizsgaltuk a kdvetkezOket:

+ Arogzitett pontok hany szazaléka esik az 5 mm-en kivuli
10 mm-es (5-15, 15-25, 25-35, 35-45) korgydrikbe bar-
melyik iranyban

+ Azoknak a teruleteknek az Osszegét, amelyek azon
vonal-szakaszok alatt keletkeztek, amelyek az 5 mm-es
kitérést meghaladtak (tovabbiakban: kérgydrin kivali
terulet)

+ Az abszolut kitérések szorasat. (Kitérés alatt a referencia
kor és a rajzolt kérszer(i vonal pontjai kdzti tavolsagokat
ertjik)

+ Az abszolut kitérések atlagat

+ AKkoOrdn kivili és kérdn belili maximalis kitérést

+ Atiz kér rajzolasa kdzben a markerrel megtett Ut hosszat

Valamint abrazoltuk minden alanynal a kovetkezéket (2.
abra):

+ A marker palyajat

+ AKkitérések hisztogramjat (gyakorisagi eloszlasat)

+ AKkitérések nagysaganak idébeli menetét

A kinematikai jellemzok statisztikai elemzése

A fenti jellemz6k alapjan dsszehasonlitottuk a cerebralis
paretikus és a kontroll csoport, valamint az azonos csoport-
hoz tartoz6 személyek preferalt és nem preferalt vagy érin-
tettebb oldali fels6 végtagjaval végzett mozgasok minéségét.
Az Osszehasonlitas el6tt Kolmogorov-Szmirnov probaval
ellendriztik a valtozok normalitasat és F-probaval a szorasok
egyez6ségét. Az eredmények alapjan indokoltnak lattuk,
hogy a t-préba mellett Mann-Whitney-probat és Welch-féle
d-probat is végezzink. Jelen tanulmanyban harom mozgas-
jellemzdt hasonlitunk dssze. Az egyik jellemzd a kérgylrin
kivili tertlet. A méasik két valtozd a 10 koér rajzolasa kézben
keletkezett abszollt kitérések atlaga és szérasa. Azért tartjuk
ezeket a legjellemzdbb ismérveknek, mert megdfigyeléseink
szerint a jol funkcionalé kézzel végzett mozgasok soran a
pontok tulnyomo része a kétszer 5 mm-es kdrgydrin beldl
mozgott. Ezért az ezen kivlli terlletek nagysaga jol jellemzi
a koros mozgasokat. Az abszolut kitérések atlaga megmu-
tatja, hogy mennyire sikerdlt lekbvetni az eredeti minta kort,
a kitérések szorasa pedig azt, hogy mennyire voltak stabilak
és kovetkezetesek az ismételt mozgasok (2. abra).

A VALTOZASOK KINEMATIKAI ELEMZESE

Minden személynél elvégeztiik a mliszeres vizsgéalatot
2015. oktdberben és 2016. majusban. A kontroll személyek
normal tanrendd altalanos és kézépiskolak tanulbi, akik min-
dennapos testnevelésen vettek részt. A CP-s vizsgalati sze-
mélyek egy specidlis altalanos és kdzépiskola tanul6i, ahol a
mozgasszervi rehabilitacio feladatai beéplinek a tantervbe.
A vizsgalatban résztvevd tanuldk kilén, a vizsgalathoz kot-
hetd, célzott, fels6 végtagi tréningen nem vettek részt. A vizs-
gélatban szerepl6 feladatot kiilbn nem gyakoroltak.
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2. abra

Spasztikus cerebralis paretikus személy (MACS 4) érintettebb karral
végzett korzé6 mozgdsai. Fels6: a marker palydja a 10 kor alatt,
Kbzépsé: a kitérések mértéke, Also: a kitérések nagysaganak ido-
beli lefutasa, a sététedd szinek jeldlik a kitérések nagysagat, dr: a
sugartol valo tavolsag

