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Absztrakt

Célkitiizés: A hemiparetikus betegek motoros karosodasanak felmérése
alapvetden szubjektiv modszerekkel, esetenként skalak felhasznalasaval
torténik. Biomechanikai eszk6zok alkalmazasaval az allapotfelmérés
objektivebbé¢ tehetd, de ezek dragak és iddigényesek. Az Eurdpai Unio 6-os
szamu keretprogramjanak Alladin-projektje egy olyan szoftver kifejlesztését
tlizte ki célul, amely egyesiti a klinikai leiras egyszeriiségét a biomechanikai
mérések pontossagaval.

Médszer: 3 centrumban tobb, mint 200 stroke-on atesett beteg kdvetése 6
honapig egy erre a célra kifejlesztett 48 csatornds izometrids er6/nyomaték
mérd berendezéssel (Alladin Diagnosztikus Eszk6z). Parhuzamosan
megtorténik a hagyomanyos klinikai allapotleiras is, amit egy angol
anyanyelvili gyogytornasz végez. A mérési eredmények alapjan
meghatarozzak a rehabilitacio soran észlelhetd mérfoldkoveket és az
adatbanyaszatnak nevezett tudomanyos modszerrel korrelaciot keresnek a
mérési eredmények és a klinikai leirds kozott.

Varhato eredmények: Végso cél egy olyan szoftver elkészitése, amely egy
kézi szamitdgépbe diktalt klinikai leirasbol megadja, hogy hol helyezkedik
el a beteg a biomechanikai mérések altal meghatarozott mérfoldkovek
kozott. Ez felhasznalhat6 lesz a rehabilitacié folyamatanak kovetésére, a
rehabilitacio sordn sziikséges dontések meghozataldnak timogatasara. A
meghatarozott mérfoldkovek paraméterek lehetnek klinikai kutatas ill.
koltséghatékonysagi vizsgalatok soran kiilonb6zd terapias modszerek
Osszehasonlitasahoz.

A porjekt jelenlegi szakasza: A dolgozat a projekt eddigi eredményeit
mutatja be: elkésziilt az Alladin Diagnosztikus Eszkoz, folyamatban van a
klinikai vizsgélat. Megkezdddott az adatfeldolgozas.

Kulcsszavak: stroke, allapotfelmérés, biomechanika



Abstract

Which are the joint points? A parallel clinical and biomechanical assessment

of status in patients with hemiparesis: the Alladin-project.

Objective: assessment of motor impairments in patients with hemiparesis is
generally made with subjective methods or with different scales.
Biomechanical methods are more specific and objective, but require more
time and money. The Alladin-project of the 6th Framework Programme of
the European Union is working on new software which intends to combine
the simplicity of the clinical description with the specificity of
biomechanical measurements.

Subjects: more than two-hundred post-stroke patients in three European
centres.

Methods: 6 months follow up with a 48 channel isometric force-torque
measuring instrument (Alladin Diagnostic Device) made for this project. A
traditional clinical description is made paralleled by an English native
speaking physiotherapist. Milestones in the rehabilitation process will be
determined on the basis of the measurements and with the help from the
data-mining method a correlation between the biomechanical and clinical
data will be sought.

Expected results: the aim is to develop new software, which is able to find
the patient’s place in key milestones from the clinical description. This
software could be used for decision support in neuro-rehabilitation, follow-
up of the patient’s status in the rehabilitation process, or for comparison of
cost-benefit for different therapies. This paper describes the Alladin
Diagnostic Device, the first clinical findings and the first steps of the data-

processing.
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A stroke a fejlett ipari tdrsadalmakban a leggyakoribb tartos
fogyatékossaghoz vezetd ok. Eurdpaban évente 900 ezer 1j stroke-os
beteget észlelnek. Amerikai adatok szerint az dsszes beteg tobb, mint 20%-a
65 évesnél fiatalabb, tehat munkaképes koru. Magyarorszagon a statisztika
nem teljesen megbizhato, de a szakmai kézvélemény évente 40 000 friss
stroke-os betegrdl beszél, akiknek kb. fele szorul (intézeti vagy
lakok6zosségi) rehabilitaciora és jelentds résziik tartosan fogyatékossa,
rokkanttd valik. (1)

Ezen a betegek életében dontd szerepe van a rehabilitacionak. A
rehabilitacid sordn nemcesak azt kell latnunk, hogy az egyes 1épésekben mit
tudunk elérni, hanem meg kell probalnunk f6lmérni azt is, mire lesz képes
egy-egy beteg, mire jutunk a rehabilitacié teljes folyamatanak végére. A
beteg szempontjabol dontd, hogy munkaképes lesz-e, esetleg megvaltozott
képességiiként tud-e dolgozni. S ha dolgozni nem is tud, mennyiben fiigg a
kornyezetétdl: mennyire lesz 6nellatd, segitséget igényld, vagy tartdosan
gondozasra, dpolasra szoruld. Ezek hatarozzdk meg életmindségét.

A sériilt beteg aktualis allapotat tobbféleképpen irhatjuk le:

- Klinikai leirds soran sajat szavainkat hasznaljuk, a beteg aktiv €s
passziv mozgatasanal észlelt allapot leirdsara. Ez egyszert és
gyors, viszont hatranya, hogy nem mindenki szamara jelenti
ugyanazt. Még azonos nyelvi kornyezetben sem egyértelmii egy-
egy kifejezés értékelése, de mas nyelvekrdl leforditva nehezen
rekonstrudlhat6 a beteg allapota.

« Aklinikai skaldk és kérddivek altalaban validaltak, de tobbnyire
nehéz, vagy korlilményes kitolteni Oket, ezért sok a
hibalehetdség. A betegek az altaluk kitoltendd kérddiveket
sokszor nem értik, az egészségligyi személyzetnek pedig nincs
ideje foglalkozni ilyesmivel.

« Biomechanikai mérésekkel pontos — matematikailag leirhat6 —
eredményeket kapunk. Ezek megfeleld metodika esetén
megbizhatdak, 6sszehasonlithatoak, hatranyuk azonban, hogy a
mérések elvégzése koltséges és hosszadalmas — a betegtdl idot és

tiirelmet, a mérd személyzettdl megfeleld felkésziiltséget igényel.



Olyan allapotfelmérésre van tehat sziikségiink, amely egyrészt
pontos — tehat 6sszehasonlithatd -- masrészt egyszert, és egyértelmil. Az
ALLADIN-projekt célja, hogy ennek a két elvarasnak megfelelve
klinikailag j6l hasznalhato, biomechanikai méréseken alapuld, a stroke-
betegek rehabilitdcidjanak kovetésére és prognosztizalasara alkalmas
rendszert dolgozzon ki. (2, 3)

Az ALLADIN elnevezés a projekt angol nevébdl képzett mozaikszo
(naturAL LAnguage based Decision support In Neurorehabilitation),
magyarul: természetes nyelvi alapt dontéstamogatés a
neurorehabilitdcioban. A munkat az EU 6. szamu Kutatasi és Technoldgiai
Fejlesztési Keretprogramja tdamogatja. A kutatasban 7 orszag 11 intézménye
vesz részt, és szamos alvallalkozo is segiti a munkat. A résztvevok a
kovetkezok:

* Arteveldehogeschool — Belgium (koordinator)

« Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

* Budapesti Mszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
* