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Bevezetés

A neurologiai betegségek eldforduldsi gyakorisdga jelentdsen nd az atlagos élettartam
novekedésével. A Parkinson kor a 60 év felettieknek 1 %-at, a 70 év felettieknek pedig 2 %-at
érinti. A Parkinson kor és hasonlo neurodegenerativ betegségek esetében a korai diagnozis lehe-
toséget nyujt a betegség progresszidjdat lassito terdpidra, az aktudlis dllapot meghatdrozdsa
pedig segiti az optimadlis gyogyszerezést. Agyérkatasztr6fat Magyarorszagon évente mintegy 40
ezer ember szenved el. Agyérkatasztrofat szenvedettek esetén a paciensek aktualis allapotanak
ismerete a rehabilitaciot segiti. A mozgaskoordinacié mérésével a neurologiai betegségekben
szenvedok aktudlis allapota objektiv mddon mindsithetd és igy kezelésiik hatékonysaga ndvelhe-
to.

A BME Méréstechnika és Informdcios Rendszerek Tanszéken 1991 ota foglalko-
zunk mozgasok analizisével. Neurologusokkal egyiittmiikodve vizsgaljuk Parkinson koéros és
agyérkatasztrofat szenvedett paciensek és egészséges kontroll személyek mozgéasat. A Semmel-
weis Egyetem Testnevelési és Sporttudoméanyi Karan (korabban Testnevelési Egyetem) tobb
mint tiz éve vizsgaljak a jaras ¢és az egy helyben allas jellemzdit, a vizsgalathoz
mozgasanalizatort és erdmérd platformot (force plate) felhasznalva. A két egyetem kutatéi altal
elkészitett felvételek és ezek kiértékelése alapjan az aldbbiakban fogalmazzuk meg a kutatas
céljat.

A kutatas célja az volt, hogy eszkiozt, mérési eljarast és kiértékelési modszert hozzunk
létre a mozgdskoordindcio mérésére, jelentosen segitve ezzel neurologiai betegségekben szen-
vedok dallapotanak objektiv minositését.

A kutatomunkat a palydzatban megadott kutatas terv szerint végeztiik. A kezdeti sza-
kaszban a tanszéken meglevé passziv markerbazisi mozgéasanalizatort (PAM) hasznaltuk. A
korabban definialt ujjdobolé mozgasminta mellett neurolégusok segitségével ij mozgasmintakat
specifikaltunk. A hatszog segitségével definidlt mozgéasok kozott egyszeriiek és Osszetettek is
vannak. Ezek segitséget nyujtanak a betegek objektiv allapotfelméréséhez. A kutatdmunka ma-
sodik részében klinikai alkalmazasra egyszerli kezelhetdsége miatt jobban megfeleld eszkozoket
specifikaltunk és hoztunk 1étre. Ezek az eszkozok alkalmasak arra, hogy az érintett — szakérte-
lemmel nem rendelkezd — betegek otthon, egyediil is tudjak hasznalni. Ez illeszkedik az egész-
ségallapot otthoni monitorozédsanak filoz6fidjdhoz, amely hatékony, mind az egyén mind a tarsa-
dalom szdmara elény0s ellatast tud tdmogatni. Az eszkdzok validalasa megkezdddott. Elsd 1¢-
pésben egészséges kontroll személyeket vizsgaltunk, annak megallapitdsara, mennyire reprodu-
kalhato eredményeket kaphatunk az egyszerii eszkozok alkalmazasaval. Az igy szerzett tapaszta-
latok biztatdak. Neurdlis betegségben szenveddk koziil is néhdnyan kiprobaltdk az eszkozoket,
azonban nem O6nallé mérésként, hanem az allapotfelmérésiikben ettdl fiiggetleniil alkalmazott
eljarasokhoz kapcsolddoan, azokat kiegészitve.

A kutatas sordn a Szent Janos Korhdzban és a Szent Imre Korhazban vizsgaltuk neuro-
logiai betegségben szenveddk mozgésat. Kontroll csoportként a Milegyetem hallgatoit és oktatoit
teszteltiik.

A kutatas eredményei a neuroldogusok szamara nélkiilozhetetlen diagnosztikai segitsé-
get adnak. Kiilondsen jol alkalmazhatd a mérési eljaras agymiitét soran a tremorkdzpont lokali-
zalaséban, a beiiltetett agyi pacemaker beallitdsdban, Parkinson koros betegek gyogyszerezésé-
nek beallitasaban.

Lehetdséget latunk arra, hogy a kutatomunka eredményeként 1étrehozott mérési eljara-
sok, kiértékeld algoritmusok termékbe integralva megjelenjenek. Ehhez szoros orvos-mérnok
egylittmiikddés sziikséges. A termékként vald megjelenés segitené a neurdlis betegségek igen
bonyolult diagnosztizalasat, a terapia és a gydgyszerezés optimalis bedllitdsat. A kézligyesség-
mérést megvalosito jatékok novelni tudjak a betegek motivaltsagat a rehabiltacidban vald részvé-
telre.



A kutatasban elért eredményeinket 25 publikécioban irtuk le, ezeknek jegyzékét utolséd
fejezetként megadjuk.

A szakmai zaréjelentés készitésében részt vett: dr. Jobbagy Akos, dr. Harcos Péter, dr.
Fazekas Gébor, dr. Valalik Istvan, dr. Grosz Zoltan Elemér, dr. Bretz Karoly, Orova Katalin,
Sziics Sandor, Simon Péter, Mayer Viktor, Bretz Karoly Janos, Jantek Balazs, Szeman Janos,
Patonai Balazs, Hering Andrea.



1. A PAM mozgasanalizator alkalmazasa

A PAM (Passive Marker-based Analyser) rendszer azon vide6 alapu mozgaselemz6
rendszerek koz¢ tartozik, melyek passziv markereket hasznalnak. A rendszer egyik legfobb elo-
nye, hogy a legtobb eleme kereskedelmi forgalomban kaphato. A mozgést rogzité videokamera
SONY TRS8100E, vagy ezzel kompatibilis tipus. A kamera alkalmas felvétel készitésére az infra-
vords tartomanyban (,,Nightshot™), a kommersz alkalmazasokhoz sziikséges infravords sziird a
CCD érzékel6 el6l mechanikusan eltolhatd. A berendezés részét alkotja egy optikai szlird és egy
szabvanyos, koztilkk az IEEE1394 szabvanynak megfeleld interfészekkel rendelkezd, kereske-
delmi forgalomban kaphaté laptop. Az objektiv koriil egy megvilagitast ado gytiri van, amely 18
infravords tartomanyban miikodé LED-et tartalmaz. A vezérléséhez sziikséges, a BME MIT tan-
széken kifejlesztett aramkor szintén része a mozgast rogzitd rendszernek. A LED-ek a CCD
szenzorok €érzékenységének megfelelden keriiltek kivalasztasra. A vezérlé a LEDek villogtatasat
a kamera fliggbleges szinkron jelének felhasznalasaval allitja el6. A LED gytiri egy félkép alatt
2 ms idStartamig vilagit, ami megfeleléen révid mintavételi idé az emberi mozgéasokhoz és ele-
gendden hossza ahhoz, hogy a CCD szenzor szdmara érzékelhetd legyen. A feldolgozas soran a
paros ¢és paratlan félképek is feldolgozasra keriilnek, igy masodpercenként 50 kép késziil. Az
infravords LED-ek segitik a kornyez6 lathatd fény elnyomadsat, és egyszeriisitik a markerek elkii-
16nitését a kornyezetiiktol.
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1.1. dbra: A PAM Altal rogzitett paros (feliil), paratlan (kdzépen) és az egylittesen megjelenitett
kép (alul).

Az elkiiloniilés foka jol lathat6 az 1.1. dbran, ahol a PAM altal készitett paros €s parat-
lan félképet és a kettdt egylittesen figyelhetjiilk meg, melyek felvétele kozott 20ms 1d6 telt el. Az
analog video jelet feldolgozd A/D konverter a legnagyobb intenzitast pixelekhez 780-as értéket
rendel. Azok a pixelek, melyek a marker képéhez tartoznak magas intenzitasuak, igy az AD kon-
verter ezekhez a pixelekhez magas, 680-t6] 720-ig terjedd értékeket rendel. A marker képét alko-
to pixelek elkiilonitését szemlélteti az alabbi hisztogram (1.2. dbra), amely megmutatja, hogy az
egyes értékekhez hany pixel tartozik.
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1.2. abra: A marker képek elkiilonithetoségét bemutatd diagram.

A mozgésanalizatorok pontossaga tobb Osszetevdjii. A véletlenszerli és rendszeres hi-
bak valamint a felbontéas befolyéasolja a pontossagot. Ezekre a paraméterekre nem adhaté a moz-
gaselemz0 rendszerek esetén egy Osszefogd szamszertsitett érték. Ez annak is kdszonhetd, hogy
a markerképek mérete er0sen befolyasolja a pontossagot. Minél tobb pixel jut egy markerképre,
anndl pontosabban hatarozhatd6 meg a marker pozicidja. A rogzitdé kamera lencséjének
nemlinearitasa is befolyasolja a pontossagot. A lencse hatdsa foként a latotér sarkaiban jelentke-
zik. Az orvosi célra hasznalt mozgésanalizator rendszerek esetében ritkan van sziikség nagy pon-
tossag elérésére, mivel ezt az emberi mozgés rogzitése nem kivanja meg. A kutatobmunka soran
hasznalt PAM rendszer felbontasa az egész latdbmezd 1/16000 része. A felvételek sordn hasznalt
markerek gomb alakuak, atmérdjiik 9 mm. A PAM rendszer egy kameraval dolgozik, igy a
markerek mozgasa nem kovetheté harom dimenzidban. Emiatt a kamera és egy-egy felvett moz-
gas tavolsaganak nagyjabol allandonak kell lenni az Gsszes vizsgalt alany esetén. Ezt biztositja
egy asztallapra szerelt kamera allvany, mely stabil pozicidt ad a kameranak, ¢s kijeldli az alany
kezének, illetve mozgasmintatdl fiiggden az ujjainak a mozgaspalyajat.

Az asztallapon rogzitve szerepel 8 darab vordsréz lemez, melyek kezdeti, impedancia
mérd funkcidjat nem hasznaltuk, de tokéletesen alkalmasak annak a jelolésére, hogy az alany az
ujjdobold (fingertapping) mozgas végzésekor hova tegye a megfeleld ujjait. Szintén az asztallap-
ra régzitve talalhato egy atlatszo plexi lemez, melyre egy 10cm oldalu szabélyos hatszog keriilt,
mely oldalai kék szinli vonallal, kozéppontja és csticspontjai pedig piros jelzéssel vannak feltiin-
tetve.

A mérés elvégzéséhez az emlitett eszkdzokon kiviil 9 mm 4tmérdjli markereket hasz-
naltunk fel, amelyek retroreflektiv bevonattal rendelkeznek, igy a LED-ek fényét a kameraba
verik vissza. A markerek rugalmas szalagok segitségével helyezhetok fel az ujjak kozépso ujj-
perceire. A kezek megfeleld tartasa biztositdsanak érdekében az asztallapon talalhaté egy rugal-
mas anyagbol késziilt szalag, amely a csuklo rogzitésére alkalmas, de emellett nem korlatozza az
alany mozgésat olyan mértékben, hogy az befolyasolja a mérés eredményét.

A PAM mozgasanalizatort részletesen bemutaté publikaciok az irodalomjegyzékben
talalhatok.



2. Ujjdobolas teszt

Az ujjdobol6 mozgés a zongordzast utdnozza. A beteg — a hiivelykujjait kivéve — fel-
emeli mindegyik ujjat, majd leiit az asztalra ismét az alabbi sorrendben: kis-, gytirtis-, k6zEépso-
¢s mutatoujj. Az utasitas az, hogy a lehetd leggyorsabban végezzék a mozgast és igyekezzenek a
lehetd legmagasabbra emelni ujjaikat.

A mozgasok kiértékelése soran vizsgaljuk azok szabalyossagat. Mivel alapvetden pe-
riodikus mozgasokrol van szd, a szabalyossagot azzal jellemezziik, mennyire all kozel a kvazi-
periodikus mozgas a periodikushoz. Erre jol hasznalhat6 az SVD analizis. A Fourier analizissel
szemben itt a bazisfiiggvények tetszolegesek lehetnek, nem csak szinuszosak. A mozgés periodi-
kussaga, PM annal nagyobb, minél nagyobb sullyal szerepel a teljes mozgas leirdsdban a domi-

nans bazisfliggvény. Ha a bazisfliggvényeket sulyuk szerint sorba rendezziik, akkor
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ahol ;az i. bazisvektor sulya. Ha ¢, —n kiviil az 6sszes tobbi o; értéke nulla, akkor pe-
riodikus a jel, PM = 1.

A mozgast konnyebb szabalyosan elvégezni lassan. Ezért a szabalyossagon kiviil a
végrehajtas sebességét is vizsgalni kell. Az ujjdobolé mozgast konnyebb gyorsabban végezni
kisebb amplitidoval, azaz ha nem emeljiik az ujjakat magasra. A mozgas sebességét az amplitl-
do és a frekvencia szorzataval jellemezziik:

Aj
T

1

Il M s

1
n

amxfr =

ahol A; az 1. ujjdobolasi ciklus amplitidoja cm-ben, T; az 1. ciklus periddusideje s-ban,
n az adott id6 (vizsgéalatainkban 20 s) alatt végrehajtott ciklusok szdma.
Ezek alapjan az ujjdobold mozgast mindsitd paraméter (Finger-Tapping Test Score):

FTTS = (PM - 0.6) * amxfr

Az eddig kiértékelt tobb szaz ujjdobold mozgas tanulméanyozasa alapjan 0.6 levondsa
azért sziikséges, hogy a szabalyossag és a gyorsasag azonos sullyal szerepeljen.

FTTS meghatarozhatdé minden ujjra. Egy kéz teljesitményét a mutatd-, kozépso- €s
gylirlis ujj FTTS értékének atlaga, a vizsgalt személy teljesitményét pedig a két kézre kiszamitott
értek atlaga jellemzi.

Az ujjdobold mozgast a kutatdbmunkaban részt vevok mar 1995 ota vizsgaljak. Ebben
a kutatadsban a neuralis betegségekben szenveddk aktualis allapotanak vizsgélatara 1j mozgas-
mintakat definidltunk és elemeztiink. Az ujjdobold mozgast referencianak hasznaltuk.

Az ujjdobold mozgasrdl készitett felvételek kiértékelését az irodalomjegyzékben meg-
adott publikacidink mutatjak be részletesen.



3. A hatszog teszt

Az ujjdobold mozgast mar korabban is vizsgaltuk, de a hatszog segitségével definialt
teszteket ezen OTKA palyazathoz kapcsoloddan kezdtiik el hasznalni. Ezért ezt a tesztet részle-
tesebben ismertetjiik.

A kutatdmunka soran a hatszoghoz kapcsoldéddéan harom mozgasmintat javasoltak a
neurologusok a kozos konzultacidink soran. Mindhdrom mozgéasminta az asztallapon megtalal-
hato hatszogre épiil. A harom mozgasminta:

1. Hatszog csusztatas
2. Hatszog cslcs
3. Hatszog kozéppont is
Mindharom mozgasminta esetében
1. az adott minta egy kézzel torténd mozgast ir elo,
2. a mutatoujj hegyével kell végrehajtani a feladatot,
3. a mutatoujj kozépso ujjpercére helyezett marker segitségével rogzithetd a moz-
gas,
4. az abrdkon lathato 1-es jelll csticsbol indul a mozgss,
. a mozgas az 6ramutatd jarasaval megegyez06 iranyban halad,
6. ha visszaér az alany az elsd csucshoz, akkor a mozgast periodikusan folytatnia
kell a felvételt készitd leallitd utasitasaig,
7. a felvétel 20 masodpercig tart,
8. a felvételt készitd utasitasara kell kezdeni és befejezni a mozgast,
9. a kamera latoterében az asztallapon talalhato két stabil markeren kiviil csak egy,
a mutatéujjon 1évé marker lehet,
10. az alany a mozgés lehetd leggyorsabb, legpontosabb elvégzésére kap utasitést,
11. a mozgast végz0b karjat a mozgas soran nem tamaszthatja le az alany.

W

A hatszoghoz kapcsolddd mozgasmintakat a 3.1. dbra szemlélteti.
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Hatszdg cslsztatas Hatszdg cslcs Hatszdg kdzéppontis

3.1. abra: Hatsz6gho6z kapcsolodd mozgasmintak.

Az abran lathat6 zold vonal a mozgasminta altal eldirt palyat jeloli. A mozgas az 1-es
jelti csucsnal kezdddik. A folytonos zold vonal jeloli, hogy a mozgas a hatszog sikjaban torténik.
A mérés soran az alanynak a mutatoujjat a hatszog oldalain a romai szamoknak megfelel6 sor-
rendben kell végigcstisztatnia. A mozgas csak a csucspontokon allhat meg. A ,hatszdg csucs”
mozgéas nem a hatszog sikjaban torténik. A feladat ebben az esetben az 1-es jelli csticsponttol
indulva a csucspontok megérintése az arab szamoknak megfeleléen. A mutatdujj csak a csucs-
pontokon érinti a hatszog sikjat, az atmeneti szakaszokon, az oldalak felett a hatszog sikja felett
helyezkedik el. A ,hatszog k6zéppont is” mozgasminta esetében is a szaggatott zold vonal a mu-
tatoujj haladasi irdnyat jeldli a hatszog sikja felett. Az dbran lathaté médon a mutatoujj minden



csucspont érintés eldtt a kdzéppontot érinti. A hatszog sikjat csak a csticsokhoz és a kdzéppont-
hoz érve érinti az alany. Ezen mozgasminta szerinti gyors feladat-végrehajtas nagy figyelmet
igényel, ennek a feladat komplexitasa az oka.

A hatszOg csusztatds mozgasminta esetében a kamera szemsz9gébdl lathato, a mutato-
ujjon 1évo marker altal befutott palyat a 3.2. abra mutatja. J61 megfigyelhetd, hogy a 20 mésod-
percig tarto felvétel alatt az egészséges alany koriilbeliil négy és fél periddus megtételére volt
képes. Az dbran az is jol latszik, hogy az egyenesek mentén térténd mozgas - kevés kivételtol
eltekintve - jol kozeliti az egyenest. Az egyes periddusokban azonos élek mentén eltéré vonalon
haladt a marker. Ennek oka a hibazason kiviil lehet az eltérd ujjtartas is, mivel az ujj d61ésszoge
a kamera nézépontjaban befolyasolhatja a marker észlelt poziciojat, igy ez 6nmagdban nem hor-
doz informéciot. De, mivel a megcélzott mozgas minden periddusban az oldalak mentén egyenes
volt, ezért az egyes periodusokban az oldalakra illesztett egyenestdl valo eltérés diagnosztikai
értékli lehet, mivel feltételezhetd, hogy az ujjtartas egy oldal mentén nem valtozik nagymérték-
ben. A 3.3. dbra a 3.2. dbran lathatdo mozgas egy peridodusabol szarmazik.
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3.2. abra: Egészséges alany bal kezének mozgasarol késziilt felvétel hatszog csusztatas esetén.
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3.3. dbra: Egészséges alany bal kezének mozgasarol készitett felvétel egy periddusa hatszog
csusztatas esetén.



A 3.3. abran piros szini x-ek jeldlik a mintavételi pontokat, azaz két szomszédos pont
kozott 0,02s 1d6 telik el. A palya azon szakaszain, ahol ritkdbban lathato a piros jelzés, ott gyor-
sabb, ahol siirlibben, ott lassabb volt a mozgés. Megtigyelhetd, hogy a sarkok pontos érintéséhez
a sarkok megkozelitése esetében jelentds lassulés sziikséges.

