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Az agyérkatasztrofat szenvedettek allapotanak mi-
nositésére kiilonbdz6 skalakat hasznalnak. Ezek célja
tébbnyire a motoros vagy szenzoros karosodas illetve
az onellatasi képesség mérése. Az 6nellatas elvégezhe-
t6 csokkent funkcioju végtagokkal is, igy a hagyoma-
nyos skalak az ujjak és végtagok mozgasaban jelenlevo
korlatozottsagot elfedhetik.

A korlatozottsdg objektiven mindsitheté mozgas
analizator felhasznalasaval. El6re definialt mozgasmin-
takat kell végrehajtani, az ujjakra és a karra helyezett
markerek kovetése alapjan torténik az értékelés.

15 agyérkatasztrofat szenvedett beteg vizsgalata
tortént az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben
(OORI). A mozgasok analizisét felhasznalva objektiven
értékelhetd a paciensek aktualis allapota és igy a reha-
bilitacio folyamata.

BEVEZETES

Az agyérkatasztrofat szenvedettek allapotanak felméré-
sére hasznalt skalakrol [1] ad részletes értékelést. A legel-
terjedtebbek: Functional Independence Measure (FIM, [2]),
Activity Index, Orgogozo Scale, Rivermead Scale [3], Bart-
hel Index [4], Ashworth Scale [5], Hand Movement Scale
(HM). A skalak egyik csoportja a motoros és/vagy szenzo-
ros karosodas fokat, masik csoportja a legfontosabb napi
aktivitasokat (pl. étkezés, tisztalkodas, 61t6zkddés) vizsgal-
ja. Ebbél adéddan a hivelykujj bénulasa jéval nagyobb mér-
tékil teljesitményromlast jelent, mint barmely mas ujj bénu-
lasa.

Kutatomunkank célja agyérkatasztrofat szenvedettek
aktudlis allapotanak objektiv megallapitasa volt. A betegek
a zongorazast utanzé mozgast (finger-tapping) és a mutaté
mozgast (pointing) végezték el, ez utdbbit kilon a bal és a
jobb karral. Megtdrtént a paciensek hagyomanyos skalak
szerinti felmérése is. Az eredmények azt mutatjék, hogy a
mozgasmintak alapjan térténd és a Rivermead skéla szerin-
ti értékelés adja a leginkabb hasonl6 eredményt (r = 0.5). Az
objektiv mindsités elterjedéséhez szikséges egy markerba-
zisu mozgasanalizator, amelynek kezelése miiszaki és in-
formatikai szakértelmet nem igényel, igy orvosi/klinikai
hasznalatra alkalmas. Ennek fejlesztése a BME Méréstech-
nika és Informéaciés Rendszerek Tanszéken torténik. A tébb-
éves munka eredményeként létrejott mozgasanalizator ki-
sérleti jellegli alkalmazasara kerul sor 2006-ban az OORI-
ban és a Szent Imre Kérhazban (Budapest). A neurolégu-
sok, gyogytornaszok és apolok éaltal tértént mérések tapasz-

talatait felhasznalva varhatd, hogy a készllékbdl — a hozza
kidolgozott mérési és kiértékelési eljarassal egyutt — igény
esetén terméket allitunk el6.

MODSZEREK

Tesztelt személyek

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézetben (OORI)
15 agyérkataszirofat szenvedett (7 férfi és 8 né) beteg moz-
gasat vizsgaltuk (1. tablazat). A paciensekrdl részletes is-
mertetést ad [6]. A paciensek kdzott tdbben is balesetet
szenvedett fiatalok voltak.
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1. tablazat
A vizsgalatban részt vett paciensek

