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MOZGASERZEKELO ESZKOZOK NEUROLOGIAI
BETEGSEGBEN SZENVEDOK AKTUALIS ALLAPOTANAK
ELEMZESERE
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A mozgasok vizsgdlata kilénféle betegségek korai diag-
nosztizdlasdt és progresszidjidnak kévetését segiti. Kutatdsi
eredményeink alapjdn a klinikai gyakorlatban is haszndl-
hat6 eszkézdk kifejlesztését tiztok ki célként.

Kulcsszavak: mozgdselemzés, markerbdzist analizis,
neuroldgiai betegek vizsgélata

MOVEMENT ANALYZING DEVICES FOR ANALYZING
THE ACTUAL STATE OF PATIENTS WITH MOVEMENT
DISORDERS
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Movement analysis gives valuable information on the actual
state of patients. Based on it, the early diagnosis and obijec-
tive assessment of the progress of several diseases can be
helped. Our research work has been focused on developing
clinically applicable movement analyzing devices.
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Annél hatékonyabb lehet a neurolégiai beteg ke-
zelése, minél korabban kezd6dik el. A basalis
ganglionok betegsége kovetkeztében kialakult moz-
gaszavarok a kezdeti szakaszban nehezen kiilon-
boztethetSk meg egymastl. Ebbe a betegségceso-
portba tartozik a Parkinson-kér, az esszencidlis tre-
mor, a Huntington-chorea és j6 néhdny mads be-
tegség'. Diagnosztizdldsuk a klinikai tiinetek alap-
jan torténik, nem képalkoté eljarassal, a klinikai
tiinetek pedig kezdetben sokszor nem egyértelmii-
ek. Nemzetkozi felmérések azt mutatjdk, hogy az
esetek husz szazalékdban a kezdeti szakaszban té-
ves diagndzist dllitanak fel?. Sok beteg esetében a
diagndzis a betegség elsé két-hdrom évében bi-

zonytalan®. Emiatt az alkalmazott terdpia drdgabb
€s joval kevésbé hatékony, mintha a betegséget mar
a kezdeti szakaszban helyesen ismerték volna fel. A
Parkinson-kor tiinetei egyénenként nagyon eltéréek
lehetnek. A tiinetek az alibbi f6 kategéridkba
sorolhaték*:

— kifejezés nélkiili arc, csokkent mimika;

—a végtagok nyugalmi, mozgdasra csillapodé re-
megése;

— az izmok merevsége;

—a mozgas lelassuldsa;

— tartdsi instabilitas.

Ezekhez sokszor tarsul csoszogd, apré Iépti ja-
rds. Nem minden kezdeti stddiumban levé Parkin-
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1. abra. Klinikai célra alkalmazhaté egyszerii mozgds-
analizdtor, PAM

son-koros beteg esetében jelentkezik a fent felsorolt
mindegyik tiinet, viszont ezek mds neurolégiai be-
tegsé€gekben is megjelenhetnek. A mozgésok vizs-
gilata €s objektiv értékelése segiti a neuroldgusok
munkdjét, kiilonosen a korai diagnozist és a gyégy-
szerek bedllitdsat. A képek feldolgozédsdn alapulé
mozgasanalizis® j6l haszndlhaté erre a célra. Rész-
letes elemzést ad a mozgdsanalizis orvosi/klinikai
alkalmazasarole.

A vizsgalt mozgdasmintdk és
az alkalmazott eszk6zok

A neuroldgiai betegségekben szenveddk korai diag-
nosztizalasa és aktudlis allapotuk objektiv mingsi-
tése mozgasuk vizsgdlata alapjan megbizhatobb
eredményt ad, ha tébb mozgdsmintat vizsgalunk’-8.
Az altalunk eddig vizsgdlt mozgasmintak:

a) ujjdobolé mozgis,

b) tenyérdobolé mozgas,

c) csippentés és korzés,

d) malmozais,

e) ldbdobolé mozgis,

f) mutat6 mozgas,

g) célzott mozgds,

h) spirdlrajzolas.

Ezeken kiviil vizsgaltuk a test egy vagy tobb
pontjdnak (kar, kéz, arc) a remegését.

A PRIMAS és a PAM passziv markerbazisd
analizdtorral® vizsgaltuk az a)-f) mozgdsokat. A
PAM (1. abra) a Budapesti Miszaki és Gazdasdg-
tudomdnyi Egyetem Méréstechnika és Informacios
Rendszerek Tanszéken (BME MIT) fejlesztett ki-
sérleti eszkoz, amelynek haszndlata nem igényel
szakképzett kezel6t.

2. abra. A nine hole peg tester

3. abra. Vezeték nélkiili 3D gyorsuldsméré, WILMA

A célzott mozgds a nine hole peg test volt, ezt az
erre a c€lra szintén a BME MIT-en fejlesztett ké-
sziilékkel (nine hole peg tester, NHPT) vizsgaltuk.
A késziiléket a 2. dbra mutatja. A spirdlrajzolds
vizsgalatdra a Genius MousePent hasznaltuk.