A 3.4. ébra a hatszdg csucs mozgasminta alapjan késziilt felvétel esetén jeleniti meg a
marker altal befutott palyat. A felvétel a 3.2. és 3.3. abrahoz tartozd egészséges alanyrol késziilt.
A marker szintén a bal kéz mutatoujjan kapott helyet. A marker altal befutott palyan lathato,
hogy az alany két csiics megérintése kdzott nem emelte magasra a kezét. Ez egyenes kovetkez-
ménye annak, hogy az alany a lehetd leggyorsabb végrehajtasra kap utasitast, igy a mozgast ve-
z¢érld kozpontja ennek megfelelden optimalizalja a mozdulatait, ami az alacsony kézemelést
eredményezi. A PAM altal készitett videofelvételen megfigyelhetd, hogy a kéz emelésének ma-
gassaga nem szimmetrikus a két érintési pont kozott. A két pont kozotti tdvolsadg 2/3 részéig
emelkedik a kéz, majd csokken a cstics érintéséig. (Ennek a 3.4. dbra alapjan torténd megallapi-
tasa komoly szakértelmet igényel!) Ez a jelenség a hatszég 1 és IV oldalai mentén figyelhetd
meg a leginkabb, mivel ezek az oldalak latszanak vizszintesnek a kamera nézdpontjabol. A hat-
sz0g sikjanak érintési helyei, vagyis azok a helyek, amelyeket az alany akkor érintett meg, mikor
az egyes sarkokat célozta, nem minden esetben megallapithatok. A 3-as és 6-os sarok esetében a
mozgas soran latszodhatnak ugy palyaszakaszok, hogy a marker all6 helyzetiinek tlinik. Ez abbol
adodhat, hogy a marker palydja egy szakaszon a hatszog sikjanak érintési pontja és a kamera
lencséje altal meghatarozott térbeli egyenesre esik. Ebben a helyzetben a marker 4ll6 helyzetii-
nek tliinik. Ez a probléma meredekebb emelkedés €s leesés esetén nem volna jelentds, de ehhez a
kéz magasabbra emelkedése lenne sziikséges, ami ellen az szdl, hogy bizonyos emelés eldirdsa
neuroldégusok szerint annyira korldtoznd az alany természetes mozgdsanak jellemzdit, és igy
nagy befolyassal lenne az eredményre. Ebbdl kifolydlag a mozgédsminta ilyen irdnytl modositasat
a konzultaciok soran elvetettiik.
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3.4. dbra: Egészséges alany bal kezének mozgasarol késziilt felvétel hatszog cstcs esetén.

A 3.5. abra a hatszog kozéppont is mozgasminta alapjan késziilt felvételbdl szarmazik.
A mozgast a tesztelt alany (akinek mozgésat az eldz6 abrak is mutattak) a bal kezével végezte.
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3.5. édbra: Egészséges alany bal keze felvétele hatszog kdzéppont is esetén.

A mozgasmintak koziil a 3.5. abran lathatd a legosszetettebb. Gyors mozgas mellett
nagy figyelem sziikséges a feladat teljesitéséhez. A 3.5. dbran jol megfigyelhetd, hogy az alany
20 masodperc alatt szamos periddust tett meg a feladat elhibazasa nélkiil. A hatszég csucs moz-
gasminta esetében emlitett jelenség, miszerint egy mozgasban 1évé markert kozel allonak latha-
tunk bizonyos pontok kornyezetében, jelentkezik a hatszog kozéppont is mozgasminta alapjan
késziilt felvételek esetén is. Ebben az esetben a 4-es €s 5-0s szdmu csucsok, illetve a kozéppont
kornyezetében jelentkezhet ez a hatas. A kozéppont esetében csak abban az esetben figyelhetd
meg, ha a marker az 1-es vagy 2-es csticsokbol, vagy csucsok felé mozog, mig a 4-es és 5-0s
csucsok kornyezetében, ilyen szempontbol minden mozgas kritikus. A feladat soran gyakoriak
az ¢€les iranyvaltasok, melyek gondot okozhatnak a mozgasukban korlatozott betegeknek.

A felvételeket a vizsgalat targyat képezd mozgasmintdknak megfelelden készitettiik el
a Szent Janos Korhdzban. A vizsgélathoz a korhaz Mozgésszervi Rehabilitdcio Osztalyanak f6-
orvosa, dr. Fazekas Gabor valasztotta ki a megfeleld beteg alanyokat.

A korhazban késziilt felvételek 12 agyérkatasztrofan atesett €s 3 Parkinson koérban
szenved6 alanyrol késziiltek. Az agyérkatasztréfan atesettek életkora 33 évtdl 83 évig terjed. Az
atlagéletkoruk 60,9 év. Az atlagtol valo négyzetes eltérés atlaga 13,6 év. A 12 f6t 4 nd és 8 férfi
alkotja. Az agyérkatasztrofa lokalizacioja valtozo. A bekovetkezés idépontjatdl a vizsgalatig
eltelt idoben is nagy eltérések tapasztalhatok. A legkorabban bekdvetkezett a 2000-es év végeén,
mig a legkésObbi 2008 elején tortént. Egy alanytdl eltekintve az Gsszes alany jobbkezes. A bete-
gek kozott 5 esetben bal oldali, a fennmarad6 7 esetben jobb oldali érintettség 1épett fel.

A Parkinson korban szenvedd alanyok életkorai 56, 59 és 75 év. Mindharmuk neme
férfi és jobbkezesek. Kettejiik mar tobb mint 18 éve szenved Parkinson kérban. Egyikiik eseté-
ben a 2004-es évben lett diagnosztizalva a betegség. Harmuk koziil csak az 6 esetében figyelhetd
meg az oldalak kozti mozgéaskoordindcios kiilonbség. A betegség a bal oldali mozgasat jobban
érinti.

A munka kezdeti szakaszaban szabad szemmel figyeltilk meg az egyes mozgasok jel-
lemzdit. A felvételeken jol lathato, hogy a betegek tobbsége nem képes elérni az egészséges
kontroll személyek sebességét. A sebesség novelése mindhdrom mozgas esetén a csucsok eltala-
lasi pontossaganak rovasara torténik. Ezért a globalis leird paraméterrel szemben tamasztott ko-
vetelmények kozott szerepel annak leirdsa, hogy a teljesitett sebességhez viszonyitva milyen
pontosan taldlja el az alany a csticsokat. A sebesség a mozgas soran nem allando. Segitséget
nyujthat az objektiv értékelésben, ha a sebesség egyenletességét vizsgaljuk. Jelentéséggel birhat
az egyes oldalak menti sebesség, illetve a sebesség egyenletessége is. Az egyes €rintési helyek
koriili szoras is fontos részadatnak bizonyulhat.
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A betegek hatszog csusztatas mozgasmintanak megfeleld felvételei esetében gyakran
megfigyelhetd, hogy az oldalak menti mozgas csak nagyobb hibaval kozelithetd egyenessel. En-
nek szdmszeriisitése is diagnosztikai jelentdségii lehet.

A hatszog csusztatas mozgasminta alapjan késziilt felvételek kiértékelése

A hatszOg csusztatds mozgdsminta — a tobbivel ellentétben — kvézi egy sikban torté-
nik. A mozgas elemzéséhez elengedhetetlen a mozgés periddusokra bontdsa, az egyes periddu-
sok oldalakra bontasa, valamint az egyes periodusok altal rajzolt hatszog csucsainak meghataro-
zasa.

A periddusokra bontds megkonnyitése érdekében a Descartes koordinatakrol polar ko-
ordinatakra célszerti attérni. igy, mivel a hatszog kozepén tallhaté az origo, elegendd a szogko-
ordinatat vizsgalni a periddusok meghatirozdsdhoz. Az atalakitds nem bonyolult, mivel a Des-
cartes koordinatak négyzetes kdozepe megadja a polar koordinatas felbontas sugéar koordinatdjat.
A Descartes-féle rendszerben a vertikalis €s horizontélis koordinatdk hanyadosa segitségével
megadhat6 a polar felbontas esetében a szog koordinata.

A mozgast periodusokra kell bontani. A bemend paraméterek a koordinatakat tartal-
maz6 vektorok. A feldolgozas sordn megtorténik a periddusokra a csucsmeghatarozas, két eltérd
elven. Az els6 a sz¢lséértékek vizsgalataval torténik. A mozgasmintdnak megfeleld mozgas ese-
tén a szabalyos hatszogrdl kapott kép csak kis torzuldsokat szenved. A szabdlyos hatszog az
egyik oldalara fektetve latszik. Ezért, ha a hatszoget kzéppontja koriil /3, illetve 27t/3 radidnnal
elforgatjuk és a nem elforgatott esettel egyiitt mindharom esetben a horizontalis tengely mentén
vizsgaljuk a szélsdértékeit, akkor azok a marker altal befutott palya csucspontjaira esnek. Ezt
szemlélteti a 3.6. 4bra.
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3.6. abra: A csucsok széls6érték szerinti keresésének illusztralasa.

A 3.6. abran kék szinnel lathaté a periodus nem elforgatott képe. Pirossal jelolt a n/3
radiannal, zolddel a 2n/3 radidnnal elforgatott periodus képe. A nem elforgatott peridduson feke-
te csillagok jelzik a modszerrel talalt csucshelyeket. Lathatd, hogy a cstcs kozelében a marker
palyaja nem tekinthetd két egyenes szakaszbdl allo formanak. Ezért a szélséértékek alapjan kere-
sett csticsokon kiviil a sebesség vizsgalataval is elvégeztiik a keresést.

A csucsok kornyezetében a mozgds az iranyvaltas miatt lelassul. A lassulds mértéke
fiigg a cstics megérintésének pontossagatol, hiszen ebben az esetben az irdny valtoztatasa egy iv
mentén torténik, nem egy pontban, de a lassulas ebben az esetben is megfigyelhetd. A mozgas
sebességét a két szomszédos mintavételi pont tavolsaga jellemzi. A kapott tavolsag értékekbdl a
késdbbi feldolgozés céljabdl kivonva az értékek atlaganak 6todét, a 3.7. abran lathaté modon
alakulnak egy peridduson beliil a mddositott tavolsag értékek.
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3.7. abra: A mintak kozti modositott tdvolsag értékek a minta sorszamanak fliggvényében.

A 3.7. dbran lathato, hogy a marker sebessége erdteljesen hulldmzo jelleget vesz fel a
felvétel soran. A csucsok meghatarozasanal azt feltételezziik, hogy a marker mozgésa az irany-
valtoztatas pillanataban, a csiicspont felett a legkisebb. Ezért a tavolsag értékek lokalis minimum
helyeit az egyes lassitdsok kornyezetében a csticspontoknak megfeleld poziciokban veszi fel a
fliggvény. Ezek a helyek lathatok piros szinnel megjeldlve a 3.7. abran.
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3.8. abra: A két kiilonb6zo csticsmeghataroz6 modszer kiilonbsége egészséges alany esetén.

A lokalis minimumok helyei alapjan azonositja a fliggvény a megfeleld csucskoordi-
natakat. Ezzel a 1épéssel zarul le a sebesség alapjan torténd csticshely vizsgalat. A két vizsgalat
kiilonboz6 eredményt ad. Ezt szemlélteti a 3.8. dbra. A z6ld szinti vonal a megjelenitett perio-
dusban a marker altal befutott palyat jeleniti meg. A kék szinii csillagok a szélséérték kereséssel,
a piros szinill csillagok pedig a sebességbdl szarmaztatott csticshelyeket jelolik. A két modszer
eredménye jol megfigyelhetéen nagyon kozel esik egymdashoz, a 4-es €s 5-0s csticsok esetében
teljesen egymasba is esnek.

A marker palyajanak csucshelyei utan, azok segitségével a periddus tovabbi szétdara-
bolésa elvégezhetd. Azokat a szakaszokat, melyek a hatszog oldalai mentén torténd mozgasbol
szarmaznak, meghataroztuk és kiilon taroltuk. A részfeladat megoldasahoz fontos eldonteni,
hogy melyik modszerrel szarmaztatott csucskoordinatakat hasznaljuk fel. A szélséérték vizsgala-
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ton alapuldé modszer mellett szolt, hogy ez a mddszer mindig eredményez hat pontot a megfeleld
csucsok kozelében, de mivel a hatszog csucsainak koérnyezetében torténik az iranyvaltoztatas,
ami kritikus pontja a mozgasnak, ez a rész gyakran annyira nehezen teljesithetd a betegek sza-
mara, hogy slirlin vétenek hibat. Ha ezen a teriileten letérnek a mozgésminta altal kiszabott ttrol
¢és csak a mozgasuk korrigalasa révén jutnak el a csucsba, akkor a szélséérték vizsgalat helytele-
nil allapitja meg a marker palydjabol szarmazo cstcs koordinatait. A sebességbdl szarmaztatott
csucskeresési algoritmussal meghatarozott helyek esetén ez a hatds nem Iép fel, de a sebesség
valtoztatasara az oldalak mentén nagyon érzékeny. Ha a vizsgalat alanya mozgasa sordn az olda-
lak mentén lassit, és még a lassitassal megegyezd oldalon gyorsit, akkor ez a modszer hamis
eredményt adhat. Ez a jelenség tapasztalataink szerint ritkabban fordul eld, de nagyobb hibat
okoz, hiszen az egyik csucshelyet az oldal mentén allapitja meg. Bar a szélséérték keresésen
alapulé modszer gyakrabban vét hibat, de mindig a csucs kdrnyezetén beliili pontot taldl meg,
ezért az oldalakra bontas céljabol az ilyen modon keresett marker palyajanak csucskoordinatait
hasznaltuk fel.
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3.9. abra: Az oldalak szétvalasztasanak szemléltetése.

Az eredményiil kapott oldalakat kiillonb6z0 szinnel abrazoltuk a 3.9. abran. Az abran
talalhat6 szinmagyarazat a mozgasmintanak megfeleld szamozas szerint tiinteti fel az oldalakat.

A kovetkezd 1épésben az oldalakra illesztett egyeneseket hataroztuk meg. A hatszog
csusztatds mozgasminta alapjan késziilt felvételek esetében gyakori jelenség a hatszog csucsai
kornyezetében a lekerekités. Megfigyelhetd az is, hogy a marker nem egybdl a megfeleld palyan
indul el a csucsbol, hanem fokozatosan tér rd a hatszog oldalat kovetd utra.
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3.10. 4bra: A csucsokbdl indulva az egyenes palyara allas szemléltetése.

A 3.10. abran lathat6 a csucsok kornyékén jelentkezd piros karikaval jelolt fokozatos
iranyvaltas. Ha az ezeken a szakaszokon 1év6 pontokat is azok k6zé vennénk, amelyekre illeszt-
jik az egyenest, akkor az rontand az illesztés hatékonysagat. Ezért azokat a pontokat, melyeknek
a marker palyajabol szamitott csucsoktdl, vagyis a bemenetként megadott oldal végpontjaitol
mért tavolsaga nem haladja meg a 30 pixel egységet, kihagytuk abbol a ponthalmazbol, amelyre
az illesztést végeztiik. Ezzel az illesztett egyenes jobban tiikrdzi a hatszog oldala mentén torténd
haladast.

Kovetkezd 1épésként az illesztett szomszédos oldalhoz tartozd egyenesek metszés-
pontjait hataroztuk meg. Ezek a pontok jelentik azokat a helyeket, ahol a marker mozgasabol
adodo cstcshelyek lennének, ha a mozgas az oldalak mentén torténd haladasnak megfeleléen
folytatddna a csticsok kozelében is. Igy ezek a pontok is kezelheték csticspontokként.

A 3.11. 4bran kékkel van feltiintetve a marker péalydja a mozgas egy periodusaban. A
piros egyenes szakaszok az illesztett egyenesek. Az abran lathaté mindhdrom csucs-
meghatarozasi modszer eredménye. A szélsdérték vizsgalatara alapulé modszer eredményeként
kapott pontokat a z6ld szinli deltoid jeloli. A sebesség megfigyelésébdl szarmazd poziciokban
fekete négyzet, az illesztett egyenesek metszéspontjaiban a lila kor talalhato.
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3.11. &bra: A marker palydja, az illesztett egyenesek és a szarmaztatott csucshelyek.

A felvételek kiértékelése

Az altalunk kidolgozott paraméterek dsszességiikben képesek a mozgas kellden részle-
tes leirdsara. Javaslatot tesziink egy globalis paraméterre, amely egyetlen numerikus érték, és
alkalmas a vizsgalt személy mozgaskoordinacidjaban bekovetkezd valtozas mindsitésére. A ko-
rabbi kutatobmunka soran meghatarozott paraméterek validalasat is elvégeztiik.

A ,hatszdg cslsztatds” mozgasminta esetében a vizsgalandé paraméterek:

A mozgas atlagsebessége

A mozgas sebességének egyenletessége

A marker palyé4janak az oldal menti szakaszara illesztett egyenestdl valo eltérés
A cstcspontok kornyezetében az eldirt palya lekerekitésének mértéke

A csucspontok kornyezetében a lassitds mértéke

AIE N S

A mozgas atlagsebessége paraméter vizsgalata

A paramétereket neuroldgusok és mérnokok kozosen definialtak. A Szent Imre Kor-
hazbél dr. Harcos Péter foorvos és dr. Grosz Zoltan, a Szent Janos Korhazbol dr. Fazekas Gabor
féorvos biztositotta a kutatadshoz sziikséges orvosi szakértelmet. Konzultaciok sordn megvizsgal-
tuk az elkészitett felvételeket. A kutatas kezdete ota hasznalt paraméterek két csoportra bontha-
tok. A jellemzok egyik csoportja a mozgas sebesség jellemzdit vizsgalja, a masik a feladat vég-
rehajtdsanak pontossagat irja le. A neurologusok a betegek mozgasanak leirasaban egyértelmiien
a pontossagnak tulajdonitanak nagyobb szerepet. A sebességbeli kiillonbségeket nem tartjak
meghatarozonak, ezért a mozgas atlagsebessége paramétert a globalis paraméterhez kozvetleniil
nem hasznaltuk fel. Helyette az atlagsebesség leirdsara alkalmas, sokkal durvabb paramétert, a
megtett periddusok szamat vettiik figyelembe.

A mozgas sebességének egyenletessége paraméter vizsgalata

A mozgas sebességének egyenletessége az oldalak mentén vald vizsgélat esetében ad-
hat képet arrol, hogy az adott oldal mentén milyen mértékben okozott nehézséget az alanynak a
mozgés. Ezt a paramétert a korabbi vizsgalatok soran a sebesség szordsanak és az atlagsebesség-
nek a hanyadosaként allitottuk eld. A paraméter feliilvizsgalatakor az egészséges alany mozgasat
vettiik alapul. Ebben az esetben a cstucsbdl kiindulva fokozatos gyorsulés tapasztalhato. Mivel az
alany a pontos végrehajtast kapta feladatul, ezért igyekszik a kovetkezd csucsot pontosan meg-
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érinteni, ennek érdekében a csticshoz kozelitve lassitja a mozgast. Az ilyen mozgast a korabban
alkotott paraméter nem mindsiti megbizhatdéan a sebesség nagy szorasa miatt. Ezért az oldalak
menti sebesség vizsgalata céljabol ) paramétert definidltunk. Ehhez elkészitettiink egy harom-
dimenzids abratipust (3.12. dbra) melyek jol megfigyelhetové tették a sebesség értékeket a moz-
gas palyaja mentén.

— . i 50 5
Fligadleges kitérés pixel egységekben 50 . ey 100 vizszintes kitérés pixel egységekben

3.12. 4bra: A sebesség megfigyelésére alkalmas ,,var” alaka ébra.