A felhasznalt mozgdasanalizator

A felvételek egyszerli, passziv marker bazisu mozgasa-
nalizatorral (PAM, [7]) késziltek. A készUlléket orvosi/klinikai
hasznalatra fejlesztettik. A Iényegesen kdltségesebb altala-
nos célu mozgéasanalizatorok (pl. [8]) sokkal jobb felbontast
nyujtanak, mind térben mind idében. Ebben az alkalmazés-
ban azonban erre nincs szikség.
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A PAM analizator passziv markerek helyzetét tudja meg-
hatarozni. Masodpercenként 50 mintat vesz, a marker pozi-
ciok fuggbleges és vizszintes vetlletét szamitja ki. Az alta-
lunk hasznalt kar—, kéz- és ujjmozgasok vizsgalatahoz ez a
mintavételi frekvencia elegendd [7]. A kétdimenziés marker
pozicid6 meghatarozas miatt a kamera és a mozgasok rela-
tiv helyzete allandd kell legyen. Az 1. abra mutatja a felhasz-
nalt mérési elrendezést. A zongorazast utanzé mozgasnal
gumiszalagok biztositjak a csuklok kamerahoz képesti allan-
do helyzetét. A mutatd mozgasnal két, az asztalon levé pon-
tot kell felvaltva megérinteni. A kameraallvany az asztal lap-
jahoz rogzitett.

1. dbra
Ujjdobolo mozgds vizsgadlata PAM analizatorral

A PAM infravords tartomanyban érzékeny videokamerat
hasznal. A kamera lencséje korll infraLED-ekbdl allé gydri
helyezkedik el, amely a képszinkron jel utan 2 ms késlelte-
téssel 2 ms iddre felvillan. Ez biztositja a kdrnyezeti fényel-
nyomast és az éles markerképet. A kamera IEEE 1394-es
interfészen keresztlil egy szamitdogéphez csatlakozik. A sza-
mitédgépen Linux operacids rendszer alatt fut a felvételt ke-
szit6 és kiértékel6 program. A program kezelése néhany
gomb megnyomasaval térténik, szakértelmet nem igényel,
igy orvosi/klinikai hasznalatra kivaléan alkalmas. Bekapcso-
las utan a felvételt és kiértékelést végzé program automati-
kusan elindul, kéri az aktualisan vizsgalandé mozgas kiva-
lasztasat (menibdl) és a paciens azonosité megadasat. El-
lenérzi, hogy az adott mozgasmintahoz sziikséges darab-
szamu marker van-e a képen. Ha ettél eltér6 szamu markert
detektal, akkor figyelmezteti a kezel6t, és nem inditja el a
mérést. Ha a markerek szama megfeleld, akkor egy gomb-
nyomasra elindul a mérés, majd ennek befejez6dése utan
ismét automatikusan megtorténik a kiértékelés. A PAM be-
allitasatol fiiggéen a videofelvétel és a markerek trajektoriai
automatikusan eltarolasra kerllhetnek.

Felvételek

A felvételek az OORI-ban készlltek, 2003. november
11. és december 17. kdzétt. A betegek harom mozgasat
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vizsgaltuk: ujjdobolé mozgas, mutatas jobb karral, mutatas
bal karral. Az ujjdobolé mozgas a zongorazast utanozza. A
beteg — a hivelykujjait kivéve — egyszerre felemeli mind-
egyik ujjat, majd lelt az asztalra ismét az alabbi sorrendben:
kis—, gylrls—, k6zéps6- és mutatoujj. Az utasitas az, hogy a
lehet6 leggyorsabban végezzék a mozgast és igyekezzenek
a lehet6 legmagasabbra emelni ujjaikat.

A mutaté mozgas 5 ciklusbdl all. Két megjeldlt pont van
az asztalon, egymastdl kb. 40 cm-re. A mutatéujj kezdetben
a pacienshez kodzelebbi megjeldlt ponton van. Innen fel-
emelve a masik pontot kell megérinteni, majd az ujjat a kiin-
duld helyzetbe visszavinni. Ezt a mozgast kell 6tszér megis-
mételni.

A 2. és 3. abra a J11-es paciens mozgasarol készult fel-
vételeket mutatja az agyérkatasztréfa bekdvetkezése utan
két héttel. A 3. abran a fels6 két diagram masfél masodper-
ces részt mutat a mutato-, k6zépsé- és gydrlsujj mozgasa-
rél. Az alsé két diagram a k6zéps6 ujjak mozgasarodl készilt
nyolc masodperces felvételeket mutatja.
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3. dbra
A J11-es paciens ujjdobolo mozgdsa 2 héttel az agyéerkatasztrofa
utan.