A tapasztalatok alapjan vezeték nélkiili, harom-
dimenzidés gyorsulasmér6t (WILMA) készitettiink
(3. 4bra), amelyhez négy tovabbi kisméretd, akar
ujjra rogzithetd gyorsuldsmérd illeszthetd.

A felvételek értékelése

A mozgdsmintdk mindsitése a PAM analizitor hasz-
nélatakor a markerek trajektdriai, a MousePen ese-
tében a tollal rajzolt, digitalizdlt gorbe értékelése
alapjan torténik. A WILMA hasznélatakor nem a
pozicid, hanem a gyorsulds a rendelkezésre 4116 pri-
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5. dbra. Frissen diagnosztizdlt Parkinson-kéros beteg
ujjdobolo mozgdsa

mer paraméter. Az NHPT esetén id6mérés torténik:
mennyi id6re volt a tesztelt személynek sziiksége a
kiilonféle feladatok végrehajtdsahoz. Nemcsak a
teljes feladat végrehajtasanak ideje dll rendelkezés-
re, hanem a berendezés tarolja minden pélcika be-
helyezésének és kivételének idejét is.

A trajektoridk értékelésére kiilonbozs 1ényeg-
kiemel eljardsok alkalmazhatdk: spektrumanalizis,
a periodikussdg mértéke, atlagos és maximadlis
gyorsasdg, fraktilis jellemzok stb. Altaldnos sza-
balyként elmondhatd, hogy egy mozgds szabélyo-
sabban hajthaté végre lassabban. Ezért a legtébb
mozgas €rtékelhetd a szabdlyossdg és a gyorsasdg
szorzataval. (Ez nem minden esetben alkalmazhato.
Intencidra fokozodé tipusd, példdul esszencidlis
tremor esetén jobban ,beugrik” a remegés, ha las-
sabb a feladat végrehajtdsa.) A mozgds gyorsasdga

6. abra. Parkinson-kdros
beteg dltal rajzolt spirdl
és a gorbe frekvencia-
spektruma

7. dbra. Neuralis betegségben szenveddk kézremegésé-
nek jellemzése

jellemezhetd az dtlagértékkel vagy pillanatnyi ér-
tékkel (példaul maximalis értékkel). Az adott moz-
gdsminta, a vizsgalt személy mozgésa és a vizsgalat
célja hatdrozza meg, melyik érték a legalkalmasabb
a gyorsasdg jellemzésére.

Kvaziperiodikus mozgdsok (ujjdobolds, tenyér-
dobolés, malmozas, gyors mutatds, sarokdobolds)
esetében a gyorsasdg meghatdrozhaté az 4tlagos
amplitddo és az atlagfrekvencia szorzataként. Kva-
ziperiodikus jelek periodikussdga (szabalyossiga)
meghatdrozdsihoz a jelet bazisfiiggvények ossze-
gére bontjuk fel. A bazisfliggvények tetszGleges
alakuak lehetnek, nemcsak szinuszosak. Ha egy
mozgds egyetlen bazisfiiggvénnyel leirhatd, akkor a
mozgés periodikus. Ha a mozgds kvaziperiodikus,
akkor egyetlen bazisfiiggvénnyel nem irhaté le, a
leirashoz tovédbbi bazisfiiggvényekre van sziikség,
amelyek Osszege kiadja a rogzitett trajektoridt. Az
SVD (singular value decomposition) médszer®
megfelel erre a célra, ezzel egy kvéziperiodikus jel
bazisfliggvények Osszegére bonthaté. A Fourier-
analizist6l eltéréen a bazisfiiggvények alakja nincs
elére meghatarozva.

A 4, abra egészséges kontroll, az 5. dbra frissen
diagnosztizalt Parkinson-kéros beteg ujjdobold
mozgasardl késziilt felvételt mutat.

A fels6 dbrdkon a bal és a jobb kéz harom ujja-
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nak trajektoridja, az alsé dbrdkon a kozépsd ujjak
trajektoridja lathatd. Az id6tengelyen az osztis m4-
sodpercben adott.

A 6. abra Parkinson-kéros beteg ltal a Genius
MousePen haszndlataval rajzolt spirdlt mutatja. J6]
lathat6é a remegés, amelynek frekvencidjat a spekt-
rumanalizis alapjan konnyd megéllapitani (5 Hz).

A 7. abra harom, neuralis betegségben szenveds
beteg kézremegését érzékelteti. A kézhez rogzitett
passziv marker id6fiiggvényén 10 méasodperces ab-
lakot toltunk végig masodperces 1épésben, minden
esetben kiszdmitva a frekvenciaspektrumot. Ezeket
a spektrumokat az dbran egymds mogé rajzoltuk.
[gy a felvétel teljes, 60 masodperces ideje alatt 14t-
haté a beteg kézremegésének alakuldsa. Az egyik
beteg kézremegésében domindnsan egyetlen frek-
vencia mutathaté ki. A mdsik két beteg kézremegé-
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