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Az agyérkatasztrófát szenvedettek állapotának mi-
nôsítésére különbözô skálákat használnak. Ezek célja
többnyire a motoros vagy szenzoros károsodás illetve
az önellátási képesség mérése. Az önellátás elvégezhe-
tô csökkent funkciójú végtagokkal is, így a hagyomá-
nyos skálák az ujjak és végtagok mozgásában jelenlevô
korlátozottságot elfedhetik.

A korlátozottság objektíven minôsíthetô mozgás
analizátor felhasználásával. Elôre definiált mozgásmin-
tákat kell végrehajtani, az ujjakra és a karra helyezett
markerek követése alapján történik az értékelés. 

15 agyérkatasztrófát szenvedett beteg vizsgálata 
történt az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézetben
(OORI). A mozgások analízisét felhasználva objektíven
értékelhetô a paciensek aktuális állapota és így a reha-
bilitáció folyamata.

BEVEZETÉS

Az agyérkatasztrófát szenvedettek állapotának felméré-
sére használt skálákról [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 skálák egyik csoportja a motoros és/vagy szenzo-
ros károsodás fokát, másik csoportja a legfontosabb napi
aktivitásokat (pl. étkezés, tisztálkodás, öltözködés) vizsgál-
ja. Ebbôl adódóan a hüvelykujj bénulása jóval nagyobb mér-
tékû teljesítményromlást jelent, mint bármely más ujj bénu-
lása.

Kutatómunkánk célja agyérkatasztrófát szenvedettek
aktuális állapotának objektív megállapítása volt. A betegek
a zongorázást utánzó mozgást (finger-tapping) és a mutató
mozgást (pointing) végezték el, ez utóbbit külön a bal és a
jobb karral. Megtörtént a paciensek hagyományos skálák
szerinti felmérése is. Az eredmények azt mutatják, hogy a
mozgásminták alapján történô és a Rivermead skála szerin-
ti értékelés adja a leginkább hasonló eredményt (r = 0.5). Az
objektív minôsítés elterjedéséhez szükséges egy markerbá-
zisú mozgásanalizátor, amelynek kezelése mûszaki és in-
formatikai szakértelmet nem igényel, így orvosi/klinikai
használatra alkalmas. Ennek fejlesztése a BME Méréstech-
nika és Információs Rendszerek Tanszéken történik. A több-
éves munka eredményeként létrejött mozgásanalizátor kí-
sérleti jellegû alkalmazására kerül sor 2006-ban az OORI-
ban és a Szent Imre Kórházban (Budapest). A neurológu-
sok, gyógytornászok és ápolók által történt mérések tapasz-

talatait felhasználva várható, hogy a készülékbôl – a hozzá
kidolgozott mérési és kiértékelési eljárással együtt – igény
esetén terméket állítunk elô.

MÓDSZEREK

Tesztelt személyek
Az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézetben (OORI)

15 agyérkatasztrófát szenvedett (7 férfi és 8 nô) beteg moz-
gását vizsgáltuk (1. táblázat). A paciensekrôl részletes is-
mertetést ad [6]. A paciensek között többen is balesetet
szenvedett fiatalok voltak.

A felhasznált mozgásanalizátor
A felvételek egyszerû, passzív marker bázisú mozgása-

nalizátorral (PAM, [7]) készültek. A készüléket orvosi/klinikai
használatra fejlesztettük. A lényegesen költségesebb általá-
nos célú mozgásanalizátorok (pl. [8]) sokkal jobb felbontást
nyújtanak, mind térben mind idôben. Ebben az alkalmazás-
ban azonban erre nincs szükség.

1. táblázat 
A vizsgálatban részt vett paciensek
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A PAM analizátor passzív markerek helyzetét tudja meg-
határozni. Másodpercenként 50 mintát vesz, a marker pozí-
ciók függôleges és vízszintes vetületét számítja ki. Az álta-
lunk használt kar–, kéz- és ujjmozgások vizsgálatához ez a
mintavételi frekvencia elegendô [7]. A kétdimenziós marker
pozíció meghatározás miatt a kamera és a mozgások rela-
tív helyzete állandó kell legyen. Az 1. ábra mutatja a felhasz-
nált mérési elrendezést. A zongorázást utánzó mozgásnál
gumiszalagok biztosítják a csuklók kamerához képesti állan-
dó helyzetét. A mutató mozgásnál két, az asztalon levô pon-
tot kell felváltva megérinteni. A kameraállvány az asztal lap-
jához rögzített.

A PAM infravörös tartományban érzékeny videokamerát
használ. A kamera lencséje körül infraLED-ekbôl álló gyûrû
helyezkedik el, amely a képszinkron jel után 2 ms késlelte-
téssel 2 ms idôre felvillan. Ez biztosítja a környezeti fényel-
nyomást és az éles markerképet. A kamera IEEE 1394-es
interfészen keresztül egy számítógéphez csatlakozik. A szá-
mítógépen Linux operációs rendszer alatt fut a felvételt ké-
szítô és kiértékelô program. A program kezelése néhány
gomb megnyomásával történik, szakértelmet nem igényel,
így orvosi/klinikai használatra kiválóan alkalmas. Bekapcso-
lás után a felvételt és kiértékelést végzô program automati-
kusan elindul, kéri az aktuálisan vizsgálandó mozgás kivá-
lasztását (menübôl) és a paciens azonosító megadását. El-
lenôrzi, hogy az adott mozgásmintához szükséges darab-
számú marker van-e a képen. Ha ettôl eltérô számú markert
detektál, akkor figyelmezteti a kezelôt, és nem indítja el a
mérést. Ha a markerek száma megfelelô, akkor egy gomb-
nyomásra elindul a mérés, majd ennek befejezôdése után
ismét automatikusan megtörténik a kiértékelés. A PAM be-
állításától függôen a videofelvétel és a markerek trajektóriái
automatikusan eltárolásra kerülhetnek.

Felvételek
A felvételek az OORI-ban készültek, 2003. november

11. és december 17. között. A betegek három mozgását

vizsgáltuk: ujjdoboló mozgás, mutatás jobb karral, mutatás
bal karral. Az ujjdoboló mozgás a zongorázást utánozza. A
beteg – a hüvelykujjait kivéve – egyszerre felemeli mind-
egyik ujját, majd leüt az asztalra ismét az alábbi sorrendben:
kis–, gyûrûs–, középsô- és mutatóujj. Az utasítás az, hogy a
lehetô leggyorsabban végezzék a mozgást és igyekezzenek
a lehetô legmagasabbra emelni ujjaikat.

A mutató mozgás 5 ciklusból áll. Két megjelölt pont van
az asztalon, egymástól kb. 40 cm-re. A mutatóujj kezdetben
a pacienshez közelebbi megjelölt ponton van. Innen fel-
emelve a másik pontot kell megérinteni, majd az ujjat a kiin-
duló helyzetbe visszavinni. Ezt a mozgást kell ötször megis-
mételni.

A 2. és 3. ábra a J11-es paciens mozgásáról készült fel-
vételeket mutatja az agyérkatasztrófa bekövetkezése után
két héttel. A 3. ábrán a felsô két diagram másfél másodper-
ces részt mutat a mutató-, középsô- és gyûrûsujj mozgásá-
ról. Az alsó két diagram a középsô ujjak mozgásáról készült
nyolc másodperces felvételeket mutatja.

1. ábra 
Ujjdoboló mozgás vizsgálata PAM analizátorral

2. ábra 
A J11-es paciens mutató moz-
gásának trajektóriái 2 héttel az
agyérkatasztrófa után. Érintett
oldal (jobb): lent

3. ábra 
A J11-es paciens ujjdoboló mozgása 2 héttel az agyérkatasztrófa
után.
A felsô két diagram másfél másodperces részt mutat a mutató-, kö-
zépsô- és gyûrûsujj mozgásáról. Az alsó két diagram a középsô uj-
jak mozgásáról készült nyolc másodperces felvételeket mutatja
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Az ujjdoboló mozgást a trajektória alapján nehéz felis-
merni. A 4. és 5. ábra a J11-es paciens mozgását mutatja
24 nappal a 2. és 3. ábrán bemutatott vizsgálat után.

A mutató mozgásról felvett marker trajektóriák alakja
nem változott meg lényegesen, viszont az öt oda-vissza mu-
tatás ideje jelentôsen lerövidült. Az ujjdoboló mozgás eseté-
ben a javulás nyilvánvaló, különösen az érintett (jobb) olda-
lon.

A mérések kiértékelése
Neurológusok felmérték a kéz és a kar motoros funkció-

it a hagyományos skálák (HM, Módosított Ashworth, FIM,
Rivermead) szerint. Az eredmények az 1. táblázatban talál-
hatók.

A mozgásokról készült felvételek kiértékelése során
vizsgáljuk azok szabályosságát. Mivel a pacienseknek
ugyanazokat a mozdulatokat kell ismételni, a szabályossá-
got azzal jellemezzük, mennyire áll közel a kváziperiodikus

mozgás a periodikushoz. Erre jól használható az SVD ana-
lízis [9, 10]. A Fourier analízissel szemben itt a bázisfüggvé-
nyek tetszôlegesek lehetnek, nem csak szinuszosak. A
mozgás periodikussága (PM) annál nagyobb, minél na-
gyobb súllyal szerepel a teljes mozgás leírásában a domi-
náns bázisfüggvény. Ha a bázisfüggvényeket súlyuk szerint
sorba rendezzük, akkor

ahol σ i az i. bázisvektor súlya. Ha σ1-n kívül az összes töb-
bi σ i értéke nulla, akkor periodikus a jel, PM = 1.

Lassan könnyebb a mozgást szabályosan elvégezni.
Ezért a szabályosságon kívül a végrehajtás sebességét is
vizsgálni kell. Az ujjdoboló mozgást könnyebb gyorsabban
végezni kisebb amplitúdóval, azaz ha nem emeljük az ujja-
kat magasra. A mozgás sebességét az amplitúdó és a frek-
vencia szorzatával jellemezzük:

ahol Ai az i. ujjdobolási ciklus amplitúdója cm-ben, Ti az 
i. ciklus periódusideje s-ban, n az adott idô (vizsgálataink-
ban 20 s) alatt végrehajtott ciklusok száma.