Az abrakat készitd fliggvény a mozgas egy periddusanak koordinatait hasznalja fel, és
az ezeknek megfelelé eredményt rajzolja ki. A bemeneti koordinatakat konstans ofszettel eltolja
ugy, hogy minden koordindta nagyobb legyen 0,5-nél. (Erre azért volt sziikség, mert a Matlab
programban a matrixok indexelése nem 0-t6l, hanem 1-t6] kezdddik.) A fiiggvény létrehoz egy
matrixot, melynek mérete a bemend koordinatdk maximumainak fiiggvénye és kezdetben min-
den eleme zérus értékii. A matrix méretét a fliggvény ugy valasztja ki, hogy a kamera altal rogzi-
tett kép pixeleinek a matrix megegyez0 elrendezésti pontjait felelteti meg, de a matrix elsd és
utolsd 10 soraba és oszlopaba nem képezheti a kamera altal felvett képet. Igy a kamera latoterét
a leképezddés utan egy 10 elem széles ,,keret” hatarolja. Ennek szemléltetése lathato a 3.13. ab-
ran.
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3.13. abra: Az alkalmazott matrix felépitése.

Kovetkezo 1épésben a fliggvény sorra veszi a bemeneti koordinatakat és a koordinatak
értékeit egészre kerekiti. Az adott mintavételhez tartozo horizontélis és vertikalis koordinatak
egészre kerekitett értékeinek megfeleld indexek hasznalataval a létrehozott matrix megfeleld
elemét megnoveli eggyel a fiiggvény. A koordinatakon végighaladva a matrix végleges formaba
keriil, az értékei kirajzolasaval a 3.14. abrat kapjuk.
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3.14. dbra: A szdmitadshoz hasznélt matrix abréja.

A kapott dbra még mindig nem eléggé informativ, mivel nem lathat6 jol, hogy a befu-
tott palya mely szakaszain milyen sebességgel haladt a marker. Ahhoz, hogy ez megfelelden
megfigyelhetd legyen a matrix elemein atlagolast kell végezni. Az eredeti matrixot ,,M” betiivel,
az atlagolas eredményét tartalmaz6 matrixot ,,N” betiivel jeldlve az atlagolas az alabbi képlet
szerint végezheto:

1 (i+4) j+4

NG, j) = > Mk, ) (1)

81 v “ay 1=G )

Mivel az informdciot a matrix a ,.kereten” beliil tarolja, ezért elegendd csak erre a
részre elvégezni az atlagolast. A kamera képének leképezddése és a keret kozti lehetd legsimabb
atmenet elérése érdekében mégis 5 <1< ( 10 + xmax ) és 5 <j < ( 10 + ymax ) tartomanyokra
kell elvégezni az (1) képletben megadott miiveletet. A tartomdnyok megadasanal ,,xmax” és
»ymax” a marker palydja pontjai horizontalis és vertikalis koordinatdinak maximuma. Ez az at-
lagolo6 eljaras ad lehetdséget arra, hogy a sebességet ne csak a mintavételi helyeken, hanem a
marker altal befutott egész palyan megfigyelhessiik. A Matlab a matrix azon tagjainak, melyek
nem kaptak értéket a képlet hasznalata soran, nullat ad értékiil. Ezek az ,,i” és ,,j” altal fel nem
vett indexli elemek. Az ,,i” és ,,j”, mivel matrix indexeirdl van sz6, csak pozitiv egész értékii
lehet. Az Gsszefiiggéssel kapott eredmény illusztralasa lathatd a 3.14. dbran. Az eljarasbol ko-
vetkezik, hogy a grafikonr6l leolvashat6 értékek a marker altal befutott palya egyes szakaszain a
mozgas sebességével ardnyosak, mivel egy teriileten akkor tapasztalhatunk nagy mintaszdmot
egyenletes mintavételezés és a ,,hatszog cslisztatds” mozgasminta alapjan végzett mozgéas mel-
lett, ha a teriileten a marker mozgésa lasst volt. A 3.14. abra egészséges alany felvételébdl ké-
sziilt. Megfigyelhetok rajta az eldzetes elvarasok, amelyek az oldalak menti sebesség értékek
alakulésat becstilték. A csucsbol indulva a mozgés hirtelen gyorsul, majd a gyorsulas iiteme le-
lassul. A kovetkezd cstics kdzelébe érve, a csucs helye pontos eltalalasanak érdekében lassit az
alany. A cstcsokban tolti el a legtobb idét, itt talalhatdak a ,,var” alakzat ,,tornyai”.

Megfeleld paraméter meghatarozasa érdekében sziikséges betegekrol késziilt felvéte-
lek esetén is vizsgalni a ,,var” alakzatot.
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3.15. 4bra: Betegrol késziilt felvétel esetén a ,,var” alakzat.

Az egészséges alany felvételébol késziilt 3.14. dbra és a beteg alany felvételébol szar-
mazd 3.15. abra kozott szamos kiilonbség figyelhetd meg. A legszembetiindbb, hogy a 3.14. ab-
ran a csucspontok helyein kimagaslo ,,tornyok™ a 3.15. abrdn nem minden csucspont helyén ma-
gasodnak ki ugyanolyan mértékben. Megfigyelhetd a beteg alany felvételébdl késziilt abran,
hogy egyes csucsok esetében a csucsok helyeinél két egymasba olvado ,,torony” lathato. Ezeken
a helyeken az alany a haladési irdny szerinti els6 helyen megall, majd korrigal a megallas helyén.
Egyes oldalak mentén (foként a VI. oldal esetében) a sebesség egyenetlensége kdvetkeztében
kisebb ,.,tornyok” l4athatok.

A definialt paraméter f6 feladata, hogy a beteg ¢és egészséges alany eltéré mozgasabol
ad6do, az abrakon megjelend killonbségeket leirja. Igy a megfelelé paraméter keresésekor is erre
torekedtiink. A beteg alany felvételének dbrajat 0sszevetve az egészséges felvételével szembetli-
nik, hogy mig a 3.14. dbra esetében a ,,z” iranyl tengely menti értékek a [ 0 ; 50 ] intervallumba,
addig a 3.15. &bra esetében ezek az értékek a [ 0 ; 250 ] intervallumba esnek. Ennek oka, hogy a
beteg lassabb mozgasa kovetkeztében tobb mintavételi pont jut egy matrixelembe tartozoé tertilet-
re, igy a matrix értékei nagyobbak lesznek, amik nagyobb ,,z” irdnyu értékeket eredményeznek.
Ezek atlaga megfeleld mérészama lenne a sebességnek, de a neurolégusok a sebességet a pon-
tossdg mellett csak masodlagos jellemzOnek tartjdk. A sebesség leirasara ezért kevésbé finom
felbontast adé paraméter is elegendd. A teljesitett periddusok szamat hasznaltuk a sebességet
jellemzd részparaméterként. A két adbra (3.14. és 3.15.) és a hasonlo allapoti betegekrdl és
egészséges alanyokrol késziilt 4brak dsszehasonlitasa soran azt tapasztaltuk, hogy egészségesek-
nél a ,,var” alakzat ,tornyai” sokkal inkabb kiemelkednek az oldalak menti ,fal” részekbdl. A
csucspontokban a lassulas természetes, mivel ott torténik az iranyvaltas. Megfigyeléseink szerint
a csucspontok kornyezetében torténd mozgas eltéro jelleget mutat egészséges €s beteg alany ese-
tében. A cstcspontok pontos megérintése érdekében szabalyos mozgast végzd alanyok lassitot-
tak az oldal végs6é szakaszan. Ugyanez megfigyelhetd betegek esetén is azzal a kiilonbséggel,
hogy nekik hosszabb utra volt sziikségiik a pontos célzashoz. A csucspontbdl torténd kilépés
esetén is tapasztalhatok kiilonbségek. Egészséges alanyoknak kevesebb ttra van sziiksége ahhoz,
hogy felgyorsuljanak anélkiil, hogy elhagyndk a mozgasminta altal eldirt palyat. Mivel ez a je-
lenség nagyon gyakran megjelent, ezért fontos egy olyan részparaméter definidlasa, amely leirja
az oldalak menti sebességvaltozas jellegét. Ezért miutan az oldalakhoz tartozé koordinatak adot-
tak voltak az eléfeldolgozas eredményeképpen, ezeket felhasznaltuk.
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A marker palyajanak az oldalakra illesztett egyenestél valo eltérése paraméter feliilvizsga-
lata

A ,hatsz0g csusztatas” mozgasminta alapjan torténd mozgasban a legkevesebb nehéz-
séget beteg alanyok esetében az oldalak menti mozgas jelentette. A paraméter megalkotasaval
azt kivantuk figyelembe venni, hogy a kdnnyebben teljesithetd szakaszokon a mozgas pontossa-
gaban jelentkeznek-e kiilonbségek beteg ¢€s egészséges alanyok kozott. Az eredeti paraméteren a
jobb leirashoz pontositani kellett. A ,,hatsz0g csusztatds” mozgas soran a csucspontokba érve
gyakran megvaltozik az alany kéztartasa, mivel a haladas iranya is megvaltozik. A kéztartds az
oldal mentén csak kis mértékben valtozik, igy pontosabb eredmény érhetd el azzal, ha az illesz-
tést nem az oldalakat alkotd Osszes pontra végezziik el, hanem a csticspontokhoz kozeli pontokat
kihagyjuk az illesztésbdl €s a kés6bbi kiilonbség szamitasbol is.

A cstcspontok kornyezetében az eléirt palya lekerekitése paraméter vizsgalata

Errdl a paraméterrdl is mérnokok €és neurologusok konzultacidja dontott. A neurologu-
sok ugy gondoltak, hogy a csucspontok kérnyezetében az eldirt palya lekerekitésének diagnosz-
tikai jelentdsége nincs. Arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a lekerekités a mozgasminta altal
eldirtak hibas értelmezésének a kovetkezménye. A lekerekitésb6l adodo, mozgasmintatdl vald
eltérés leirdsara a sebesség vizsgalataval keletkezé paraméter alkalmas, igy kiilon a csticspontok
kornyezetében torténd palya lekerekitésének mérése felesleges.

A csucspontok kornyezetében a lassitas mértéke paraméter vizsgalata

A paraméter 1étrehozasaval a cél a cstcsponthoz kozeledd mozgés lassulasanak és a
csticsponttol tavolodd mozgas gyorsulasanak leirasa volt. Ezt elvégzi a sebesség jellegét vizsgalod
figgvény altal adott paraméter, igy ennek kiilon vizsgalata a mozgas leirasaban feleslegesnek
bizonyult.

Javaslat globalis paraméterre a ,,hatszog csusztatas” mozgasminta alapjan készitett moz-
gas leirasara

A mar emlitett mozgasleird jellemzdk mellett minden csucspont esetén kiszamitottuk a
feltételezett csucspont és a palya csiicspontjanak horizontalis €s vertikalis eltérését is, melyeknek
a szorasat hasznaltuk fel. Ezek irjak le a csicspontok eltalalasi bizonytalansagat. Az 6sszes eddig
alkotott paramétert szdmba véve az oldalak kozépso szakaszara illesztett egyenestol valo eltérés,
a csucspontok eltalalasanak pontossaga és a sebesség jellegenek vizsgadlata bizonyult a mozgds
leirasanak leghatékonyabb eszkozének. Ezek felhasznalasaval allapitottuk meg a mozgas leirdsa-
ra alkalmas paramétert. A mozgés pontatlansagat leiré paramétereket egy azokat egyiittesen leiro
paraméterben egyesitettiik (értékeiket 6sszeszorozva). A mozgas sebességébdl szarmazod paramé-
ter esetében nem csak a sebesség oldalak menti jellegét, hanem a megtett periddusok szamat is
figyelembe kellett venni, hiszen nagyobb sebességgel ugyanazon feladat megegyez6 pontossagu
végrehajtasa jobb mozgaskoordindcios készséget mutat. Ugyanakkor megfontoland6, hogy a
sebesség novelése egy hataron tal rontja a feladat végrehajtasi pontossagat, ezért nem engedhetd
meg, hogy a mérés eredményképp kapott magas pontszdm a kimagasloan nagy sebességbdl
adodjon.

a=e? (2)

A képletben szerepld ,,b” a periddusok szama. Az ,,a” a késObbi szamitdsok soran fel-
hasznalt érték. A 3.16. dbran megfigyelhetdk a képlettel leirt fliggvény értékei, ha a periddusok
szama 1-tdl 8-ig terjed.
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Az egy periodust nem eléré mozgasok esetében a paciens vagy nem értette meg a
mozgast, vagy extrém sulyos esetrdl van szd, igy tovabbi analizisre nincs lehetdség. Ezekben az
esetekben a lehet6 legrosszabb mindsitést kapja az alany.

Tapasztalataink szerint egészséges alanyoknak a mozgas soran rendelkezésre allo 20
masodperc maximalisan 6 periodus megtételére elég. A sebesség leirdsara alkalmas paramétert a
sebesség jellegét leird és a periddusok szamabodl eredd érték felhasznalasaval allitjuk eld, a két
érték szorzataként.

A sebességbol és a pontatlansagbol eredd leird paramétereket is egyesiteni kellett egy
globalis, az egész mozgast jellemzd paraméterré. Ezt a (3) képlet alapjan valdsitottuk meg.

S
p=—L— (3
1+ pp

A képletben szerepld ,,gp” a globalis paraméter, az ,,sp” a sebességbdl szarmazé pa-
raméter és a ,,pp” a pontatlansagbdl szdrmaz6 paraméter. A globalis paramétert HSTC (Hexagon
Slide Test Score) névvel jeldljiik a tovabbiakban.

A ,,hatszog csiics” mozgasminta alapjan késziilt felvételek kiértékelése

A ,hatszog cstics” mozgasminta alapjan késziilt felvételek elemzésekor hasonloan jar-
tunk el, mint a ,,hatszog csusztatas” esetében. Ennek oka, hogy mar a ,,hatszog csusztatds” moz-
gasminta alapjan késziilt felvételek értékelése soran tapasztaltuk, hogy az elemzést nagymérték-
ben eldsegiti a mozgas periddusokra bontdsa, majd a periodusokon beliil az egyes oldalak menti
mozgasok kiilon torténd vizsgélata. A kiértékelés bemutatisa soran lathaté abrak egészséges
alanytol szarmaznak.
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3.17. ébra: A periddusokra bontas eredménye ,,hatszég csucs” mozgasminta alapjan készitett
felvétel esetén.

A 3.17. 4bran lathato a periddusokra bontds eredménye. Minden periddust mas szinnel
abrazoltunk, igy elkiilonithetd az 6t periddus.

Az érintési pontok meghatarozasa

A mozgasminta eldirja a hatszog sikjanak érintését a hatszdg csucspontjaiban. A fel-
adat teljesitése pontossaganak mérése céljabol elengedhetetlen az érintési pontok meghatarozasa.
Ahogy a 3.18. abra is mutatja ebben az esetben, mivel a kéz elemelkedik a hatszog sikjabol, a
sz€lséérték keresésen alapuld vizsgdlat nem lehetséges.
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3.18. dbra: ,,Hatszog csucs” mozgasminta alapjan késziilt felvétel egy periddusa és a meghataro-
zott érintési pontok.

Az egyenes illesztésbdl szarmaztatott csticspontok a mozgasminta tulajdonsagai miatt
biztosan nagy hibédval kozelitenék az érintési pontokat. A mutaté mozgas miatt az érintési ponto-
kon a mozgas megall egy rovid idore. A , hatszog cstisztatds” mozgasmintdval ellentétben a ,,hat-
sz0g csucs” mozgasminta alapjan késziilt felvételekben nem tapasztalhatd az oldal menti mozga-
sok soran az, hogy megall a marker mozgasa. Ennek oka, hogy cstsztatas esetén az alany az ol-
dal mentén is tud pihenni a mozgas sordn, mivel az ujja ekkor is a plexi lapra tdmaszkodik. Mu-
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tatd mozgas esetében ez a helyzet nem fordulhat eld, mivel az oldalak menti mozgas soran az
alany ujja a plexi lap felett helyezkedik el. Ebbdl adoddan jobb eredménnyel hasznalhaté a se-
bességen alapuld cstucskeresés a mutaté mozgasok esetében, mint csusztatdsnal. Az érintési pon-
tok meghatarozasanak eredménye lathat6 a 3.18. dbran. Lathatd, hogy az alany nem emelte ma-
gasra a kezét, de az érintési pontok helyei igy is meghatarozhatok.

Az egyes peridodusokban meghatarozott érintési helyekbdl szarmaztatott atlagos érintési
pontok

A kiilonbozé peridodusokban meghatarozott azonos sorszdmu cstcs kozelében 1évo
érintési pont koordinatainak atlagaval pontosabb képet kaphatunk az adott csucs pontos helyérol.
Ennek érdekében a megfeleld érintési pontok horizontélis és vertikélis koordinatdinak atlagat
vettiik, ezek az atlagoknak megfeleld koordinatak pontosabb kozelitést adnak a csucs helyére.
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3.19. 4bra: Az érintési pontok és a megfeleld koordinataik atlagabol szamitott csucshelyek.

A 3.19. abran lathat6 kék szint ,,X” jelekkel vannak feltiintetve az Osszes teljesitett
periddusbol meghatarozott csucspont koordinatak. Piros szinii ,,X” jelekkel az ezekbdl a koordi-
nataik atlagaval szdrmaztatott csucspontok koordinatai lathatok.

Az egyes oldalak menti mozgasok elkiilonitése

Az egyes peridodusokon beliil sziikség volt az oldalak foltti mozgés elkiilonitésére.
Ezek a marker palyajabol meghatarozott két szomszédos érintési pont kozti mintadk. Az oldalak
folotti mozgas koordinataira a tovabbi feldolgozas miatt volt sziikség. A mozgasra jellemzd atla-
gos periddus meghatarozasa volt a cél. Ehhez az egyes periodusokban a megegyezd sorszamu
oldalak folotti mintakat kellett atlagolni. A feladat soran nehézségek 1éptek fel, mivel az atlago-
land6 oldalak kezdd- és végpontja nem megegyezd helyre esett, az egyes periddusokban az adott
oldal mentén eltéré mennyiségli minta volt és az egyes periddusokban az oldalak mentén a min-
tak elhelyezkedése is nehezitette az atlagolast, mert a legtobb esetben az adott minta horizontalis
koordinatajaval megegyez0 masik periodusban azonos oldal menti mozgas soran keletkezett
mintavételi pont nem talalhato.
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3.20. abra: A ,hatszog cstcs” mozgasminta alapjan készitett felvétel oldalakra bontésa.

Az oldalakra bontds eredménye a 3.20. abran lathato, mely a teljesitett periodusokat
jeleniti meg. Piros szinnel az I’ oldal, kék szinnel a "II” oldal, zdld szinnel a III’ oldal, magenta
szinnel a ’IV’ oldal, narancsszinnel az *V’ oldal és vilagoskék szinnel a VI’ oldal lathato.