A felsé két diagram mdsfél masodperces részt mutat a mutato-, ko-
zépso- és gylirlisujj mozgasarol. Az also két diagram a k6zépsé uj-
jak mozgdsardl késziilt nyolc masodperces felvételeket mutatja
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Az ujjdobold mozgast a trajektdria alapjan nehéz felis-
merni. A 4. és 5. abra a J11-es paciens mozgasat mutatja
24 nappal a 2. és 3. abran bemutatott vizsgalat utan.
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4. abra

A J11-es paciens mutaté moz-
gdsanak trajektoriai 24 nappal
az elsé teszt (38 nappal az
agyérkatasztrofa) utan
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5. dbra

A J11-es paciens ujjdobolo mozgasat jellemzé trajektoriak 24 nap-
pal az elsé teszt (38 nappal az agyérkatasztrofa) utan

A mutaté mozgasrol felvett marker trajektériak alakja
nem valtozott meg lényegesen, viszont az 6t oda-vissza mu-
tatas ideje jelentGsen lerdvidilt. Az ujjdobolé mozgas eseté-
ben a javulas nyilvanvalo, kiléndsen az érintett (jobb) olda-
lon.

A mérések kiértékelése

Neurologusok felmérték a kéz és a kar motoros funkcio-
it a hagyomanyos skalak (HM, Mddositott Ashworth, FIM,
Rivermead) szerint. Az eredmények az 1. tablazatban talal-
hatok.

A mozgasokrol készult felvételek kiértékelése soran
vizsgaljuk azok szabdlyossagat. Mivel a pacienseknek
ugyanazokat a mozdulatokat kell ismételni, a szabalyossa-
got azzal jellemezzlk, mennyire all kbzel a kvaziperiodikus

mozgas a periodikushoz. Erre j6l hasznalhaté az SVD ana-
lizis [9, 10]. A Fourier analizissel szemben itt a bazisfliiggve-
nyek tetszélegesek lehetnek, nem csak szinuszosak. A
mozgas periodikussaga (PM) annal nagyobb, minél na-
gyobb sullyal szerepel a teljes mozgas leirasaban a domi-
nans bazisfiggvény. Ha a bazisfliggvényeket sulyuk szerint
sorba rendezzlk, akkor

2
O

PM = —
> o?
i=1

ahol oj az i. bazisvektor sulya. Ha o1-n kivil az 6sszes tob-
bi o értéke nulla, akkor periodikus a jel, PM = 1.

Lassan kénnyebb a mozgast szabalyosan elvégezni.
Ezért a szabalyossagon kivll a végrehajtas sebességét is
vizsgalni kell. Az ujjdobolé mozgast kdnnyebb gyorsabban
végezni kisebb amplitudéval, azaz ha nem emeljik az ujja-
kat magasra. A mozgas sebességét az amplitido és a frek-
vencia szorzataval jellemezziik:

ahol A;j az i. ujjdobolasi ciklus amplitidéja cm-ben, T; az
i. ciklus periodusideje s-ban, n az adott id§ (vizsgalataink-
ban 20 s) alatt végrehajtott ciklusok szama.

Ezek alapjan az ujjdobol6 mozgast mindsit6 paraméter
(Finger-Tapping Test Score):

FTTS = (PM — 0.6) * amxfr

A mintegy 300 kiértékelt ujjdobolé mozgas tanulmanyo-
zasa alapjan 0.6 levonasa azért sziikséges, hogy a szaba-
lyossag és a gyorsasag az eredményben azonos sullyal
szerepeljen.

FTTS meghatarozhaté minden ujjra. Egy kéz teljesitmé-
nyét a mutaté—, k6zépsé- és gylrls ujj FTTS értékének at-
laga, a vizsgalt személy teljesitményét pedig a két kézre ki-
szamitott érték atlaga jellemzi.

A mutaté mozgast is jellemzi a szabalyossag és a gyor-
sasag. Ezen kivil a két megjeldlt pont kozti trajektdria sza-
kasz simasagat és egy pont megérintésekor az ujj helyzeté-
nek szorasat kell figyelembe venni a mutatas mindsitésekor
[11], (Pointing Test Score):

PTS = er PM X (1 - hsm) X (1 - hac)
ahol fr a mozgas frekvenciaja (ciklus/masodperc), PM a
mozgas periodikussaga, hsm a mozgas simasagi hibaja (a

legjobban illeszked6 masodfoku gorbétdl valé relativ elté-
rés), hac a végpontok megérintésekor kapott relativ szoras.
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EREDMENYEK

A paciensek mozgasanak mozgasanalizator segitségé-
vel elvégzett jellemzését 6sszehasonlitottuk a hagyoma-
nyos skalak altal nyujtott értékeléssel.