Ezek alapján az ujjdoboló mozgást minôsítô paraméter
(Finger-Tapping Test Score):

FTTS = (PM – 0.6) * amxfr

A mintegy 300 kiértékelt ujjdoboló mozgás tanulmányo-
zása alapján 0.6 levonása azért szükséges, hogy a szabá-
lyosság és a gyorsaság az eredményben azonos súllyal
szerepeljen.

FTTS meghatározható minden ujjra. Egy kéz teljesítmé-
nyét a mutató–, középsô- és gyûrûs ujj FTTS értékének át-
laga, a vizsgált személy teljesítményét pedig a két kézre ki-
számított érték átlaga jellemzi.

A mutató mozgást is jellemzi a szabályosság és a gyor-
saság. Ezen kívül a két megjelölt pont közti trajektória sza-
kasz simaságát és egy pont megérintésekor az ujj helyzeté-
nek szórását kell figyelembe venni a mutatás minôsítésekor
[11], (Pointing Test Score):

PTS = fr x PM x (1 – hsm) x (1 – hac)

ahol fr a mozgás frekvenciája (ciklus/másodperc), PM a
mozgás periodikussága, hsm a mozgás simasági hibája (a
legjobban illeszkedô másodfokú görbétôl való relatív elté-
rés), hac a végpontok megérintésekor kapott relatív szórás.

4. ábra 
A J11-es paciens mutató moz-
gásának trajektóriái 24 nappal
az elsô teszt (38 nappal az
agyérkatasztrófa) után

5. ábra 
A J11-es paciens ujjdoboló mozgását jellemzô trajektóriák 24 nap-
pal az elsô teszt (38 nappal az agyérkatasztrófa) után
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EREDMÉNYEK 

A paciensek mozgásának mozgásanalizátor segítségé-
vel elvégzett jellemzését összehasonlítottuk a hagyomá-
nyos skálák által nyújtott értékeléssel.

A 2. táblázat adatai megerôsítik, hogy FTTS és PTS más
jellemzôket mér, mint a FIM és a Barthel index. (Ezek a ská-
lák a mindennapi élettevékenységet vizsgálják, amiben fon-
tos, de messze nem egyedüli szerepe van a kéznek.) A Ri-
vermead skála hasonló értékelést ad, mint FTTS és PTS. (A
Rivermead skálának a felsô végtagi motoros károsodást
mérô blokkját vizsgáltuk, amiben a kézmozgások szerepe
kiemelkedôen fontos.) A 6. ábra mutatja a vizsgált 15 beteg
FTTS és PTS értékei (mind az érintett mind a nem érintett
oldalon) és a hagyományos skálák szerinti értékelések kö-
zötti kapcsolatokat. Szoros korreláció volt az érintett és a
nem érintett oldali FTTS értékek között. Ennek oka a két kéz
ujjainak mozgása közti szinkronizáció. Ilyen szinkronizációt
nem találtunk a korábbi, Parkinson kóros betegeken végzett
vizsgálataink során [12]. Mivel a mutató mozgás egyszerre
csak az egyik oldalt vizsgálja, nincs ilyen összefüggés az
érintett és a nem érintett oldalak PTS értékelése között.

Korábbi vizsgálatainkban Parkinson kórosok vettek
részt. Az ô mozgásuk szignifikánsan különbözik az agyérka-
tasztrófát szenvedettek mozgásától. A Parkinson kórosok

sztochasztikus jelleggel tértek el a szabályos mozgástól. Az
agyérkatasztrófát szenvedettek között több olyan beteg is
volt, aki eltért ugyan a szabályos mozgástól, de az eltérés
minden periódusban közel azonos volt.

A mérések alapján megállapítható, hogy a passzív mar-
kerbázisú analízis a neurológiai betegségekben szenvedôk
aktuális állapotának jellemzésére nagy felbontású módszert
kínál. Széles körben történô klinikai elterjedés esetén külön-
bözô neurológiai betegségben szenvedôkrôl készíthetôk fel-
vételek. Az így létrejövô adatbázisra támaszkodva a mozgá-
sok objektív vizsgálata a különbözô neurológiai betegségek
jobb diagnosztizálását és a betegek aktuális állapotának
pontosabb megállapítását fogja segíteni. (Jelenleg a neuro-
lógiai betegségek – különösen korai – diagnosztizálása vi-
szonylag nagy hibaszázalékkal történik.) A paciensek
együttmûködése elengedhetetlen a helyes eredményhez,
ebben a gyógytornász vagy az ápoló szerepe kiemelkedôen
fontos.
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2. táblázat 
Korreláció az érintett oldali FTTS, PTS és a hagyományos skálák
minôsítése között

6. ábra 
Korrelációs értékek az érintett oldalra számított FTTS (világos csí-
kok), PTS (sötét csíkok) és a hagyományos skálák illetve a nem
érintett oldalra számított FTTS és PTS között
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