Az atlagos periodus meghatarozasa

A mar emlitett nehézségek miatt a feladattal szemben engedményeket kellett tenni.
Nem az oldal teljes hossza mentén hajtjuk végre az atlagolast. Az egyes oldalak mentén megha-
tarozzuk a mintavételi pontokat, amelyek adott horizontalis koordinatékat jelentenek. A mintavé-
teli pontokat a hatszog oldala mentén egyenletes elhelyezkedéssel valasztjuk ki. A hatszog
csticspontjait a mar kiszamitott, dtlagolassal nyert érintési pontokkal kozelitjiik. Ezek felhaszna-
lasaval az oldalak latszolagos hosszat ki lehet szamitani. Ahhoz, hogy a felvételen kiillonb6z6
hosszusagu oldalak mentén a program egyenletesen hajtsa végre a mintavételezést, az oldal
hosszaval ardnyosan kell megadni a mintavételi pontok helyét. Az oldal hosszanak kiszamitdsa
mégis felesleges, mivel a geometriai szabalyok miatt elegendd az oldalt hatarol6 atlagolt érintési
helyek horizontalis koordinatainak kiilonbségével szdmolnunk és ennek aranyaban megadni a
mintavételeknek megfeleld horizontalis koordinatdkat. Az oldalak mentén 8 mintavételi helyet
alkalmaztunk, amelyek kiszamitasara a (4) képletet hasznaltam:

mvx(i) = (ep2x — eplx)é +eplx 4)

A (4) képletben szerepld ,,mvx” a mintavételi helyeket tartalmaz6 vektor, az ,.ep2x” az
oldal haladési irdny szerinti utolsé pontja, azaz a hatarold csucspont horizontalis koordinataja,
melyeket az érintési pontok megfeleld atlagolasabol szarmaztattunk, az ,,ep1x” az oldal haladési
irdny szerinti elsd pontjdnak horizontalis koordinatdja. A képletben szerepld ,,i” az oldal menti
mintavételi pont sorszama, amelynek értéke csak egész szdm lehet 1 és 8 kozott a hatarokat meg-
engedve.

Az oldalak menti mintavételi pontok ismeretében a kdvetkez6 1€pés a mintavételi érté-
kek meghatarozasa. Ebben a részfeladatban a nehézséget az jelentette, hogy az egyes mintavételi
horizontélis koordinatdkhoz az oldal mentén tobbnyire nem tartoztak az oldalt alkotdé pontok.
Megoldasképp azokbdl a pontokbdl szarmaztattuk a mintavett értékeket, melyek kozvetleniil
kozrefogjak a mintavételi helyet. A mintavett értéket az (5) képletet hasznalva kaptam meg.
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mvy(i) = (mvx(i) - xl)% +y1 (5)

Az (5) képletben szerepld ,,mvy” az ,,mvx” horizontélis koordinatdkon mintavett érté-
keket tartalmaz6 vektor. Az ,,i” a mintavételi pont haladds szerinti sorszdmat jeloli, amely ez
esetben is csak egész értéket vehet fel az 1-tdl 8-ig terjedé mindkét oldalon zart intervallumon. A
képletben az ,,x1” és az ,,y1” azon pont koordinatai, amely az oldalt alkotd pontok k&zott szere-
pel és a mintavételi helyet haladas szerint megel6zd pontok koziil a legkdzelebb helyezkedik el a
mintavételi helyhez. A képletben megtalalhato ,,x2” és ,,y2” koordinatdkkal megadott pont ha-
sonlo tulajdonsagu, mint az ,,x1” és ,,y1” koordinatakkal megadott. Az egyetlen kiilonbség, hogy
a haladas szerint a mintavételi helyet kovetd pontok koziil keriiltek kivalasztasra. Az (5) képlet-
tel leirt fliggvény a két pontra illesztett egyenes értékét adja meg a mintavételi helyeken. A moz-
gas rogzitési metodusa biztositja, hogy a marker palyajat leiré egymast kdvetd pontok kozott
eltelt id6 0,02 s, ezért a két pont kozti mozgas egyenessel vald kozelitése, mivel emberi mozgas-
rol késziilt a felvétel, nem okoz szamottevo hibat.

A mintavételi helyeken az egyes periodusokban felvett értékek felhaszndldsdval meg-
hatarozhatd a mintavett értékek atlaga. Ez képviseli az atlagos periodust. Az ilyen moédon meg-
hatarozott atlagos periodus a 3.21. abran figyelhet6 meg.
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3.21. abra: A felvételre jellemz0 atlagos peridodus a mintavételi helyeken.

A 3.21. ébrén lathato narancsszinli pontok az atlagos periodus értékei az egyes minta-
vételi helyeken. A fekete pontok az érintési pontok atlagolasaval kozelitett csicspontok pozicidit
jeloli, mig a kék szinli vonal a teljesitett periddusokat jeleniti meg.

A csticspontok megérintési bizonytalansaganak szamitasa

A csucspontok megérintési bizonytalansaga paraméter 1étjogosultsaga a jelen tervezés
soran is bebizonyosodott. A paraméter nem tartalmazta a kamera és a csticspontok tavolsdganak
kiilonbsége miatti kompenzaciot. Ezt a két szomszédos oldal hosszanak felhasznalasaval végzi el
a program. Els6 1épésként a teljesitett periodusok esetében minden érintési pontra meghataroztuk
a latszolagos vertikalis €és horizontalis eltérést. Ezeket elosztottuk a mutatas céljat képezd csucs-
ponttal szomszédos oldalak hosszainak atlagaval, majd a kapott értékek felhaszndlasaval kisza-
mitottuk a tényleges tavolsdgokat, amiket csiicspontok szerint atlagoltunk az egyes periddusok-
ban. Ezt a folyamatot irja le a (6) képlet.
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A képletben szerepld ,,d” tartalmazza vektorként az egyes kozelitett atlagos cstcs-
pontoktol vald érintési pontok eltérésének 0sszegét a teljesitett periddusokban. Ennek megfeleld-
en az ,,i” a csucspontok sorszamainak megfeleld értékeket vehet fel ( 1 <1 <6 ). A képletben
szerepld ,,k” valtozo az egyes periodusokat jeldli. Igy értéke legalabb 1 és legfeljebb ,.n” (1 <k
<n). Az egy periddusndl kevesebbet teljesitd alanyok esetében a feldolgozas nem jut el erre a
fazisra, mivel a mozgéasukra a lehetd legpontatlanabb mozgast leir6 értékelést kapnak. A képlet-
ben szerepld ,,n” a periodusok szamat jeldli. Amennyiben ez az érték 1, nincs értelme a csucs-
periddus segitségével becsiiljiik. Egy periddus esetében ezek pontosan az érintési pontokra es-
nek, igy egy rosszul célz6 mozgas esetében is 0 eltérést fog adni a program. Tobb periddus ese-
tében a vizsgalat értelmet nyer, mivel a beteg alanyok mozgéasanak koordinalatlansagat tiikrozi.
Ugyanis a beteg minden periddusban ugyanazon mozgas elvégzését célozza meg, igy az egyes
periddusokban tapasztalt eltérések a mozgéskoordindci6d zavarainak leirdsara alkalmasak. A (6)
képletben szerepld ,.ex(i,k)” és ,.ey(i,k)” a ,k”-adik periddus ,,i”-edik cstcspontjdhoz tartozo
érintési pontjanak horizontalis és vertikalis koordinatait adja meg. A ,,cs«(1)” és ,,csy(1)” az ,,i”
sorszamu az €rintési pontokbol szarmaztatott csticspont horizontalis €s vertikalis koordinatai. A
»h(1)”, illetve ,,h(j)” az ,,i” €s ,,j” sorszdmu oldal az érintési pontokbdl meghatarozott atlagos
csticspontokbdl szarmaztatott hosszat adja meg. Ebbdl kovetkezik, hogy ,,i” és ,,j” csak az (1 <1
, ] £ 6) tartomanyban lehetnek. A ,,j” sorszamu oldal minden esetben az ,,i”” sorszamuval szom-
szédos, haladasi irany szerint az ,,i” sorszamut megel6z6 oldal. Kiilon bevezetésére azért volt
sziikség, mert ,,i”=1 esetében ,,j”=6 sorszamu oldal hosszanak figyelembe vétele a helyes megol-
das a kiértékelésben, igy a ,,j” valtoz6 nem helyettesithetd egyszeriien ,,i-17-gyel.

Az oldalak menti haladas palyajanak bizonytalansaga

Beteg és egészséges alanyok esetében a ,,hatszog csics” mozgasminta alapjan késziilt
felvétel soran az egyes periddusok eltéréseinek mértéke kiilonbozik. Mivel a mozgés sordn a
marker az eldiras szerint szakaszonként sem egyenes vonalban halad, igy az egyenes illesztése és
az attol valo eltérés vizsgalata nem jelenthet megoldast az eltérések szamszerisitésére. Masik
megoldast jelenthetne az oldalak menti mozgas koordinatdira parabola illesztése, de az egyes
alanyok az agyi — mozgast optimalizal6 — mechanizmusaikban is eltérnek, ezért nem lehet kije-
lenteni, hogy minden alany mozgésa az oldalak mentén parabolaval, vagy mas gorbével kozelit-
hetd.

Ezek voltak a 6 okok, ami miatt az dtlagos periodus meghatarozdsara és az ettél valo
eltérés vizsgdlatdra torekedtiink. Atlagos periodusnak tekintettik azt a periddust, melynek jel-
lemz6it az Osszes teljesitett periodus jellemzoibdl szamitottuk, azokat egyenld sullyal figyelembe
véve. A vizsgalat soran az Osszes teljesitett periodus esetében az oldalak menti mintavételi he-
lyeken vizsgaljuk a kiszamitott vertikalis értékek négyzetes eltéréseit az atlagos periodusban a
mintavételi helyen talalhato vertikalis értéktol. Ezeket a mintavételi pontok szerint atlagoljuk.
Az eljarast a (7) képlet irja le.

S ) (L RN

n =i

A képletben szerepl6 ,,dnmy(i,))” az ,,i” sorszdmu oldal ,,j”” sorszdmu mintavételi helyén
talalhaté mintavett értékek négyzetes eltérésének atlagat tartalmazza. Ennek értelmében az ,,i”
valtozd az oldalak sorszamanak megfeleld ( 1 <1 < 6 ) tartomény egész értékli eleme, mig a ,,j”
valtoz6 a mintavételi helyek sorszaméanak megfeleld ( 1 <j < 8 ) tartomany egész értékii eleme.
A (7) képletben szerepld ,,n” valtozo a periodusok szamat jeloli. A csucspontok érintési bizony-
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talansaga kapcsan kifejtett tulajdonsagok a periodusok szamara ebben az esetben is jelentkeznek.
Mivel a feldolgozés sordn a hatszog csucspontjainak koordinatait az alany periodikus mozgasa-
nak jellemz6ibdl kozelitjiik, egy periodus (n=1) esetén a mozgas periodikus jellege nem jelent-
kezik. Igy minden hasonlé moédon torténd kozelités hibas eredménnyel jarna, ezért a minddssze
egy periddust teljesité alanyok esetében is a program a lehetd legpontatlanabb mozgéast leird ér-
tékelést kapnak. A (7) képletben szerepld ,,k” véltozd az egyes peridodusok teljesités idorendje
szerinti sorszamat jeloli. Az ,,y(k,mv(i,j))” a bemeneti vertikalis koordinatdkbol a ,.k” sorszamu
periddus ,,mv(i,j)” mintavételi helyénél felvett értéket, azaz az ,,i” sorszamu oldal ,,j” sorszamu
mintavételi helyénél felvett értékét adja meg. Az ,,y.,(mv(i,j))” az ,,mv(i,j)” 4ltal megadott min-
tavételi helyen adja meg az atlagos periddus altal felvett értéket, mig ,,h(i)” az ,,i” sorszamu oldal
hossza.

A kapott négyzetes eltéréseket az oldalak szerint 6sszegezve megadhato, hogy adott
oldal mentén a periddusokban tapasztalhato palya mennyire eltérd. Az alany minden periddusban
megegyez0 mozgas végrehajtasat célozta meg. Ennek az oldalak menti hibgjat tiikkr6zi az el6zo-
ekben leirt paraméter.

Globalis paraméter megadasa a ,,hatszog csucs” mozgasminta alapjan torténé mozgas le-
irasara

A mozgas leirasara alkotott paraméternek a részparaméterek megfeleld dsszevonasa-
val kell jellemeznie a teljesitményt. A mozgasmintatol valo eltérés értékelésén kiviil a teljesitett
periddusok szamat is figyelembe kell venni. Ha két tetszdleges alany megegyezd pontossaggal
teljesiti a mintat, de nagymértékben eltérd sebességgel, akkor megegyezd pontszamot kapnanak.
Ezt elkeriilendd, a globalis leiré paraméter kiszamitasahoz egy sebességet leird paraméterre van
sziikség, amihez a teljesitett periodusok szamat hasznaltam fel. Az ilyen moédon megallapitott
globalis leir6 paraméter szamitasa a (8) képlet alapjan torténik.

_ (mv + cs)
g = T os 3

2
e P

A (8) képletben szerepld ,,gp” a globalis leird paraméter, az ,,mv” az oldalak menti
mozgés mintavételi pontokon tapasztalhatd eltéréseibdl szdrmazd részparaméter, a ,,cs” a csucs-
pontok kdrnyezetében az érintési pontok helyeinek eltéréseibdl szarmazo részparaméter €s az
,np”~ a perioddusok szdma. A sebességet képviseld ,,np” paraméter a szamitasban egy exponencia-
lis tagon keresztiil jut érvényre. Ennek oka, hogy ilyen modon a sebesség novelésével - bizonyos
sebesség felett - nem lehet a globalis leird paraméter értékét befolyasolni, igy az alanyok f6 célja
a jo eredmény elérése érdekében a minél pontosabb végrehajtas. A globalis paraméterre a tovab-
biakban HVTS (Hexagon Vertices Test Score) néven hivatkozunk.

A ,,hatszog kozéppont is” mozgasminta alapjan készitett felvételek kiértékelése

A ,hatszog kozéppont is” mozgasminta nagyban hasonlit a ,,hatszég csucs” mozgas-
mintara, mivel mindkét esetben a hatszog sikjat csak pontokban érinti meg az alany. A mozgas
sordn az alany keze a hatszog sikja felett helyezkedik el. A ,,hatszdg csucs” mozgasminta alapjan
készitett felvételek elemzésekor a kitiintetett pontok megérintése és a két érintés kdzti mozgas
elemzését elvégeztiik, igy erre a ,hatszog kozéppont is” mozgasminta esetén nem volt sziikség.
A ,hatszog kozéppont is” mozgasminta mégis Uj informacidval szolgalhat. A mozgés soran az
alanynak minden csticspont irdnyabol haladva meg kell érintenie a hatszog kozéppontjat. Ebbol
falakadoan a kozéppont kornyezetében jelentdsen tobb érintési pont helyezkedik el, mint az ed-
digiekben vizsgalt barmely csticspont koérnyezetében a ,,hatszog cstics” mozgésminta esetében.
Az érintési pontok vizsgalataval kovetkeztetéseket tehetiink arra, hogy az alany egy adott pontot
kiilonb6z6 iranyokbol kdzelitve milyen mértékii bizonytalansaggal tud megérinteni.
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A mozgasbol szarmazo felvételek elofeldolgozasa

Az eddig ismertetett kiértékelések soran a mozgast periodusonként vizsgaltuk, mert ez
megkonnyitette a kiértékelést. Ebben az esetben a mozgas periddusokra bontésa sziikségtelen,
mivel elegend6 a kdzéppont kdzelében 1€vo érintéseket detektalni.

Az eléfeldolgozas elsé 1épéseként meghataroztuk azt a pontot, amely azon 21 pixel
egység széles és 21 pixel egység hosszu teriilet kozéppontja, amely teriiletre a legtobb mintaveé-
teli pont keriilt az Osszes lehetséges megegyezd méretii teriilet koziil. Ez a pont a hatszog kozép-
pontjanak els6 kozelitése. Ennek koordinatait kivontuk a horizontalis és vertikalis Descartes ko-
ordinatdkat tartalmazo vektorokbdl. Ennek kovetkeztében a hatszég kozéppontjat célzo érintési
pontok az origd kornyezetében helyezkednek el. Ezzel az atalakitassal a 3.22. abranak megfeleld
elrendezés érhetd el.
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3.22. abra: A kozelitett kdzéppont origoba helyezése utani markerpalya.

Az eléfeldolgozéas soran a mozgés pontjainak Descartes koordinatait atalakitjuk polar
koordinatakka. A mozgast jellemz0 értékeket a kiértékelés soran ismét egy struktirdban helyez-
tiik el, igy a mozgas Descartes és polar koordinatas felbontéasat is ebben a struktiraban taroltuk.

A hatszog kozéppontjat célzo érintési pontok helyeinek meghatarozasa

A mozgas soran az érintési pontokon a mozgas megall, vagy nagymértékben lelassul.
A hatszog kozéppontjanak megérintése esetében sincs ez masképp. Az érintési helyek detektala-
sdhoz els6 1épésben sziikség volt a palya azon szakaszainak meghatarozasara, ahol a marker a
kozéppont kozelében tartozkodik. A polar koordinatas felbontas sugar dsszetevdje - mivel a ko-
zelitett kozéppont az origdban helyezkedik el - az adott pont tadvolsdganak mérésére alkalmas.
Meghataroztuk azon palyaszakaszok kezdd- €s végpontjainak a bemeneti koordinata vektorok-
ban elfoglalt helyét, melyekben a marker a kozéppont kornyezetében haladt. A kézéppont kor-
nyezetének tekintettiik azon a tdvolsagon beliili teriiletet, amely a bemeneti eléfeldolgozott vek-
torok polar koordinatas felbontasban a maximalis sugar tényez6 harmadanal kisebb tavolsagra
helyezkednek el az orig6tol. Ha a mozgas a kdzéppont kdrnyezetén beliil ér véget, a palya azon
szakaszat, amely bar a hatszog kdzéppontjanak kdrnyezetén beliil talalhato, de nem 1ép ki beldle,
nem tekintjiilk a kdrnyezeten beliili szakasznak. Ennek oka, hogy ilyen esetekben nem lehet el-
donteni, hogy az alany megérintette a hatszog sikjat az adott szakaszon, vagy sem. Igy a hibas
eredmény elkertilése céljabol ezt a szakaszt kihagytuk a szamitasbol. A kdzéppont kdrnyezetén
beliili szakaszokat szemlélteti a 3.23. 4bra, amelyen megfigyelhetd az origd kdrnyezetén beliil
1év6 kék szinli vonal, mely nem 1€p ki a kornyezetbdl, vagyis a felvétel végén a mutatéujjon 1évo
marker a hatszog kozéppontja kornyezetén beliil helyezkedik el.
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3.23. 4bra: Az orig6 kornyezetében 1évo szakaszok illusztralasa.

A 3.23. abrén pirossal jeloltiik a kozéppont kornyezetében 1€v6 szakaszokat, mig kék-
kel azokat, melyeket nem tekint a feldolgoz6 program a kdrnyezetbe tartozonak. Kovetkezd 1¢-
pésben a mar meghatarozott szakaszok menti haladas sebességét vizsgaltuk. Meghataroztuk a
szakasz mentén Ot mintavétel sz¢éles ablak hasznalataval az ablakban taldlhaté pontokban a se-
bességek atlagat. A legkisebb atlagsebességli ablak kozépsd elemével kozelitettiik az érintési
pontot.
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3.24. 4bra: Az érintési pontok megjelenitése nagyitott abran.

A 3.24. abrén lathat6 az érintési pontok meghatarozasanak eredménye. A kék és piros
szinnel jelolt szakaszok jelentése a 3.23. dbra kapcsan bemutatottal megegyezd. A fekete pontok
jelolik a sebességbdl szarmaztatott érintési pontokat.

A ,,hatszog kozéppont is” mozgasminta alapjan készitett felvételekrol globalis leiré para-
méter javaslata

A hatszog kozéppontjat eddig csak a megadott méretii, a palya legtobb pontjat tartal-
maz¢ teriilet kdzéppontjaval kozelitettiik. A feldolgozas jelen fazisaban a kinyert érintési pontok
koordinatdinak atlagaval is lehet a hatszog kozéppontjat kozeliteni. Igy meghatarozhatjuk az
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érintési pontok horizontalis és vertikalis koordinatainak atlagat, amelyek szintén a hatszog ko-
zéppontja becsiilt helyének koordinatai.
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3.25. abra: A ,hatszog kozéppont is” mozgasmintara épiild felvételbdl szarmazoé pélya, az érinté-
si pontok és a kdzéppont becslései a kozéppont kornyezetére kozelitve.