A bekdvetkezett valtozasok jellemzésére a korabban
ismertetett harom mozgasjellemz6t (kitérések atlaga, sz6-
rasa, korgylrin kivuli terllet) hasznaltuk. A valtozas mértékét
a harom valtoz6 vonatkozasaban, paros t-proébaval ellendriz-
tik mindkét vizsgalati csoportban, kildn a preferélt és a nem
preferélt vagy érintettebb fels® végtag esetében. Mivel a vizs-
galt valtozok nem minden esetben mutattak normél eloszlést,
ezért az 6sszehasonlitast Wilcoxon probaval is elvégeztik

EREDMENYEK

Afeldolgozé program altal készitett képek jol szemléltetik
a kulénbdz6 funkcionalis szinten all6 kézzel végrehajtott fel-
adat eredményét. A sulyos fokban érintett CP-s gyermek érin-
tettebb kezével rajzolt kdroék pontatlanul kdvetik a minta kér
ivét (2. abra). A kitérések gyakorisdga nagy szérdédast mutat,
f6leg negativ irdnyba (hisztogram). Az id6beli lefutasboél pedig
latszik, hogy melyik kér melyik szakaszan, milyen iranyba,
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mekkora eltérések keletkeztek az eredeti sugarhoz képest
(dr, jobb alsé kép). A tipikus fejlédésl kontroll személyeknél
a rajzolt kérok pontosan kdvetik a referencia kor ivét. A leg-
tébb felvett pont a ,,0” érték kézelében van és a minta idébeli
lefutasa is egyenletes.

A kérgydrin kivili terllet, valamint az abszolut kitérések
atlaganak és szoérasanak értékeit harom féle statisztikai pro-
banak vetettik ala. Mindharom préba hasonlé eredményeket
mutat. A harom mozgasjellemzd mindegyikénél egyértel-
mUen latszik, hogy a korrajzolo feladat végrehajtasanak pon-
tossagaban szignifikans kilénbség van a két vizsgélati cso-
port eredményei kdzétt (p<0,01). Ugyanilyen kilénbséget
tapasztaltunk a CP csoport preferalt és nem preferalt, érin-
tettebb karral végrehajtott mozgasai k6zétt is (p<0,01). Nincs
szignifikans kllénbség a tipikus mozgasfejlédési (TMF) cso-
port preferalt és nem preferalt karral végzett mozgéasai k6zott
(p>0,05).

A valtozasok kinematikai elemzése

Atanév alatt bekdvetkezett valtozasokat szintén a harom
mozgasjellemzd tekintetében vizsgaltuk. A paros t-proba sze-
rint az abszolut kitérések atlaga és szérasa mindkét vizsgalati
csoportnal szignifikansan kisebb volt a masodik mérés soran
(p<0,025), kivéve a kontroll csoport nem preferalt fels6 vég-
tagjaval rajzolt k6roknél mért szoras esetén (psz> 0,05/Knp).
A koérgyurin kivili terulet viszont csak a cerebralis paretikus
csoport érintettebb végtagjan mutat szignifikans javulast
(p<0,01/CPé, p>0,05/CPp, Knp, Kp). (Az indexben szerepld
+CP” és K" a vizsgalati és a kontroll csoportot, a ,,p” a prefe-
ralt, az ,np” a nem preferalt, az ,&” az érintettebb felsd vég-
tagot jeloli.)

A Wilcoxon proba is hasonld eredményre vezetett a kité-
rések atlaga és szorasa tekintetében (p<0,01, psz>0,05/
Knp). A kdrgydrin kivuli tertilet csdkkenése azonban medfi-
gyelhetd a CP-s csoport érintett oldala (p<0,001/CPé€) mellett
a preferalt karon (p= 0,007/CPp) és a kontroll csoport prefe-
ralt fels6 végtagjan is (p= 0,003/Kp). Csak a tipikus mozgés-
fejlédésli csoport nem preferalt karral végzett mozgasainal
nem kévetkezett be szignifikans javulas (p> 0,05/Knp). A p
ertékekbdl latszik, hogy e szerint a mérés szerint is a CP-s
csoport nem preferalt oldali mozgasainal kévetkezett be a
legszembet(inébb véltozas a ,terllet” valtoz6 esetében.