A 2. tdblazat adatai megerdsitik, hogy FTTS és PTS mas
jellemzéket mér, mint a FIM és a Barthel index. (Ezek a ska-
lak a mindennapi élettevékenységet vizsgaljak, amiben fon-
tos, de messze nem egyediili szerepe van a kéznek.) A Ri-
vermead skala hasonlé értékelést ad, mint FTTS és PTS. (A
Rivermead skalanak a fels6 végtagi motoros karosodast
mérd blokkjat vizsgaltuk, amiben a kézmozgasok szerepe
kiemelked6en fontos.) A 6. abra mutatja a vizsgalt 15 beteg
FTTS és PTS értékei (mind az érintett mind a nem érintett
oldalon) és a hagyomanyos skalak szerinti értékelések ko-
z6tti kapcsolatokat. Szoros korrelacié volt az érintett és a
nem érintett oldali FTTS értékek kdzott. Ennek oka a két kéz
ujjainak mozgasa kozti szinkronizacid. llyen szinkronizaciot
nem talaltunk a korabbi, Parkinson kéros betegeken végzett
vizsgalataink soran [12]. Mivel a mutaté mozgas egyszerre
csak az egyik oldalt vizsgalja, nincs ilyen 6sszefliggés az
érintett és a nem érintett oldalak PTS értékelése kozott.

Fixi Rarthel Rivermend
Indes
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2. tablazat

Korreldcio az érintett oldali FTTS, PTS és a hagyomanyos skalak
minésitése k6zott

Korabbi vizsgalatainkban Parkinson koérosok vettek
részt. Az 6 mozgasuk szignifikansan kulénbézik az agyérka-
tasztréfat szenvedettek mozgasatol. A Parkinson kérosok
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6. abra

Korreldcios értékek az érintett oldalra szamitott FTTS (vildgos csi-
kok), PTS (sétét csikok) és a hagyomanyos skalak illetve a nem
érintett oldalra szamitott FTTS és PTS kézott

sztochasztikus jelleggel tértek el a szabalyos mozgastol. Az
agyérkatasztrofat szenvedettek k6z6tt tébb olyan beteg is
volt, aki eltért ugyan a szabalyos mozgastdl, de az eltérés
minden periddusban kézel azonos volt.

A mérések alapjan megallapithatd, hogy a passziv mar-
kerbazisu analizis a neuroldgiai betegségekben szenveddk
aktudlis allapotanak jellemzésére nagy felbontasu médszert
kindl. Széles kdrben torténd klinikai elterjedés esetén kilon-
bdz8 neuroldgiai betegségben szenveddkrdl készithetdk fel-
vételek. Az igy létrejové adatbazisra tdmaszkodva a mozga-
sok objektiv vizsgalata a kildnbdz8 neuroldgiai betegségek
jobb diagnosztizalasat és a betegek aktualis allapotanak
pontosabb megallapitasat fogja segiteni. (Jelenleg a neuro-
l6giai betegségek — kiléndsen korai — diagnosztizalasa vi-
szonylag nagy hibaszazalékkal térténik.) A paciensek
egyuttm(ikédése elengedhetetlen a helyes eredményhez,
ebben a gyogytornasz vagy az apolé szerepe kiemelkedéen
fontos.
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mérnoki rehabilitacids kutatasi programjat iranyitja. Erdekls-
dési terlilete a fejlett technoldgiai alkalmazasi lehet6ségei a
rehabilitacioban beleértve az allapotfelmérés és a terapia
oldalat is.

1V. Infokommunikacios Konferencia

Helyszin: Hotel Stadion Budapest
Id6pont: 2006. aprilis 5-6.

Larix Kiado Kift.
1089 Budapest Kalvaria tér 3. 333-2434 210-2682
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