A 3.24. dbraval megegyez0 szinekkel abrazoltuk a 3.25. abran a marker palydjat (kék)
a hatszog kozéppontjanak kornyezetében 1év0 szakaszokat (piros) és az érintési pontokat (feke-
te). Az emlitett szineken kiviil vilagoskék szinnel jelenik meg a teriiletre esé mintak szama alap-
jéan becsiilt kozéppont €s z6ld szinnel az érintési pontok atlagolasaval szamitott kozéppont.

A kiértékelés soran a becsiilt csticspontoktol vald érintési pontok eltéréseit vizsgaljuk.
Az eltérések szamszerlisitésére az alabbi képletet javasoljuk.

12 epe)) = ol + (epy () — ko P
8

P i=1 -

nep

A képletben szerepld ,,dn” az ,,m” tipust kozéppontbecslési mddszer altal adott ered-
ményt tarolja. Az ,,m” ez esetben a teriiletre esd pontok modszerével (m=1) vagy az érintési pon-
tok atlagaval (m=2) becsiilt kdzépponthoz vald viszonyitast jelenti. Az ,,n.,” az érintési pontok
atlaga. Az ,,i” valtozo szerint hajtom végre az 6sszegzést az dsszes érintési pontra. Az ,,epx(1)” €s
,»€Py(1)” a haladés szerinti ,,1” sorszdmu érintési pont horizontalis és vertikalis koordinatai. A
»Kpmx” €s ,.kpmy” az ,,m” modszerrel becsiilt kozéppont horizontalis és vertikalis koordinatai.
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4. Arcremegés vizsgalata

Az arcremegés kiilonbozd okokbol alakulhat ki. Vizsgalataink sordn Meige szindro-
maban, illetve egyéb lokalizalt dystonidban szenvedd pacienseket vizsgaltunk.

Meige-szindroma

A betegséget Henri Meige irta le elészor 1904-ben. A Meige-, vagy mas néven
Brueghel-szindroma egyike a Ritka rendellenességek europai szervezete (EURORDIS) éltal nyil-
vantartott betegségeknek. Az EURORDIS meghatarozasa szerint ,ritka betegségnek” szamit az,
amely az EU teljes lakossagat tekintve 10000 emberbdl kevesebb, mint 6tot érint. Becslések sze-
rint a ritka rendellenességek szama 5000 és 8000 kozé tehetd. Az EU teljes lakossaganak 6-8
szézaléka, 29-39 millié egyén érintett.

A dystoniak csoportositasa

A Meige-szindroma a lokalizalt dystoniés tiinetcsoportok egyike. Dystonian azokat a
mozgaszavarokat értjiik, amelyekben egyes izmok vagy izomcsoportok tobbé-kevésbé tartosan,
akaratlanul, tonusosan htizdédnak 6ssze. Az agonista €s antagonista izmok megfesziilésében ¢és
ellazulasaban a normalis Osszjaték zavart. Ha az abnormalis mozgasok egyetlen testtdjra korlato-
z6dnak, lokalizalt dystoniarol beszéliink.

Mozgaszavarok

v

Basalis ganglionok elvaltozasai miatti vagy
..extranvramidalis” betegséoek

/ ~

Hypokinesissel/akinesissel, rigorral Hyperkinetikus mozgészavarok (tal-
jaré mozgaszavarok mozgésos betegségek)
PL.: Parkinson-koér, Parkinson- PL.: dystonidk, tic-betegségek, stb.
szindroma

4.1. dbra Mozgaszavarok csoportositasa.

A Meige-szindroméat mas névvel orofacialis dystonianak nevezik, mivel két kiilonb6z6
dystonia egyiittese alkotja: a blepharospasmus €s az oromandibuléris dystonia (az allkapocs és az
ajkak kényszeri mozgasa).

A blepharospasmus

A ,blepharo” jelentése ’szemhéj’, a ,,spasmus” pedig nem mas, mint ,,.kényszerli izom-
0sszehuzodas”. A blepharospasmus kifejezést a szemhéj barmilyen rendellenes mozgasara hasz-
nalhatjuk. Mindazonaltal ebben a kontextusban esszencialis blepharospasmusrdl beszéliink, ahol
az ,,esszencialis” szo orvosi értelemben annyit tesz: ismeretlen eredetii.
A betegség fokozatosan fejlddik ki, kezdetben jellemzd a gyakori pislogés és az idegen test ér-
z¢s, az egyik vagy mindkét oldalon. A kezdeti stadiumokban ezek kivaltd okai lehetnek hirtelen
fény, faradtsag vagy érzelmi szorongés. A betegség elérehaladtaval a tlinetek nappal egyre gyak-
rabban jelentkeznek, de éjszaka, valamint nappal a korai o6rdkban teljesen el is tlinhetnek. Adott
feladatra valo koncentracié csokkentheti az izom-0sszehtizddasok gyakorisdgat. A betegség si-
lyosbodésaval a szemhéj 0sszehtizodasai funkcionalis vaksagot okozhatnak. Lehetséges, hogy
akar tobb oran keresztiil a beteg a szemeit csukva tartani kényszeriil.
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A blepharospasmus okanak a bazalis ganglionok megbetegedését gondoljak, amelyek
az agyalapban helyezkednek el. A bazalis ganglionoknak fontos szerepiik van minden mozgas-
koordinacidban. A betegség pontos oka azonban még nem ismert. Lehetséges, hogy forrdsa az
idegsejtek kozotti informacioatvitelt szolgald kémiai ,,kozvetitok™ zavara. A legtobb esetben a
blepharospasmus kivalto tényez6 nélkiil, spontan alakul ki. Ritkan ugyan, de szerepet jatszhat az
orokletesség, ha a csaladban mar tobben szenvednek ebben a betegségben.

Gyakran gyogyszer mellékhatasaként is jelentkezhetnek ezek a mozgasok, mint példa-
ul Parkinson-kor esetében a tlzott levodopa jelenléte miatt. Ezen kiviil idésebb korban is kiala-
kulhatnak spontdn szaj- és ragdmozgasok, valamint erds nyugtatok tartds szedése is okozhat
kényszerti szajmozgast és nyelvoltést.

Az oromandibularis dystonia

Az oromandibularis dystonia szintén a fokalizalt dystonidk k&zé tartozik. A tiinetek az
arc-, az all- és a nyelvizmok kényszerli 6sszehuzddasa, amelyek kovetkeztében nehézségekkel
jar a sz4j kinyitasa ¢és becsukdsa. Az izomgorcsok gyakran a radgast és a beszédet is befolyasol-
jak.

Diagnozis

A Meige-szindréma, csakugy, mint altaldban a dystonidk esetében a diagndzis mod-
szere a megfigyelés. A probléma helyes feltarasa nagyban fligg tehat a szakorvos megfigyeldké-
pességétdl, valamint attdl, hogy mennyire gyakorlott az erre a betegségcsoportra jellemzd tiine-
tek felismerésében. Egyéb vizsgalatok hasznosak lehetnek maés rendellenességek kizarasa érde-
kében. Igy a diagnozis biztos felallitasahoz sziikség van a beteg és csaladja kortorténetének ala-
pos ismeretére, laboratoriumi tesztekre, esetleg elektromiografids (EMG), elektroenkefalografias
(EEG) vagy magneses rezonancia (MRI) vizsgalatra.

Szemek Szaj
0. Nincs dystonia. 0. Nincs dystonia.
Enyhe. Ritkdn grimaszok vagy mas
1. Enyhe. Ritka pislogés. 1. | sz4jmozgas (pl. nyitott vagy erdsen Osz-

szeszoritott dllkapocs, nyelvmozgésok)

Kozepes. Gyakori pislogas, a szemhé-

2. | jak zéaraséaval jaro hosszabb gorcsok | 2. Kozepes. Mozgasok az idd 50 szdzalé-

kanal kevesebb részben.

nélkiil.
Meérsékelten erds. A szemhéjak zara- Meérsékelten erds dystonids mozgasok
3. | séaval jar6 hosszabb gorcsok, de az id6 | 3. | vagy 0sszehuzodasok az 1d6 nagy részé-
nagy részében nyitott szemek. ben.

Erds. A szemhéjak zardsaval jard
4. | hosszabb gorcsok, csukott szemek az | 4.
1d6 t6bb mint 30 szazalékdban.

Er6s dystonids mozgasok vagy 6sszehu-
z6dasok az id6 nagy részében.

4.1. tablazat Fahn-Marden skala részlete.

A dystonidk osztalyozéasara tobb skala is létezik. Ilyen példaul a ,,Global Dystonia
Scale” (GDS), a ,,Unified Dystonia Rating Scale” (UDRS) vagy a ,,Fahn-Marsden Scale”
(BFM). Ezek mindegyikében a kiilonboz0 testrészeket érintettségiik fiiggvényében kell pontozni.
A pontszamok sulyozott sszege alapjan lehetséges a betegség sulyossaganak megfeleld besoro-
las. A Fahn-Marsden skéla a szemre €s a szajra vonatkoz6 pontozast ad (4.1. tablazat).

Kezelési modok

A megfeleld kezelés kivalasztdsdhoz a legfontosabb, hogy a dystonia okat minél pon-
tosabban ismerjiik. A két legfébb kezelési forma a gydgyszeres €s a sebészeti tton torténd gyo-
gyitas.
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A gyogyszeres kezelés igen nehéz, mivel a kiillonb6z6 készitmények minden egyénre
masképp hatnak. Az eredmény eldre nem lathatd biztosan, és gyakran csak rovid ideji javulast
okoz. A nyolcvanas évek 6ta a leghatékonyabb modszer a botolinum toxin injekcio.

Amennyiben a beteg rosszul vagy nem reagal a gyogyszerekre, a sebészeti beavatko-
zas megoldas lehet. Két csoportja a periférias és az agysebészeti modszerek. Az elso csoport-
nal az operacid ugy akadalyozza meg az izmok rendellenes miikodését, hogy eltavolitja azokat.
Blepharospasmus esetén a szemhéj €s a szemdldok izmainak eltdvolitdsa (myektomia) a leghaté-
konyabb sebészeti modszer.

Az agysebészeti eljarasoknak két nagy csoportja van. Az elsé a radiéfrekvencias ho-
kezelés, ami egy roncsoldsos eljards. Az idegsebész el6szor képalkotd eljarasok segitségével
pontosan feltérképezi az agyat, majd egy elektroda segitségével megkeresi azt a teriiletét, ame-
lyet ,kiiktatatva” a tiinetek enyhiilnek. A beteg mindekdzben ébren van és allapotarol fontos
visszajelzéseket ad az orvosnak, aki igy tudja megallapitani, hol végezze el a hdelektrédaval a
végleges roncsolast.

Az agysebészeti eljarasok masodik csoportja a mély agyi stimulacié megteremtését
célozza. A modszer Iényege, hogy az el6z6hoz hasonldo mddon kivalasztott agyi teriileteket beiil-
tetett elektrodok serkentik. Az impulzusokat egy ilitemadd (pacemaker) biztositja, amelyet a
kulcscsont ald helyez el a sebész. A vezeték az ilitemado és az elektroda kozott a nyakban fut
végig, majd a fiill mogott elhaladva csatlakozik az elektrédahoz. Ezzel ugyanaz a hatéas érheto el,
mint a hokezeléses roncsolasnal, azonban a stimulacidés megoldas nem okoz visszafordithatatlan
valtozast. A miitéteket altalaban csak egy oldalon végzik el, mivel a kétoldali agysebészeti be-
avatkozasok novelik az egyéb komplikaciok esélyét.

Ennél a betegségnél a diagndzis és a vizsgalat eddig csak vizualis megfigyelés utjan
volt lehetséges. A passziv markerbazisu mozgasanalizis lehet6ség nyujt az arcremegés objektiv
mindsitésére és segitségiil szolgalhat mind a kezdeti diagnosztikai, mind a kezelési fazisban. Az
ilyen tipusu felvételek készitését és elemzését a kutatomunka részeként 2006 tavaszan kezdtiik
el.

A mérés menete

A felvételek a budapesti Szent Janos Korhdz Traumatoldgiai Osztalyan késziiltek Dr.
Valalik Istvan idegsebész segitségével. A paciens egy széken {ilt ugy, hogy a kamera egy allva-
nyon vele szemben, koriilbeliil fejmagassagban helyezkedett el. Az orvos az arcra a markereket
gyurmaval rogzitette a vizsgalat szempontjabdl fontos pontokra. (1d. 4.2. dbra)

A markerek elhelyezkedését mutatja 4.2. dbra. A szemhéjra nem minden felvételen ke-
riiltek markerek.

33



4.2. abra A markerek elhelyezkedése.

A mérési eredmények elemzése

Mivel passziv markerekkel dolgozunk és minden markernek nyomon kell tudnunk ko-
vetni a mozgésat, a felvevd és kiértékeld program beszdmozza dket. A kamerakép pésztdzasa a
bal fels6 sarokbol balrol jobbra torténik, ezért 1-es sorszamot kap az, amelyik a legkisebb fiiggo-
leges, ¢s ezen beliil a legkisebb vizszintes koordinataval rendelkezik. A szemléletesség kedvéért
¢s azért, hogy a késObbi kompenzacid soran hasznélt, az orron elhelyezett referenciamarkert
szdmmal azonositani lehessen, minden felvételhez fel lehet rajzoltatni a kamera mezdéjében a
markerek helyzetét a kezd6 félképen, sorszamukkal egyiitt.

Markerek szamozasa

200+ 02 o1
— o3
[7} o4
£ 2500
g 6 ®
T 300f
£ 7
kel o o
g -9 8
2 350"
172
o3 A1 40
9 400¢
>
e a3 42
I 450f
15 46 4, M
500

200 250 300 350 400 450 500 550 600
Vizszintes koordinatak [pixel]

4.3. abra A markerek automatikus szamozasa.

Torzulas

Mivel az arc nem sik feliilet, ezért a fej elforditdsa sordn a vetiileti képen az egyes
markerek kozotti tdvolsagok kiilonbozé rovidiilést szenvednek. Egészséges alanyon végzett refe-
rencia felvételek alapjan ez a torzulés jol vizsgalhatd, mivel ekkor a markerek elmozduldsa csak
a fejmozgasbol adodik és a betegekre jellemzd grimaszok nem befolyasoljdk a markerek

crer
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A 4.4. dbran a markerek szdmozasa lathat6, amelyet a program automatikusan elvégez.
A referencia felvételeken az alany szemhéjain nem volt marker.

Markerek szamozasa

100 01 02
04 03
150}
E 05
T 200( 07 06
=
o
2 250} 09 08
> a0 a1
300¢ QP 014012
350"

200 250 300 350 400 450 500
X koordinatak

4.4. abra Egészséges alany referencia felvétele - markerek szamozasa.

A fej elore-hatra billentése

Az egészséges alanyon olyan mérést végeztiink, ahol az alany hatra, majd elére hajtot-
ta a fejét. A 4.5. abra a mozgas soran a marker trajektoridk fliggéleges vetiiletét mutatja. Néhol
kivehetd, hogy a gorbék az elmozdulds soran nem maradnak végig parhuzamosak, ami a torzu-
last bizonyitja. Azonban ez ebben az dbrdzolasban nehezen lathato.

—1.marker
~ |[— 2.marker
3.marker
4.marker
5.marker

——6.marker

~ — 7.marker

X |—8.marker

9.marker

~_ —10.marker
350F ~—  _———_ 3|~ 11.marker

— - N 12.marker|

- _— —13.marker|

400~ T— o 14.marker
_— 15.marker

Fligg6leges koordinata [pixel]

4500

60 80 100 120 140 160
1d6 [1/50 8]

4.5. abra ElGre-hatrabolintasnal a trajektoriak fliggdleges vetiilete.

A vizsgalat szemléletesebbé tételéhez definidlni kellett a vertikalis torzulas mértékeét.
Az orron 1évé markert referenciaként véve a torzulas meghatarozasa: adott félképen adott marker
¢s a referencia marker tavolsaganak fiiggéleges vetiilete osztva az elsd félképen ugyanazon
marker referenciatél valé tavolsaganak fiiggéleges vetiiletével. Igy a torzulsi egyiitthato k, :

kv — ym,i - yl’Ef,i
ym,l - yref,l

ahol m: a marker sorszama, ref: a referencia marker sorszdma, i: félkép sorszama, nyt-
las esetén ky > 1, rovidiilés esetén ky < 1.
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A 4.6. abra a fliggoleges torzulas mértékét mutatja az egyes markerek esetében. A fej
hatra billentésénél a homlokon 1évé markerek (1, 2, 3, 4) referenciatol valo tdvolsaga rovidiil,
mig a tobbinél ugyanez a tadvolsag megnd. A torzulasi egyiitthatd a kozvetleniil a szem alatt elhe-
lyezkedd markereknél (6,7) a legnagyobb. Ennek oka, hogy a szem alatti markerek tdvolsdganak
fiiggbleges vetiilete az orrmarkertdl kicsi, ezért a k,—t kifejezé képletbe behelyettesitve két kicsi
(3 - 4 pixel nagysagun) értéket kell elosztani egymassal, ahol a néhany tizedes kiilonbségek (ame-
lyek nagyrészt a zajbol adodnak) az osztds miatt nagyon jelentdsnek tlinnek. Ennek megfeleléen
a szem alatti markereket figyelmen kiviil hagyva megallapithatd, hogy a fliggdleges iranyu tor-
zulasi egylitthato értéke a 0.85-1.15 tartomanyban mozog. Vagyis a maximalis torzulas kb. 15
szézalékos. Ugyanennél a felvételnél a vizszintes iranyt torzulas elhanyagolhato6.

—1.marker
—— 2.marker
3.marker
4.marker
6.marker
—7.marker
——8.marker
——9.marker
10.marker
—11.marker
| —12.marker
13.marker
—14.marker
15.marker]

gyutthato

k torzulasi e

y

80 100 120 140 160
106 [1/50 s]

4.6. abra El6re-hatrabdlintasnal a fliggdleges iranyu torzulas.

A fej jobbra-balra forditasa
A horizontélis torzulast a vertikalishoz hasonléan definidltuk a tavolsagok vizszintes
vetiiletére:

k= X ™ Xrer i
Xl = Xrer 1
ahol m: a marker sorszama, ref: a referencia marker sorszdma, i: félkép sorszama, nyt-
las esetén ky > 1, rovidiilés esetén ky < 1.
A fej vizszintes iranyu, a torzshoz viszonyitva balra, majd jobbra forgatasa esetén a

kovetkezd abrat (4.7.) kapjuk.
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4.7. abra Fej jobbra-balra forditasanal a vizszintes torzulas.

Jol latszik, hogy a fej balra forditasdnal az arc bal oldalara helyezett markerek
(2,3,6,8,11) referenciamarkertdl vald tavolsaga rovidiil, mig az ellentétes oldalon ez a tavolsag
megnyulik (1,4,7,10 markerek). A felvételen 0sszesen 15 marker szerepelt. Az dbrar6l azonban
par hianyzik, mert trajektoriai kifutottak a kamera képébol. A vizszintes torzuldsi egyiitthato a
0.6-1.4-es tartomanyban mozog, vagyis az ilyen iranyt torzulas maximuma kb. 40 szazalék. Fiig-
gbleges iranyban nem Iép fel torzulés.

Aktivitas

A remegés kiértékelésének egyik modszere az aktivitas vizsgéalata. Egy adott pontra a
pillanatnyi aktivitast gy definidltuk, hogy annak értéke egyenlé a marker altal két mintavételi
1dopont kozott megtett Uit hosszaval. Ezt a jellemzot nézhetjiik markerenként, vagy markerek egy
csoportjara. A pillanatnyi aktivitdsok atlagaval jellemezziik egy adott pont aktivitasat a teljes
felvétel alatt.