MEGBESZELES

Jelen kutatds mérési protokolljat a szakirodalomban
olvashat6 kutatasok mintajara allitottuk 6ssze [3]. Mozgasi
feladatként t6bb szerzénél szerepel geometriai alakzatok
(kor, négyzet, hatszdg, spiral) rajzolasa [4, 5, 9]. A kbrrajzo-
last azért tartottuk megfeleld mozgasnak, mert az iskolaskord
gyermekek esetében ez rutinmozgasnak tekinthetd. A rajzolo
mozgasok ismételhetdségének, az ismételt mozgasok soran
a kinematikai valtozék varianciajanak vizsgalata alkalmas
lehet arra, hogy kovetkeztetéseket vonjunk le a vizsgalt sze-
mélyek mozgaskoordinacidjara vonatkozéan [2]. A hivatko-
zott kutatasokban mind az érintett — nem érintett oldal, mind
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a CP-s — nem CP-s csoport kdzétt szignifikans kilénbséget
tapasztaltak, tobb jellemz6 tekintetében is. Az altalunk mért
valtozoknal is szignifikans kulébnbség mutatkozott. Az ép
fels6 vegtagi mozgasok esetén nincs jelentés kildnbség a
preferalt és a nem preferalt oldal kdzott.

A sajat vizsgalat korlatai, a miiszer jellemzoi,
tovabb javithaté tulajdonsagai

A miiszeres mozgasvizsgalat egyetlen marker koordina-
tair6l készitett kétdimenzids elemzést. Tébb kutatasban 3D
mozgasanalizis zajlik, amely egyszerre t6bb izllet mozgasait
is képes jellemezni [10]. igy részletesebb mindségi elemzést
és a funkciondlis tesztekkel tdbb szempontu 6sszehasonli-
tast tesz lehetévé. Azonban léteznek a miénkhez hasonlo
megoldasok is [9, 10], amelyek megfelelé funkcionalis pro-
bakkal kiegészitve és kevesebb eréforras raforditasaval
képesek lehetnek a vizsgalt személyek fels6 végtagi mozga-
sait a klinikai gyakorlat céljainak megfeleléen elemezni.

Winter legalabb 24 minta/masodperces mintavételi frek-
venciat tart megfelel6nek az emberi mozgasok tanulmanyo-
zasahoz, Jobbagy 50 minta/méasodperces frekvenciat javasol
[5]. Az altalunk beépitett kamera képes a masodpercenkénti
50 kép készitésére. A természetes fény kiszlrésével azon-
ban — a megfeleld felbontas megtartasa mellett — ez a szam
25-re csokkent. Az altalunk definialt mozgési feladatban nem
volt id6korlat, csak a pontossag szamitott. A vizsgalt szemé-
lyek sajat preferalt tempojukban hajtottak végre a feladatot.
A mintavételi frekvencia megfelel6nek bizonyult az 6sszeha-
sonlitasok elvégzéséhez.

A kamera figg6leges beallitasa — amely az asztalon Iévé
és a virtudlis kdr egymashoz illesztését szolgalja — a kdvet-
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kez6 hibalehetdségeket rejti magéaban: az alanyok hozzaér-
hetnek a kamerahoz, a marker pedig kdnnyen takarasba
kerllhet. Ezeket a hibdkat gondos pozicionalassal klisz6bol-
tuk ki.

A hattér mechanikus soététitése magaban hordozza a mar
rogzitett beéllitasok elallitasanak lehetéségét, kdzvetlen a fel-
vétel el6tt. A gondos el6készitésnek kdszénhetbéen ez a hiba
minddssze egy személynél tette lehetetlenné az eredmények
értékelését.

OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

Az EMMA kifejlesztésével az volt a célunk, hogy ne csak
a kutatasok, hanem a rehabilitaciés gyakorlat szamara is ren-
delkezésre élljon egy viszonylag olcs6, egyszer(i mozgéasa-
nalizator, amellyel a szakemberek ellen&rizhetik a beavatko-
zas sikerességét. Az ilyen eljarasok elénye, hogy kevésbé
érzékenyek a vizsgalé személyére, vizsgaloi tapasztalataira
és iteléképességére, mint a hagyomanyos klinikai vizsgalatok.
Bemutattuk, hogy a nehezen beszerezhet6, draga, gyakran
helyigényes mozgasanalizator berendezések alkalmazasa
mellett ma mar megoldas lehet egy-egy ol kdrllhatéarolt vizs-
galatra sajat fejlesztés(i készulék és program hasznalata is.

Az Uj mlszer alkalmasnak bizonyult a fliggd valtozok
mérésére. Kbzel kétszaz vizsgalatbdl csak egy CP-s és egy
kontroll személynél fordult el6 olyan technikai hiba, ami miatt
az eredményeiket nem tudtuk feldolgozni. A CP-s és tipikus
mozgasfejl6dési személyek eredményei alapjan kijelenthet-
juk, hogy az EMMA az egyéni és csoportjellemz6k vizsgéla-
tara valamint a valtozasok nyomon kévetésére egyarant
alkalmas.

[5] Jobbagy A, Varga S: Orvosbioldgiai méréstechnika,
2013, Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egye-
tem, Semmelweis Egyetem, Budapest, pp. 180-202

[6] Zhao L: Video analysis of head kinematics in boxing
matches using OpenCV library under Macintosh plat-
form: How can the Posit algorithm be used in head kine-
matic analysis? 2012, Elérés: http://www.diva-portal.
org/smash/get/diva2:558635/ FULLTEXTO1.pdf, 2016.
11. 15.

[7] Beaulieu M: Preliminary Tests for the Localization and
Analysis of Visual Motion Activity: Description of the
Motion Activity Analyser Filter Graph (MAAFG), Montreal,
CRIM, Montréal, 2006. 48 p.[CRIM-06/05-10]. Elérés:
https://www.crim.ca/Publications/ 2006/documents/resu-
mes/VIS_BeaM_0605-10AbA.pdf, 2016. 11. 13.

[8] Lénart Z, Molnar A, Szemenyei E, Tapa G, Zahora N.
(2015): Kbz6s Utkeresés a spasztikus hemiparetikus
tanulék felsé végtagi mozgéasainak vizsgalataban és
nyomon kovetésében. Gybgypedagogiai Szemle 3. pp.
250-256.
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[9] Jobbagy A, Harcos P, Fazekas G, Valalik |: Mozgas-

érzékel6 eszkdzok neuroldgiai betegségben szenveddk
aktualis allapotanak elemzésére, Ideggyogyaszati
Szemle, 2010. (63. évf.) 3-4. sz. 125-128.

A SZERZOK BEMUTATASA

Lénart Zoltan gyogytornasz, humanki-
neziologus, szomatopedagogia szakira-
nyu gyogypedagogus. Diplomait a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi
Féiskolai Karan, Testnevelési és Sport-
tudomanyi Karan valamint az E6tvés
Lorand Tudoméanyegyetem Barczi
Gusztav Gyogypedagogiai Karan sze-
rezte. Jelenleg az ELTE Neveléstudo-

Szab6 Andor 2013-ban végzett fizikus-
ként, majd 2015-ben meteoroloégusként
az Eobtvés Lorand Tudomaéanyegyete-
men. Az Orszagos Meteorolégiai Szol-
galat El6rejelzési Féosztalyanak mun-
katarsa, ahol tdbbek kdzoétt fejlesztés-
sel, programozassal is foglalkozik. A
CP-s gyermekek felsé végtagi mozgas-
vizsgalatat célz6 kutatdsba 2015-ben

csatlakozott. Feladata a mozgasanalizator fejlesztése volt,
valamint nagy segitséget nyujtott az adatfeldolgozas soran. es Orszagos Tudomanyos Diakkdri Konferenciara.
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[10] Jaspers E, Desloovere K, Bruyninckx H, Molenaers G,
Klingels K, Feys H: Review of quantitative measure-
ments of upper limb movements in hemiplegic cerebral
palsy, Gait & Posture 2009 Nov;30(4): 395-404, Eléreés:
hehttp://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S096663620900304X, 2016. 11. 18.