Aktivitas eloszlasa az arcon

Mar a vizualis megfigyelés alapjan is megallapithatd, hogy az arcnak bizonyos részein
a marker csoportok aktivitdsa eltérd. Ennek az alaposabb vizsgalata érdekében az arcot négy
tertiletre osztottuk fel. Ezek a homlok, a bal arc, a jobb arc és az all. Teriiletenként kiszamitottuk
az atlagos aktivitast, ezt kovetden pedig az aktivitds szdzalékos eloszlasat. Ez azt jelenti, hogy
egy arcteriiletre vettiik az ott elhelyezkedd markerek aktivitasanak atlagat, amit elosztottunk a
négy teriilet atlagos aktivitasdnak 6sszegével. A szamitasokban nem szerepel a referencia pont,
mivel a kompenzacié utan ennek aktivitasa nulla. Valamint szintén figyelmen kiviil hagytuk a
szemhéjra helyezett markereket, mivel késziiltek olyan felvételek is, ahol ott nem volt marker és
e nélkiil az eredmények nem lennének dsszehasonlithatoak.

A 4.8. dbran az M1-es paciens markereinek aktivitasat latjuk, a 4.9. abran pedig az ak-
tivitas teriileti eloszlasat. Mindkét abrazolasi modban jol latszik az arcmozgasnak a betegségbdl
kovetkez6 aszimmetridja.
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4.8. abra M1-es paciens markereinek aktivitasa.

Homlok:21.36%

Jobb arc: B Bal arc:
29.75% 19.90%
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4.9. abra M1-es paciensnél az aktivitas eloszlasa az arcon.

Az M2-es alanynal az ugyanilyen két abrat felrajzolva latjuk, hogy nala a jobb ¢és bal
arc kozott nincs szamottevo aktivitasbeli kiilonbség. Ellenben néla az allra jut az aktivitas legna-

gyobb része. Ezeket illusztralja a 4.10. és a 4.11. abra.
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4.10. abra M2-es paciens markereinek aktivitasa.

Homlok:22.40%

Jobb arc: Bal arc:
23.40% 20.37%

All:33.84%
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4.11. abra M2-es paciensnél az aktivitas eloszlasa az arcon.

Pislogas hatasanak vizsgalata

Beteg egyéneknél a szemhéj- és a szem koriil elhelyezett markerek elmozdulasa nagy-
mértékben korreldl. Az elmozduldsokat vizsgald korrelacid arrdl ad informacidt, hogy két
marker mozgésanak jellege mennyire hasonlit, azt azonban nem fejezi ki, hogy az elmozdulasok
mértéke hogyan viszonyul egymashoz. Ahhoz, hogy ez utobbi kapcsolatot is le lehessen irni,
megvizsgaltuk, hogy pislogas kdzben az arc egyik felén a szemet koriilvevd markerek aktivitasa
hany szazaléka a szemh¢;j aktivitdsanak. Két szemh¢j elmozdulasa mindig egytitt torténik és ak-
tivitasuk is kozel megegyezik, ezért ezzel a modszerrel dsszehasonlithatd a jobb és a bal oldal
viselkedése. A 4.12. dbra mutatja a markerek itt alkalmazott szdmozasat. A haromszogek a
szemhéjra helyezett markereket jelolik. A vizsgalatokat az M1-es betegen végeztiik, mivel csak
réla késziiltek olyan felvételek, ahol a szemhéjain is voltak markerek.
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4.12. abra Pislogas vizsgalatanal a markerek szamozésa.

A 4.13. 4bra alapjan megallapithatjuk, hogy az arc jobb oldalan a homlokra (1 és 2)
helyezett markerek aktivitasat kevésbé befolyasolja a szemhéj mozgasa, mint a bal oldalon. Ez-
zel szemben az arcon 1évo két marker (3 és 4) ardnyaiban a jobb oldalon mozdul tobbet. Ezek
szerint a jobb oldalon a pislogés soran intenzivebb az arc izmainak az 6sszehuzddasa, mint a bal
oldalon. Ez egyébként a vided felvételen szemmel is latszik. Az dbran feltlind még az aranyok
nagy szorasa: az értékek 30 szazalékos tartoméanyba esnek. Azonban ebben is van kiilonbség
jobb- és bal oldal kozott: a jobb oldalon a szoras 13 szdzalék, mig a bal oldalon csupan 3 szaza-
1€k.

45
40 +
35
30
25 O Jobb oldal
20 ~ O Bal oldal

15 4
10 4

Aktivitasok aranya (%)

1 2 3 4

Markerek

4.13. abra M1-es paciensnél a szem koriili markerek aktivitasa a szemhéjéhoz képest.

Aktiv szakaszok meghatarozasa

A trajektoridkat nézve ugy tlinik, hogy a teljes felvétel egymastol eltérd szakaszokra
bonthatd. A cél egy olyan modszer vagy paraméter meghatdrozésa volt, amely alapjan ezt a fel-
osztast el lehet végezni. A vizudlis megfigyelés alapjan is elkiilonithetéek ,,sima” és ,.kevésbé
sima” szakaszok. Innen j6tt az otlet, hogy a trajektéridk valoszintiségi jellemzdit és azok valtoza-
sat vizsgaljuk.

A 4.14. dbran az M1-es paciens jobb ¢€s bal arcéara helyezett markerek mozgasat vizs-
ugyanennek a gorbének az atlaga. Ezt egy 30 minta hosszi mozgo atlagolassal allitottuk el6. Igy
gyakorlatilag az atlag valtozasat tiikrozi az dbra. Egy csusz6 ablakot végigtolva meghataroztuk a
trajektoria fliggbleges vetiiletének variancia értékeit, vagyis a felvétel alatt a variancia valtozasat
minden markerre. Ezt mutatja a legalso abra.
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A variancia valtozasanak abrazolasanal jol elkiiloniilnek azok a szakaszok, ahol ennek
értéke kozel nulla és az atlag sem valtozik, valamint azok, amelyeknél nagyobb az eltérés az
atlagértéktdl. Ezt figyelembe véve mar lehetséges volt a felvétel felosztdsa nyugalmi és aktiv
szakaszokra.

Atlag Fuiggéleges koordinata
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4.14. abra M1-es paciens arcara felhelyezett markerek trajektoriaja, azok atlaga és variancidja.

A variancia értékek normaldsa utan és a tobbi felvétel alapjan a kiiszobszintet 3-ra va-
lasztottuk (ezt jeloli a vizszintes piros vonal). A 4.14. abran kék szin tartozik az M1-es paciens
bal arcéra, z0ld szin a jobb arcara helyezett markerhez. Ennél a betegnél a jobb oldalt erésebben
¢érintette a betegség. A szakaszok hatarait a zold gorbe alapjan allapitottuk meg, ezt jeldlik a fiig-
gbleges vonalak. A piros vonalak az aktiv szakaszok kezdetét, mig a feketék a végét jelentik. A
szakaszok kezdete a trajektoridkon €s a masik két dbran pontosan egy ablakhosszal tér el. Ennek
oka, hogy a csuszd ablakkal szamitott értékeknél mar akkor megjelenik a valtozéas, amikor az
eredeti jel valtozd mintaibol még csak az ablak végébe esik néhany. Ezért a trajektoridk helyes
szakaszolasa érdekében ezt figyelembe kell venni.

Elmozdulas-vektorok

A vizszintes és fiigglleges trajektoridk alapjan nehéz elkiiloniteni, hogy egy adott
marker elmozduldsa mikor €s milyen mértékben torténik a fej elmozditasa miatt, €s mikor van
sz0 kizarolag az arcizmok gorcsérdl. Ellenben azt tudjuk, hogy ha fejmozgésrdl van sz6, az 6sz-
szes pont egy irdnyba fog elmozdulni. Ekdzben lehetséges, hogy bizonyos markerek remegnek
is, emiatt a két jel 6sszegzddik és a pontok globalis viselkedése el fog térni az atlagtél. Folytatva
ezt a gondolatmenetet, a szamunkra Iényeges informacio6 az, ha egy pont mozgasa kiilonbozik az
Ot koriilvevokétdl. A kiértékelést segiti az olyan jellemzOk meghatarozasa, amelyek ezeket a
kiilonbségeket kimutatjak.

Az elmozdulés két okanak szétvalasztasat és egy szemléletes abrazolasi modot jelent
az elmozdulas vektorok felrajzolasa. Egy adott marker esetében elmozduléds vektornak nevezziik
azt a vektort, amelynek kezdOpontja a marker helyzete egy félképen, végpontja pedig ugyanazon
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marker helyzete a kdvetkezo félképen. Vagyis a vektor megadja egy pont elmozdulasanak nagy-
sagat ¢s iranyat két mintavételi idopont kozott.

Tudjuk, hogy az emberi vizudlis megfigyeloképesség mozgdkép esetén sokkal pontat-
lanabb, mint alloképre. Ezért ez az abrazolas igen eldny0ds, mert alloképen érzékelteti a mozgas
hatasat és azt pontosan megfigyelhetové teszi.

Az arcot itt is négy terililetre bontottuk, amelyek a homlok, a jobb és bal arc, valamint
az all. Ezen teriiletek mindegyikénél atlagoltuk az odatartoz6 markerek elmozdulés vektorait, igy
kaptunk egy atlagot. Ezutdn az egyes pontok vektorainak hosszat és irdnyat a teriileti atlaghoz
viszonyitottuk.

A 4.15. dbran az M1-es paciens egyik felvételének 42. ¢és 43. félképer kozott fekete
nyilakkal 4brazoltuk az elmozdulés vektorokat.
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Vizszintes koordinatak
4.15. abra M1-es paciens elmozdulas vektorai egy adott pillanatban.

A kék csillagok az egy arcteriiletre es6 pontok sulypontjat jelentik, a hozzéajuk tartozo
kék nyilak pedig az arra a teriiletre jellemz6 atlagos elmozdulést. Az all markerei szdmozva van-
nak.

A fenti dbra a felvételnek egy érdekes pillanatat orokiti meg, mivel az all hat
markerébdl a 12-es és a 14-es az atlagos iranytol nagymértékben eltér. A kovetkezo (4.1.6) abran
pontosan latszik, mit jelent ez.
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4.16. abra Az all markereinek hossza és szogeltérése az atlaghoz képest a 42. és 43. félkép ko-
ZOtt.

A 4.16. abrarol leolvashat6, hogy a 43. félképen a 12-es és 14-es pont vektora a legro-
videbb. Az als6 4bra az egyes elmozdulas vektoroknak az atlag elmozduléas vektoraval bezart
szOgét abrazolja. Jol latszik, hogy a 43. félképen a 12-es és 14-es vektoroknal ennek értéke meg-
haladja a £100°-ot. A pozitiv eldjel az atlagvektorhoz képest az 6ramutato jarasaval megegyezo
iranyt elfordulést jelent.

Frekvencia analizis

Az arcremegés frekvenciatartomanybeli analizisénél tobb probléma is felmertil. E16-
szor is, ahogy azt kordbban megmutattuk, a felvétel szakaszokra bonthat6. Jellemzd példaul a
szemhéjra helyezett markereknél, hogy pislogasnél szinuszhoz hasonlé alaku jelet generalnak,
viszont nem periodikusak. Vagyis félrevezetd lehet a felvétel teljes hosszara szamitott spektrum.

Felmertil az 6tlet, hogy akkor végezziink frekvencia analizist a fent leirt modon elkii-
l6nitett szakaszokra. Viszont ezek gyakran csupan 20-30 minta hosszuak, vagyis a rossz frek-
vencia felbontds miatt gyakorlatilag nem vizsgéalhaté a spektrum. Ebben az esetben a nagyobb
mintavételi frekvencidji kamera sem segitene, hiszen az csupan tobb magasabb frekvencidkhoz
tartoz6 komponensrdl nyujtana informéciot, ami arcremegésnél nem sziikséges.

Mindezek miatt az arcremegés frekvenciatartomanybeli jellemzését kisebb jelentdsé-
glinek tartjuk.

Miitét elotti és utani felvételek osszehasonlitasa

A két Meige-szindromds alany koziil az M1-es paciens vallalta a hdkezeléses miitéti
beavatkozast, majd ezt kdvetden tovabbi felvételeket, igy lehetdséglink volt az operacio elotti €s
utani allapot 0sszehasonlitasara. A betegrdl az elsé felvételsorozat par héttel a miitét elott ké-
sziilt, majd egy masodik kb. hdrom honappal, és egy harmadik kb. 6t honappal az operacié utan.
Erdekesség, hogy az operaciot Valalik doktor ur egyetlen oldalon hajtotta csak végre, de a beteg
allapota az arc mindkét oldalén javult.

Az aktivitasok dsszehasonlithatosaganak biztositasa

hosszatol. Ezzel szemben a mérési elrendezés befolyasolja. Ha a kamera kozelebb van a felvett
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alanyhoz, ugyanakkora valos elmozdulas a kamera képén nagyobbnak tlinik, ezért nagyobb akti-
vitas érteket fog eredményezni.

Mivel minden betegség személyenként egyedi modon jelentkezik, az objektiv vizsga-
lati modszernek egy adott betegnél a sajat magahoz viszonyitott allapotvaltozasat ki kell tudnia
mutatni. Az M1-es alany miitét eldtti és utani felvételei tobb alkalommal késziiltek. A mérések
soran nem volt olyan eszkoziink, amellyel az azonos kamera-alany tdvolsag azonos értékét bizto-
sitani tudtuk volna, ezért az ebbdl kdvetkezd zoom-hatast utodlag korrigaltuk.

A 4.17. abra a markerek elhelyezkedését mutatja az elsé és a harmadik mérési alka-
lommal. J6I latszik, hogy a jobb oldali felvételen a kamera kozelebb volt, ezért a mintazat fel van
nagyitva.
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4.17. abra Markerek képe mutét el6tt €s utan — nagyitasi effektus.

A két mérési alkalommal tigyeltiink arra, hogy a markerek az arc azonos pontjaira le-
gyenek felhelyezve. A nagyitas mértékét ugy hataroztuk meg, hogy megvizsgaltuk minden egyes
markernél, milyen ardnyban nétt meg a referencia ponttdl vald atlagos tévolsiga. A
markerenkénti értékeket atlagolva azt kaptuk, hogy a nagyitas 20 szazalékos volt, vagyis az atla-
gosan egy félképen megtett Ut is ennyivel megnyult. Ezért az aktivitdsok Osszehasonlitdsanal a
miitét utdni méréshez tartozokat ennyivel csokkentettiik.
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4.18. dbra M1-es paciens markereinek aktivitdsa a miitét utan.

Osszehasonlitottuk az sszes, miitét el6tt és utan késziilt felvételre a markerek aktivi-
tasanak atlagat. Ennek értéke a miitét utan 6t honappal 38 szazalékkal csokkent, viszont az egyes
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felvételek aktivitdsanak szorasa 20 szazalékkal nétt. Vagyis a beavatkozds utani dllapot nem
tiinik olyan stabilnak, még ha egészében véve javuldst jelent is. Erdekes, hogy a miitét utan sza-
bad szemmel a beteget figyelve ugyan latszanak még a korabbi betegségére utald apré6 mozgasok
az arcén, de azt mondhatnank, hogy a javulds szinte szdz szdzalékos. Ugyanakkor a mért adatok
nem ezt mutatjak. Az aktivitasi értékeket markerenként és arcteriiletenként abrazolja a 4.18. és
4.19. abra.

Homlok:22.64%

Jobb arc: Bal arc:
22.98% 21.46%

All:32.929%

600,900 200 300 400 500 600 700 800
Oszlopok

4.19. abra M1-es paciensnél az aktivitds eloszlasa az arcon a mutét utan.

Azt latjuk, hogy a mitét eldtt tapasztalt aszimmetria a jobb- és a bal oldal kozott
nagymértékben csokkent.
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5. Fels6 végtagok remegésének vizsgalata

Egészséges alany, valamint Parkinson-koéros betegek nyugalmi és poszturalis tremorjat
vizsgaltuk. A harom Parkinsonos alany koziil kett6érdl (P1, P2) csak letdmasztott karokkal ké-
szult felvétel. A harmadik betegen (P3) Valalik doktor ur miitéti beavatkozast végzett. A paciens
jobb oldali agyféltekéjének a tremorért felelds részét lokalis hokezelésnek vetették ala. A kezelés
hatdsossadgat az mutatja a legjobban, hogy a beteg bal kezére nem volt sziikséges markereket
felhelyezniink, mivel az teljesen tlinetmentes volt. A bal agyféltekén az ilyen jellegli miitétet
csak nagy kockéazattal lehetett volna elvégezni, mivel az agy beszédkdzpontja a tremorért felelds
teriilet kozvetlen kozelében talalhatd, és félo volt annak karosodasa a hokezelés soran. Ennek
kovetkeztében itt az elektroda beiiltetése mellett dont6tt a doktor ur, mivel ennek hatasat barmi-
kor meg lehet sziintetni. Az elektrodat egy beépitett pacemaker vezérli, amit egy kiilsé vezérld-
egység segitségével lehet programozni. A mérések segitségével jol 6sszehasonlithatova valik a
betiltetett elektroda hatasa, mivel a pacemaker ki- és bekapcsolt allapotaban egyarant lehetett
felvételeket késziteni.

A felvételeket elemeztiik az idd- és a frekvenciatartomanyban egyarant. Az iddtarto-
manybeli paraméterek az aktivitas, az amplitudé és a szabalyossag voltak, a frekvencia analizis-
nél a dominans frekvencia.

Mérés menete

Az egyik mérési beallitdsnal a beteg nyugodtan iilt egy kényelmes széken, kezeit a tér-
dén pihentette. Altaldban az orvosok vizualisan is igy vizsgaljak elészor a beteget. Mindkét kéz-
re harom vagy négy markert helyeztiink. Egyet a mutatoujjra, egyet a kézfejre, egyet az alkar
felso részére €s a P2-es paciensnél még egy negyediket a felkar also részére. A merési elrendezés
az 5.1. brén lathato.

5.1. dbra A mérési elrendezés.

Utpalyak vizsgalata

A két Parkinson-koros beteg az 6lében pihentette a kezét, a markerek altal leirt palyara
kozelitdleg ellipszisek illeszthetoek. Ezt szemlélteti az 5.2. dbra, amelyen a P3-as beteg jobb ¢és
bal mutatéujjan 1évé marker mozgasa lathato. A felvétel soran a remegd ujjak helyzete megval-
tozott, ezért tobb ellipszis palya is felismerhetd. Lathato, hogy mind fliggdleges, mind vizszintes
iranyban jelentds lehet az elmozdulés. Viszont az utpalyak szabalytalansaga miatt nehéz olyan
feltételt talalni, amely alapjan a teljes sikbeli elmozdulasnal jol elkiilonithetéek a remegés period-
dusai. Ezért azt a megoldast valasztottuk, hogy a frekvencia, az amplitadod és a szabalyossag
vizsgélatahoz azt a koordinatat hasznaljuk, amelynél jelentdsebb az elmozdulas mértéke.
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5.2. abra P3-as beteg jobb- és bal mutatoujjan 1évé marker mozgésa.

Abban az esetben, ha ez a fiiggdleges vetiilet, szamolni kell a marker-kamera tdvolsag-
tol fliggd nagyitassal. Az 5.1. abran illusztralt helyzetben a kézfej markereinek azonos elmozdu-
lasa a kamera képén nagyobbnak fog tlinni, mint a karon 1évoké. A nagyitas mértékének megha-
tarozéasa érdekében egészséges alanyrol készitettiink felvételt a fent emlitett testhelyzetben. Kar-
jara és kézfejére Osszesen hat marker keriilt. Ezutdn ismert tavolsagra, jelen esetben 10 centimé-
terre 1év0 markerpart tettiink a kéz markereinek, majd az alkar markerének sikjaba. Vizszintes
iranyban nem Iép fel torzulas. A fliggdleges iranyut vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a kozelebbi,
a kéz markereinek sikjaban mért tdvolsag vetiilete 17 szdzalékkal nagyobb, mint a tdvolabbi sik-
ban mérté. Ezért az 6sszes elmozdulas és az amplitido vizsgalatanal (ha ez utobbi a fiiggdleges
koordinatak alapjan tortént) a fentiek alapjan korrigaltuk.