manyi Doktori Iskola abszolvalt hallgat6ja. Kutatasi témaja a
spasztikus cerebrdlis paretikus gyermekek fels6é végtagi
mozgasainak fejlédése. Témavezetbje Prof. Dr. Kullmann
Lajos. Tiz évig dolgozott mozgéasnevel6 tanarként a Moz-
gasjavito Altalanos Iskolaban, 2009 6ta tanit az ELTE Barczi
Gusztav Gyogypedagogiai Karan. A Magyar Gyogypedago6-
gusok Egyesilete Mozgasfogyatékossag-lgyi Szakosztalya-
nak vezetd tagja.

Zahora Néra 2016-ban az ELTE Barczi
Gusztav Gydgypedagogiai Karan végzett
gybégypedagogus, szomatopedagogia és
autizmus spektrum zavarok pedagodgiaja
szakiranyokon. Jelenleg a Dél-pesti Fej-
lesztéhazban, gyégypedagogusként dol-
gozik. 2014-ben csatlakozott egy atfogd
kutatashoz melynek fokusza a cerebralis
pareticus tanuldk felsd végtagi mozgas-
vizsgalata. Palyazatat az ELTE BGGYK benevezte a 2017-

Az NKFIH tamogatasaval elindult a Nemzeti Szivprogram

Az un. iszkémias szivbetegség és szivelégtelenség korai felismerését és modern terapias lehet6ségét kutatja a
Nemzeti Szivprogram keretei kozott a Semmelweis Egyetem orvoscsoportja négy K+F vallalkozassal k6z6sen.
Ezeknek a korképeknek a legismertebb kévetkezményei a szivizom vérellatasi zavara és a hirtelen szivhalal.

A széles korben elérhetd gydgyszeres és eszk6z0s terapias lehetéségek ellenére ugyanis az iszkémias szivbetegség és
szivelégtelenség hazankban és az Eurdpai Unidban is az egyik leggyakoribb halalok. Ezen egészségligyi mutatok javitasa
elsésorban a megel6zés hatékonysaganak, valamint a mar kialakult korképek kezelésének Iényeges javitdsan keresztil
érhet6 el — fogalmazott Dr. Merkely Béla, a projekt vezetéje. A Semmelweis Egyetem klinikai rektorhelyettese elmondta azt
is, hogy a Nemzeti Szivprogramban interdiszciplinaris (orvostudomany, informatika, fizika) szorosan integralt transzlacios
(az alapkutatastol az epidemiologia kutatasig terjed6) kutatas-fejlesztési platformot hoznak létre a Semmelweis Egyetem
és négy magyar vallalkozas (Mediso Kft., Neumann Projekt Kft., Pharmahungary 2000 Kit. és a TwinMed Kft.) részvételével.
Az (NKFIH) tamogatéasaval elindult Nemzeti Szivprogram célja, hogy mindennapi kérhazi, klinikai gyakorlatban is hasznosulo,
személyre szabott eljarasokat: diagnosztikat, prevenciot és a gyogyulast segitd innovativ megoldasokat, technologiakat
hozzanak létre, vezessenek be, ezaltal csdkkentve a halalos kimenetell iszkémias megbetegedések szamat.

A most kezd6édé munkafolyamat elsé Iépéseként a Semmelweis Egyetem keretei k6z6tt kdzponti kardiovaszkularis kutatd
laboratériumok kialakitasa, fejlesztése torténik.

A projekt soran az 6ssejtes diagnosztikai és terapias eljarasok, a ,multiomikus” személyre szabott kardiovaszkularis riziko-
becslés és diagnosztika, tovabba Uj tipust eszkdz0s szivelégtelenség-terapiak kidolgozasa és Uj gydgyszer-targetek azo-
nositasa valésul meg.

A Projekt 6sszkoltsége: 3.645.702.853 Ft, melybdl 3.299.426.997 Ft-ot a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovéacios Hivatal

NVKP-16 palyazatan elnyert tamogatas Utjan biztosit. Projekt azonosité szama: NVKP_16-1-2016-0017.
Forras:SE
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