Nyugalmi Parkinsonos remegés vizsgalata
A remegést négy paraméterrel jellemeztiik, amelyek segitségével jol kimutathato a
végtagok mozgéasaban a betegség okozta aszimmetria.

Amplitudo vizsgalat
A vizsgalt remegés periddusokra oszthatd, majd markerenként ezek amplitidojanak
értékét a teljes felvételre atlagolva az 5.3. abrat kapjuk.
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5.3. édbra P1-es markereinek nyugalmi aktivitasa.
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A Pl-es betegnél mindkét oldal érintett volt, de a bal oldalon jobban mutatkozott a
remegés. Erdemes megfigyelni, hogy amig a jobb oldalon a remegés amplitidoja az ujjak felé
csokken, a bal oldalon pont az ellenkezd torténik. Szintén figyelemre mélto, hogy a jobb kar ko-
7¢&ps0 szakaszan (alkar, kézfej) a markerek nagyobb amplitidoval mozogtak, mint a végtag vége-
in (felkar, ujj).

Amplitado
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5.4. abra Parkinson-koros betegek remegésének amplituddja a jobb és bal oldalon.

Ha 6sszevetjiik a két Parkinson-korban szenved6 alanyrol késziilt felvételeket (5.4. ab-
ra), az amplitad6 paramétere jol tiikrozi a remegés aszimmetriajat a jobb és a bal oldal kozott.
Eszerint a P1-es betegnél a bal, mig a P2-esnél a jobb oldal volt inkabb érintett.

Aktivitas

Pillanatnyi aktivitas alatt itt is a két mintavételi idépont kdzott megtett tdvolsagot ért-
jik. Ezek atlaga az adott pont aktivitasa a teljes felvételre. A pixelben kapott értékek szazzal
vannak szorozva a jobb értékelhetdség miatt.
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5.5. édbra P1-es beteg markereinek aktivitasa.
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Az 5.5. dbra és az 5.6. abra ugyanarrdl a felvételrdl késziilt. Azt tapasztaljuk, hogy az
amplitddo és az aktivitds paraméterek Osszhangban vannak egymassal. Vagyis az aktivitas érté-
kek aranya a két karon és egy karon beliil is megegyezik az amplitadok ardnyéval.

Aktivitas
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5.6. abra A jobb ¢és a bal oldal aktivitasa P1-es €s P2-es felvételein.

Abrazolva a rendelkezésre allé felvételeknél az aktivitas értékeket a két kézre, ismét
jol megfigyelhetd az eldzd pontokban megallapitott aszimmetria. Erdemes még megjegyezni,
hogy bar latszik, melyik az erdsebben érintett oldal, de az ugyanakkor késziilt felvételek soroza-
tanal az aranyokban nagy lehet a kiilonbség. Igy példaul a P2-es betegnél az elsé felvételen szin-
te megegyezik a két oldal aktivitdsa, a harmadikon viszont a jobb oldalon 6tszor olyan nagy,
mint a baloldalon.

Szabalyossag

A szabalyossag vizsgélatahoz egy olyan paramétert definidltunk, amely mar hasznos-
nak bizonyult a Parkinson-koros betegek egyik vizsgalati mozgasmintdjanak, az ujjdobolé moz-
gasnak az elemzésében. Itt az amplitado vizsgéalathoz hasonlé médon a remegd mozgast period-
dusokra kell bontani. A szabalyossag paramétere azt fejezi ki, hogy két periddus ,,alakja” meny-
nyire hasonlit egymadsra, vagyis a mozgds egy periddusa mennyire szabalyosan ismétlodik. A
paraméter 0 és 1 kozott vehet fel értékeket, az 1-es érték jelenti a tokéletes szabalyossagot.

Szabalyossag
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5.7. abra P1-es és P2-es felvételeire a szabalyossag a jobb ¢€s a bal oldalon.
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A két Parkinson-koros beteg felvételein meghatdrozva a szabalyossagi paramétert a
jobb és bal oldalra szintén felismerjiik az aszimmetriat, 1d. 5.7. dbra. Nagyobb amplitado, ill.
aktivitas értékekhez nagyobb szabalyossag tartozik és a paraméter koveti a két oldal kozotti
amplitado és aktivitas ardnyok valtozasat. Példaul a P2-es alany 3. felvételén a szabalyossagi
paraméter is jobban eltér a két oldalon.

Frekvencia analizis

A Pl-es és P2-es beteg felvételeire elvégezve a frekvencia analizist lathatd az iroda-
lom szerint a Parkinsonosokra jellemz6 4-6 Hz-es tremor. Az 5.8. abran a P1-es paciens remegé-
sének frekvencia-komponensei lathatoak. Erdekes, hogy a jobb- és bal oldalon a csticsérték két
kiilonboz6 frekvencidhoz tartozik. A jobb kar dominans frekvencidja 4 Hz, mig a bal karé 3,5
Hz.

Az 5.9. dbran azonban a P2-es beteg bal karjanak remegésénél tobb frekvencia csucs is
megjelenik a spektrumban: 5,5 Hz-nél és 5,8 Hz-nél. Osszevetve a jobb és bal oldali csticsokat,
azt tapasztaljuk, hogy az 5,5 Hz-es cstics kozos. A teljesitmény-spektrumok azt is mutatjak, hogy
a jobb kar remegése sokkal nagyobb intenzitasu. Vide6 felvételen is latszik, hogy a jobb kar
mozgasba hozza az iilé személy egész felsStestét. gy a bal oldali spektrumban az 5,5 Hz-es
komponens a jobb oldal hatasanak tudhato be.
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5.8. abra P1-es paciens trajektoriainak teljesitmény spektruma.
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5.9. ébra P2-es paciens marker trajektoridinak spektruma.

A P3-as beteg bekapcsolt pacemakerrel

A pacemaker bekapcsolt allapotdban a remegés mértéke annyira lecsokkent, hogy ér-
dekessé valt a mozgas 0sszehasonlitasa egészséges referencia személyével. Ezért referenciaként
a BME MIT Orvostechnika laborban egészséges alannyal mértiink eldszor a nyugalmi tremort
(kezek a combon pihennek), majd poszturalis remegést (levegében tartott kar). Arra torekedtiink,
hogy a kamera koriilbeliil ugyanolyan tavolsagra legyen a mért személytél, mint a betegekrol
készitett felvételek alkalméval. Ezt a kamera képén a markerek hasonl6 tavolsagaval lehetett
elérni. Fontos volt még, hogy a markerek ugyanazokra az anatdmiai pontokra keriiljenek. A fel-
dolgozasnal azonban kidertiilt, hogy mindezen igyekezet utan sem sikeriilt teljesen kikiiszobolni
a kamera tavolsagabol fakado nagyitast. Ezért ezt utdlag korrigaltuk, hasonldan az eltéré idében
azonos paciensrol készitett arcremegéses méréseknél alkalmazott modszerhez.
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5.10. abra Egészséges referencia alany markereinek aktivitasa.
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5.11. &bra P3-as alany markereinek aktivitasa bekapcsolt pacemaker mellett.

Az 5.10. és 5.11. abrak az alkar felsé részére, a csuklora és a mutatoujjra helyezett
markerek aktivitdsat abrazoljak az egészséges €s a P3-as alanyndl, akinél be volt kapcsolva a
pacemaker. Lathato, hogy nagyon kozel esnek egymashoz az aktivitas értékek.

Aktivitas kikapcsolt pacemaker-nél
A pacemaker kikapcsolasaval az agyba {iltetett elektroda nem ad tobb impulzust, ezért

visszaall az eredeti, mitét el6tti allapot. A markerek aktivitasat vizsgéalva latszik, hogy a remegés
intenzitasa a bekapcsolt pacemaker mellett mértnek kozel a duplajara nétt.
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5.12. abra P3-as paciens markereinek aktivitasa kikapcsolt pacemaker mellett.
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Frekvencia analizis

Szabad szemmel ugy tlinik, hogy a bekapcsolt pacemaker a remegést tokéletesen el-
tiinteti. Felmertil a kérdés, hogy ekkor a kar remegése hogyan viszonyul az egészséges egyének-
nél is allanddan jelen levd fizioldgias tremorhoz. Ezen kiviil felfedezhetd-e a spektrum alapjan a
Parkinson-korra utalé frekvencia-csucs.

A vizsgalatot a P3-as paciens karjara helyezett markerekre a pacemaker be- és kikap-
csolt allapotdban is elvégeztiik. Osszehasonlitas céljabol egészséges kontroll személyen is végez-
tiink méréseket. Az eredményeket az 5.13. dbra mutatja.
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5.13. dbra Az alany konyokére helyezett marker spektruma
a) egészséges b) P3-as bekapcsolt pacemaker c) P3-as kikapcsolt pacemaker mellett.

Az 5.13. 4bran bal oldalt lathat6, hogy az egészséges alany mozgasanak spektruméban
nem jelentkezik kiemelkedd cstiics. Hasonldt varnank Parkinson koros betegnél is, bekapcsolt
pacemaker mellett. Az ilyen feltétellel rogzitett marker elmozdulas spektrumat a kdzépsé abran
latjuk. A két spektrumban taladlhatdo csticsok teljesitmény értéke nagyon hasonlo, azonban a
pacemakeresnél kiemelkedik egy csucs 5.4 Hz-nél, ami beleesik a Parkinson-koros remegés 4-
6Hz-es tartoméanyaba. Végiil a jobb oldalon a kikapcsolt pacemakerrel felvett mozgés spektruma
lathat6. Itt szintén nagyon hatarozottan megjelenik egy csucs, melyhez tartozé frekvencia 5.9
Hz. Ez mutatja, hogy a pacemakerrel torténd ingerlés esetén is jelen van a Parkinson korra jel-
lemzd frekvencidju remegés, de mintegy két nagysagrenddel kisebb amplitadoval.

Vallremegés vizsgalata

A vizsgalt alanyok kozott volt egy ismeretlen betegségben szenvedd, huszonéves fia-
talember is. A remegés a jobb kezén, karjan és a vallanal jelentkezett, és csak akkor, ha azt fel-
emelte. Nyugalmi allapotban, ratdmaszkodas és teher felemelése kozben egyaltalan nem volt
¢észlelhetd. A betegre a markereket az 5.14. dbran lathaté médon helyeztiik fel.

53



5.14. abra Az X1-es paciensre helyezett markerek.

Trajektoriak vizsgalata
A mozgas vizsgalatat a markerek trajektoridjanak felrajzolasaval kezdtiik. Ennek egy

érdekes szakaszat szemlélteti az 5.15. abra.
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5.15. abra X1-es betegre helyezett markerek trajektoridinak fliggdleges vetiilete.

A gorbéken egy ,,M” betthoz hasonlitdé minta ismétlddik. Legerdsebben az 1.
markernél figyelhetd meg ez a jellegzetes periodus, a 4. markernél mar elég szabalyos, szinusz-
szer(l a valtozas. Mar az idofiiggvénybdl is kovetkeztetni lehet, hogy dsszetett periodikus moz-

gasrodl van szo6.

Frekvencia analizis
Az 5.15. abra trajektoriainak spektrumat az 5.16. dbra mutatja.
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Az 5.16. abran jol latszik a vart két frekvencia csucs, a nagyobb 4.6 Hz-nél, a kisebb
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5.16. dbra X1-es beteg marker-trajektoridinak spektruma.

10

2.5 Hz-nél. A masodik cstlics az 1. markernél a legjelentdsebb, a 4. markernél szinte teljesen el is
tlinik. Ez megfelel annak, amit a trajektoridkon lattunk.
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6. Klinikai és otthoni hasznalatra alkalmas eszkozok kéz- és kar remegésének
meérésére

A Nine Hole Peg Test egy egyszerl, els6sorban neuralis betegségekben szenveddk al-
lapotanak felmérésére hasznalt eljaras. A felméréshez hasznalt szabvanyos eszkoz egy fatablabol
(amelybe kilenc lyuk van furva) és kilenc fa rudacskabol all. A beteg feladata, hogy kizardlag az
egyik kezét haszndlva a rudacskakat behelyezze a lyukakba, illetve miutan valamennyit behe-
lyezte, vegye ki azokat. Az ehhez sziikséges 1d6t, a mérést feliigyeld ,,segitd” stopperéra fel-
hasznalasaval méri.

Elkésziilt a teszthez hasznalhato eszkoz elektronikus valtozata, 1d. 6.1. abra. A készii-
1€k jelentds eldrelépés az eddig hasznalt eszk6zokhoz képest. Sziikségtelenné teszi a ,,segitd”
jelenlétét a mérési folyamatban, hiszen a késziilék maga méri, hogy a behelyezés és kivétel
mennyi id6 alatt torténik. A mérési eredmények egy LCD kijelz6re keriilnek. igy lehetdvé valik
az 6nallo, akar otthoni hasznalat is. A beteg otthonaban folyamatosan nyomon kdvetheti allapo-
tanak valtozasat.

6.1. abra Az elkészitett elektronikus NHPT.

Ujdonsag tovabba, hogy az eszkoz segitségével lehetéség nyilik a rudacskak behelye-
zésének sorrendjét elére meghatarozni, ezzel egy jelentds 1épést téve a reprodukalhaté mérés
kialakitasara. Az elére meghatdrozott mintdk (pl. sorok vagy oszlopok mentén torténd haladas)
erre kiilondsen alkalmasak.

A késziilékbdl harom példany késziilt. Ezek koziil kettd a fovaros két korhazanak neu-
rologiai osztalyan kertiilt elhelyezésre, ahol elsGsorban sztrokos betegek bevondsaval kezd6dott
meg a késziilékek tesztelése, azzal a céllal, hogy az igy szerzett tapasztalatok segitségével fej-
lessziik tovabb a késziiléket. Tovabbi célkitlizésiink volt a teszt eddig pontatlanul meghatarozott
részeinek preciz definidlasa.

A kéziigyesség mérése bonyolult feladat. Nincs erre hasznalhatd kozvetlen mérési el-
jaras. Mérése altalaban gy torténik, hogy vizsgalt alany kap egy olyan feladatot, amelynek el-
végzéséhez sziikség van a kezek, ujjak ligyességére. A mérési eredményt az elkészitett feladat
mindségébdl, pontossagabol vagy az elvégzéséhez sziikséges 1d6bdl szarmaztatjdk. A méréshez
hasznalt feladatok altalaban igen egyszeriek.

A kéz remegésének mértékére lehet kovetkeztetni, ha megkérjilk a vizsgalt alanyt,
hogy papirlapra rajzoljon egy egyenes vonalat. Ebbdl az alapgondolatbol fejlodott ki a kéziigyes-
ség mérésének egyik dgazata. K6z0s jellemzdjiik ezeknek a méréseknek, hogy van egy, altalaban
két hatarvonallal kijelolt palya, melyen beliil végig kell vezetni egy palcat vagy tollat. A mérés
kiértékelése torténhet elektronikus uton, a palya hatarvonalaval valo kontaktus érzékelésével,
illetve torténhet a miiveletrdl készitett képanyag digitalis feldolgozasaval. A Groove-Type
Steadiness Tester (6.2. abra) egy kézremegés-¢érzékelésére fejlesztett eszkdz. Miikodési elve a
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fent leirtakkal megegyezik, a palya szélével valo kontaktust érzékeli. Tobb nyugalmi remegéssel
foglalkoz6 publikacid sordn ezt a késziiléket hasznaltdk a mérések elvégzéséhez.

6.2. abra Groove-Type Steadiness Tester.

A méréshez hasznalt feladatok masik nagy csoportjat alkotjdk az angol irodalomban
"peg board test’-eknek nevezettek. Ezekben a feladatokban kis rudacskékat kell egy tablan talal-
hat6 furatokba helyezni. Az eredményt a feladat elvégzésének ideje adja. Nagyon valtozatos
azonban a furatok szama, mérete és keresztmetszete. Ezek a paraméterek nagyban befolyasoljak
a feladat nehézségét. A nehézség megvalasztasat a mérés célja hatarozza meg. Hasznaljak ezeket
a teszteket egészséges emberek (példaul alkalmassagi vizsgalatok), illetve beteg, elsdsorban
idegrendszeri betegségben szenvedd emberek kéziigyességének mindsitésére. A feladatok nehéz-
sége nyilvan eltér a fent emlitett alkalmazasok esetében. A furatok keresztmetszete lehet kor
alakt, ebben az esetben a rudacska behelyezése csupan x €s y iranyt koordindciot igényel, illet-
ve lehet barmilyen mas, nem kor keresztmetszetli, ekkor az x és y irdnyu koordinacion feliil
szlikséges egy vy iranyu elforgatas is.

Egy ilyen tipusu, elterjedt teszt az O’Connor Finger Dexterity Test. Ennél a tesztnél a
tablan 100 furat talalhato, 10 oszlopba és 10sorba rendezve. A lyukak mellett kialakitottak a tab-
lan egy bemélyedést melyben a kis palcikak taldlhatdak. A tesztalany feladata, hogy a bemélye-
désben talalhat6 palcikdkbol harmat-hdrmat helyezzen minden furatba. Ehhez nagyon hasonld
teszt az O'Connor Tweezers Dexterity Test, 1d. 6.3. abra.. Ennél a tesztnél ugyanazt a tablat hasz-
naljak, mint az O’Connor Finger Dexterity Test esetében. A kiilonbség az, hogy itt nem kozvet-
leniil az ujjakkal, hanem egy csipesz segitségével kell behelyezni egy palcikat a lyukakba. A
mérést vezetd személy stopperdraval méri az id6t. A palcikak kicsi méretébdl és nagy szdmabol
kovetkezik, hogy ezt a tesztet jellemzden alkalmassagi vizsgalatokra hasznaljak.

6.3. abra O’Connor Tweezer Dexterity Test.

Egy masik népszerli eljards a Nine Hole Peg Test. El6szor 1985-ben Mathiowetz ta-
nulméanyéban taldlkozhatunk ennek a tesztelési metodusnak a leirasaval. Mathiowetz idegrend-
szeri karosodast szenvedettek allapotanak felmérésére fejlesztette ki az eljarast. Még ebben az
évben az Occupational Therapy Journal of Research cimi folyoiratban publikalta kutatasai alap-
jén az egészséges felndttek szdmara meghatarozott normadit. Mathiowetz kisérleteihez egy mére-
teiben pontosan definialt fa tablat hasznalt, amelyen kilenc furat volt taldlhatd. A furatokba szin-
tén fabol késziilt rudacskékat helyeztetett tetszdleges sorrendben a vizsgalt személyekkel.
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A mérési eljaras ismertté valasaval parhuzamosan a kereskedelmi forgalomban is meg-
jelent a teszt elvégzéséhez szilikséges fatabla, a hozza tartozo rudacskakkal, 6.4. abra. Ennél az
eszkoznél a teszt elvégzéséhez egy ,,segitd” sziikséges, aki az id0 mérését végzi. Tovabbi prob-
1émat okozhat a palcikak kezdeti elhelyezése. Ahhoz, hogy a mérés reprodukalhaté legyen, azo-
nos kezdeti feltételek megteremtése sziikséges. A feladat elvégzése soran a mozgas harom fo
fazisra bonthato. Az els6 fazisban az alany felveszi a palcikat, a masodikban a tabla fol¢ emeli, a
harmadik fazisban pedig finom, preciz mozdulatokkal a lyukba helyezi. Az asztalra helyezett
pélcikak tetsz6leges iranyba szabadon elgurulhatnak. igy az elsd fazis hossza — a palcika megfo-
gasa —, ami az id6 jelentds szdzalékat teszi ki, nagymértékben fiigg a palcikak véletlenszeru el-
helyezkedésétol.

6.4. dbra Kereskedelmi forgalomban kaphat6 9-HPT.

Kaphat6 a kereskedelmi forgalomban az eszk6z mas valtozata is, 6.5. abra. Ez a ké-
sziilék miianyagbol késziil. A gyarté egy komplett csomagot kinal. Az idé mérésére egy stopper-
ora talalhato a készletben. Az egymastdl szabvanyos tavolsagban elhelyezett lyukak mellett van
egy talcaszerli bemélyedés, amely a palcikdk kezdeti tarolasara szolgal, igy a fent emlitett els6
fazis id6tartamanak szdrasa csokkenthetd, a mérés ,,reprodukalhatobbd” valik. Ehhez az eszkoz-
héz azonban még mindig sziikséges a ,,segitd” jelenléte, aki az idot méri.

I
6.5. abra Kereskedelmi forgalomban kaphat6 9-HPT csomag.

A Nine Hole Peg Test a kéziigyességet, ezen beliil a kar, a kéz és az ujjak finommoto-
ros mozgasat mindsiti. A tesztet eredetileg idegrendszeri betegségekben szenveddk szdmara fej-
lesztették ki.

2001-ben a National Multiple Sclerosis Society (NMSS) kifejlesztette a scleroris mul-
tiplex funkcionalis Osszetevd tesztet. A teszt harom fiiggetlen klinikai dimenzidé mérésébdl all.
Az elsé a l1ab funkcidja, a masodik a kéziigyesség, a harmadik pedig a kognitiv készség. A kéz-
ligyesség mérésére a NMSS a Nine Hole Peg Test-et valasztotta. A harom részeredménybdl sza-
moljak az igynevezett Z-értéket, mely a beteg allapotat jellemzi a referenciacsoporttol valé elté-
réssel. A 1ab funkciojat és a kéziigyességet a feladat elvégzéséhez sziikséges 1d6 megadasaval
mindsitik, a kognitiv készséget vizsgald6 PASAT-3 tesztre egy pontszamot kap a beteg. A Z-érték
mar dimenzi6 nélkiili, hiszen azonos dimenzidju szamok hanyadosabdl szarmazik.
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6.6. abra Sclerosis multiplex funkcionalis 0sszetevo teszt Z-érték képlete.

A finommotoros mozgéasok koordinalatlansagahoz vezethet az agyvérzés, a sztrok.
Ezekben az esetekben a betegség sajatossagaibol kovetkezden, jellemzden a test egyik oldalara
korlatozddnak a mozgéaszavarok. Hasznos informacidkat hordozhat az ilyen betegségben szenve-
dok kéziligyességének figyelése. Egyrészt segitségével kdvetkeztetni lehet az idegi sériilés mér-
tékére, masrészt a rehabilitacio soran figyelemmel lehet kisérni a finommotoros mozgasok javu-
lasat.

A kéziigyesség mérésének masik jelentds teriilete a gyermekek kéziligyessége fejlode-
sének nyomon kdvetése. Hazankban is folyamatosan egészségiigyi teszteknek vetik ala a gyere-
keket az altalanos- és kozépiskolas éveik soran. Ilyenkor szamos szempontbol vizsgaljak a tanu-
lokat. Magassag, teststly, BMI index, latas-, hallasvizsgalatok. Egyes orszagokban ezeknek a
vizsgalatoknak részét képezi a kéziigyesség mérése. Az Amerikai Egyesiil Allamokban és Kore-
aban is végeztek hasonlo jellegli méréseket a Nine Hole Peg Test segitségével.

Betegek vizsgalata

A Szent Janos Korhaz Mozgasszervi rehabilitacios osztalyan végzett tesztek referenci-
aként szolgélnak arra, hogy a beteg emberektdl milyen eredményeket varhatunk, 1d. 6.7. és 6.8.
abra.
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6.7. abra Betegek érintett kezével végzett mérések.

Az 1-es szamu beteg agyvérzést kovetden keriilt az osztalyra. A 2-es szamu betegnek
egy honappal a mérést megeldzdleg volt agyvérzése. Kezdetben igen sulyos finommotoros koor-
dinacids zavarai voltak. A 3-as szamu beteg alkoholizmusra visszavezethetd neuropatidban szen-
ved. A 4-es szamu szintén sztrokos volt, azonban rajta a tesztek soran nagyfoku motivalatlansag
¢és érdektelenség volt megfigyelhetd. Az els6 harom beteg tobbszor hajtotta végre a tesztsoroza-
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tot, ezért szerepelnek tobbszor a tablazatban. A sztrokos betegek esetében csak az egyik kéz volt
érintett.
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6.8. abra Sztrokon atesett személy €ép kezével végzett mérés.

Osszehasonlitasképpen nézziik az 1-es szamu beteg ép kézzel végzett tesztek eredmé-
nyét. Lathato, hogy az ép kézzel elért eredmények sokkal jobbak mint a sériilt kézzel elértek,
azonban még ezek az eredmények is elmaradnak az egészséges kontrollszemélyek eredményei-
tol.

Egészséges kontrollszemélyeken végzett mérések

10 egészséges kontrollszemély segitségével végeztiink méréseket valamennyi tizem-
moddban. A kontrollszemélyek jelentds része a huszonéves korosztalybdl kertilt ki. A 8-as és 9-es
szamu alanyok harmincas éveik elején jarnak, a 10-es szdmu alany pedig az 6tvenes évei végén.
A mérés elétt minden személy kapott lehetdséget, hogy ismerkedjen a késziilekkel. Ez lényege-
sen befolyasolja az elért eredményt. A késziilék elsd hasznalata sordn jellemzden problémak
akadtak az instrukciok kdvetésével. Példaul rendszeres hiba volt, hogy az alaptesztben a palcikak
behelyezése utan megalltak, elfeledkezve arrol, hogy a palcikakat ki is kell venni. Ezért szemé-
lyenként az elsé két-hdrom probalkozast betanulasi idészaknak tekintettiik, €s csak az ezt kdvetd
eredményeket vettiik figyelembe.

258 @#1

m#2
O#3
15s o#4
m#5
10s o#6
m#7
o#8
m#9
m#10

20s A

1dé

5s 4

0Os +

Alapteszt Z Sablon ZSablon N Sablon N Sablon = Sablon = Sablon Il Sablon Il Sablon Iranyitott
Csak be Beés Ki Csak Be Beés Ki Csak Be Beés Ki Csak Be BeésKi teszt

Teszttipus

6.9. abra Egészséges kontrolszemélyek, dominans kéz.
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A mérések alkalmaval sorra végeztettiik el a késziiléken talalhatd valamennyi tesztet a
kontrollszemélyekkel. Eloszor a dominans kézzel végezték el a teszteket. A tesztek kozt igye-
keztlink 1-2 perces sziineteket tartani. A tesztalanyok altal elért eredményeket a 6.9. dbra tartal-
mazza. Ezen a 10 tesztalany altal elért idderedmények lathatoak, a teszt tipusa szerint csoporto-
sitva. Bar kevés minta all rendelkezésre, de azokbdl az tlinik ki, hogy 20-t6l 60 éves korig nem
mutatkozik korhoz koéthetd jelentds kiilonbség a teszten elért eredményekben. Figyelemremélto,
hogy az egyes teszteken elért eredmények szorasa igen kicsi. Igaz, hogy az elvégzett mérések
szama is kicsi, igy nem tekinthetd reprezentativnak.

Azt tapasztaltuk, hogy a korhdzi megfigyelésekkel ellentétben, az egészséges szemé-
lyek, mivel nincsen kudarcélményiik, sokkal szivesebben hasznaljdk a tesztet. Jatéknak fogjak
fel, minél jobb idéeredmény elérésére torekednek. Véleménylink szerint a sulyos betegnek sem
maga a kudarc a legfébb visszahizo erd, hanem az, hogy mas, a terapeuta eldtt kell megélnie a
kudarcot. Kudarc alatt itt azt kell érteni, hogy a kordbban egészséges fejjel egyszeriinek gondolt
mozdulatok végrehajtasa komoly nehézségeket okoz, vagy bizonyos esetekben nem is sikertil.

A kontrollszemélyek teljesitményét a nem-dominans keziiket hasznalva is teszteltiik,
azt kutatva, mutatkozik-e meg kiilonbség a domindns kézzel elért eredményekhez képest (ld.
6.10. abra).

25s m#1
#2

20s o
o#3
15s o#4
:_g m#5
10s o#6
m#7
5s O#8
0s H m#9

Alapteszt Z Sablon Z Sablon N Sablon N Sablon = Sablon = Sablon Il Sablon Il Sablon Irdnyitott m#10
Csak be BeésKi Csak Be BeésKi Csak Be Beés Ki Csak Be BeésKi teszt
Teszttipus

6.10. abra Egészséges kontrolszemélyek, nem-dominans kéz.

A dominans és a nem-dominans kézzel elért eredményeket 6sszehasonlitva nem ta-
pasztalhat6 szignifikans eltérés. Bar jellemzden a nem-dominans kézzel idéelért eredmények
hosszabbak, atlagosan 0,68 masodperccel.

Mérési eredmények fizikai faradtsag fiiggvényében

Az egészséges emberek korében vizsgaltuk, hogy a faradtsdg milyen modon befolya-
solja az eredményeket. E10szor a kora déleldtti 6raban végeztiik el a teszteket 6t kontrollszemé-
lyen, akik kipihent allapotban voltak. Az ekkor elért eredményeket tartalmazza az alabbi tabla-
zat.
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Teszt- Alap- | Z Sablon 'I\l Sab- = Sablon | Ill Sablon | Iranyitott f‘ﬂagtOI Vgltc:
1 on Be a i egnagyo
alany teszt Be és Ki &s Ki Be és Ki Be és Ki teszt eltérés
#1 15,13s 14,15s 15,96s 16,22s 14,45s 10,71s 1,038s
#2 15,28s 14,4s 15,29s 13,28s 15,43s 9,41s 1,456s
#3 14,6s 16,85s 14,64s 15,64s 16,8s 12,47s 1,144s
#4 16,43s 15,12s 16,41s 15,98s 16,43s 11,47s 0,954s
#5 15,83s 16,84s 16,38s 15,93s 17,53s 12,32s 1,028s
Atlag 15,454s | 15,472s | 15,736s | 15,41s 16,128s 11,276s
0,69974 | 1,30299 | 0,76147 | 1,20843 1,26051
Szoéras S s S S 1,20533s S

A fizikai faradtsag allapotadban torténd méréseket a késo esti, €jjeli 6rdkra idozitettem.

6.1. tablazat Pihent allapotban elért eredmények.

Ezeket az értékeket a kovetkezod tablazat tartalmazza.

Teszt- Alap- | Z Sablon 'I\l Sab- = Sablon | Ill Sablon | Iranyitott f‘ﬂagtOI Vgltc:
L on Be i L egnagyo
alany teszt Be és Ki &s Ki Be és Ki Be és Ki teszt eltérés
#1 16,27s 17,58s 17,09s 19,45s 17,86s 10,65s 1,8s
#2 15,45s 17,35s 14,44s 15,59s 16,22s 12,21s 1,54s
#3 16,57s 15,9s 14,39s 17,01s 14,62s 11,01s 1,312s
#4 17,69s 19,52s 16,68s 18,91s 15,21s 11,32s 2,392s
#5 16,63s 14,72s 15,23s 16,39s 16,36s 10,55s 1,146s
Atlag 16,522s | 16,854s | 15,566s | 17,47s 16,054s 11,148s
0,80481 | 1,81598 | 1,25771 | 1,65124 0,66747
Szoéras S S S S 1,24011s S

A fenti tablazatokbol lathatd, hogy a nyugodt és a fizikailag faradt allapotban elért
eredmények kozt nincs szamottevo eltérés. Azon tesztek soran, amelyekben a behelyezés utan ki
is kell venni a palcikékat, jellemzden hasonlod idéeredményeket kaptunk. Faradt allapotban az

6.2. tablazat Faradt allapotban elért eredmények.

figyelhetd meg, hogy egy-egy személy hullamzobb teljesitményt nyujt, mint nyugodt allapotban.
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7. Kézremegés mérése 3D gyorsulas szenzorral

A klinikai, illetve az otthoni hasznalatra a PAM mozgasanalizatornal egyszeriibben
hasznalhato, szakérté kezeldt nem igényld és eredményt add eszkdzt hoztunk 1étre, 1d. 7.1. abra.
Ez a BME M¢éréstechnika és Informacios Rendszerek un. mitmot rendszeréhez illeszkedik, 3D
gyorsuldsérzékeld szenzoron alapuldé modul. Kifejlesztésének az volt a célja, hogy a mozgasok
mérését kovetden az eredményekbdl olyan paraméterek legyenek kiszdmithatok, amelyek alkal-
masak a mozgas objektiv, szamszerli mindsitésére.

Nyilvanvaloan lehetetlen feladat az egyénenként eltéréen jelentkezd tiinetek minden
informaciotartalmat néhany szamjegybe siiriteni, mégis nagyon sok értelme van ezzel foglalkoz-
ni, hiszen ezek a mérészamok k6zos nevezdt jelentenek a betegekrdl sz616 orvosok kozti konzul-
taciok sordn. Esetleges pontatlansagaik ellenére is mutatjak a vizsgalt paciens tiineteinek sulyos-
sagat, a betegség mértékét, a gyogyszerezés hatasat, a remélt javulast. Az otthon is hasznalhato
eszkoztol azt is varjuk, hogy a betegek motivaciojat ndvelve rehabilitaciojuk hatékonysagat is
javitjak.

7.1. dbra Gyorsuldsmérés modul a mitmoton.

Minden €bren levo egészséges ember keze egyénenként, és fiziologiai allapottdl fiiggd
modon természetes remegést végez. Ez az Un. fizioldgids tremor jelensége. Szamos idegrendszeri
betegség, st onmagaban az életkor elérehaladta is ennek a tremornak az er6sddéséhez vezethet.
Bizonyos betegségek, mint példaul a Parkinson-kor rendkiviil erds remegési tiineteket produkal-
nak, melyek megnehezitik ebben a betegségben szenvedd emberek hétkoznapi életét; akar egy
pohar viz vagy egy kanal leves elfogyasztdsa is neheziikre esik.

Ezt a remegést gyogyszeres kezeléssel, vagy miitéti uton lehetdség van csillapitani.
Ezeknek a modszereknek a hatdsossaga azonban objektiv modszerekkel tovabbra is nehezen
vizsgalhato. A BME Meéréstechnika ¢és Informacidos Rendszerek tanszéken folytatott kutatdsok
koziil tobb is a kéziigyesség, koordinaciokészség ¢és remegés mindsitésére iranyult, példaul
PAM, digitalizalo tablan torténd rajzolas és tin. Nine-Hole Peg teszter segitségével. A gyorsulas-
¢érzékelon alapuld szenzor a tér mindhdrom irdnyédba torténd elmozduldsokkal parhuzamosan
sziikségszertien fellépd gyorsulaskomponensek érzékeny mérésére alkalmas. A modulban hasz-
nalt MMA7260QT chip érzékenysége a 800 mV/g értékre is programozhato, melyet egy 12 bites
analog-digitalis atalakito dolgoz fel.

Mérések az eszkozzel
A félév soran szdmos regisztratumot rogzitettiink a késziilékkel. Ezeket a kovetkezd
kortilmények kozt vettiik fel:
— Jobb és bal kar kinyujtva, a tenyér lefele forditva, a késziilék a kinyujtott ujjakon.
— Jobb és bal alkar asztallapon felfektetve csukloig, tenyér felfele vagy lefele, késziilék
az ujjakon.
— Kézremegés vizsgalata pszichés stressz hatdsara 17 perc hosszu kisérletek alatt.
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Feldolgozas

A regisztratumokat 1d6- és frekvenciatartomanyban is vizsgaltuk. A kiértékeld prog-
ram a bemeneti adatok alapjan felrajzolja az x, y és z iranyban érzékelt gyorsulés idofiiggvényét,
¢és ezek frekvenciatartomanybeli eloszlasat, 1d. 7.2. abra.
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7.2. abra Kézremegésrdl 3D gyorsulasmérdvel késziilt felvétel abrazolasa.

A masik vizsgalati lehetdség a jelek spektrogramjanak elemzése. A frekvenciatarto-
manybeli vizsgélat altalanossagban kiemeli a jelben levd periodicitdsokat, mig a spektrogram
ezen OsszetevOk idobeli valtozasainak vizsgalatara alkalmas. Az erre a célra elkészitett kiértéke-
16 program lefuttatdsa utdn egy aldbbihoz hasonld kimeneti képerny6t lathatunk.
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7.3. dbra Kézremegés részletesebb vizsgalata spektrogrammal és vetiileteivel.
A jobb oldali 3D abra a regisztratum spektrogramja, bal oldalon ennek a frekvencia-

tengely és az id6tengely menti vetiiletei vannak abrazolva. A frekvenciatengely menti vetiiletre
egy Gauss-gorbe van illesztve.
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Mérési eredmények
Nagyszamu (kb. 50) mérést végeztiink el egészséges embereken az eldzéekben mar
ismertetett kortilmények kozott. A 7.4. és 7.5. abra néhany jellemzd eredményt mutat be a frek-
vencia- illetve az idétartomanyban.
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7.4. abra Jellemzo vetiiletek a frekvenciatengelyre.
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7.5. abra Jellemzo vetiiletek az idétengelyre.
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8. Az erokifejtés és a tremor korrelaciojanak vizsgalata

A kutatémunkdaban résztvevd Bretz K.J., dr. Bretz K. és dr. Jobbagy A. egy 1j eszkoz-
re és eljarasra kapott szabadalmi mintaoltalmat. A konstrukci6 az erdkifejtés és a tremor kozti
korrelacid meghatarozasat segiti el6. Az innovacio célja olyan berendezés létrehozédsa volt,
amely a kéz és az ujjak remegésének ¢és az ujjak erokifejtésének szinkronizalt mérését lehetove
teszi, a finommechanikai €s a mikroelektronikai munkafolyamatot szimulald koriilmények ko-
ZOtt.

Az elgondolés alapja az a felismerés volt, hogy a szerviz tevékenységhez tartozo fi-
nommechanikai, mikroelektronikai munka alkalmassagi vizsgalatoknal az ipari munkaeszkozt
kell a mérdeszkoznek szimuldlnia. Jelen esetben példaul a kisméretli forrasztopakat és a csavar-
huzot. Tovabbi felismerés, hogy nem elegendd a szerszdmfogés biztonsagat, tehat a kézreme-
gést, elkiilonitve vizsgélni, mivel ez utobbi a szerszamra kifejtett fogo-, szoritderdvel is Ossze-
fligg. Fontos része a talalmanyi gondolatnak az a felismerés is, hogy a kéz trauméjat kovetden, a
rehabilitacio eredményessége objektivan ismerhetd fel az eszkoz fogdsanak biztonsaga altal,
tehat a kézremegés és az erdkifejtés optimalizalasanak jelen eszkdzzel egyidejiileg mérhetd pa-
ramétereinek ismeretében.

A kitlizott célnak megfeleléen a szerzok taldlmanya berendezés a kéz es az ujjak re-
megésének, az ujjak erdkifejtésének mérésére, foleg munkaélettanban, a rehabilitacioban és a
sportkutatasban végzendd vizsgalatokhoz, melyben adapterek, er6érzékeld és elektromechanikus
vevOkésziilék jelfeldolgozo, kiértékeld egységhez vannak kapcsolva,

Eré (N) 8,1 16,2 17,5
Sugar (mm) 4,2 5,2 5,7
Kép

AN

8.1. abra. Az ujjak erdkifejtése és a tremor kozdtti kapcsolat.
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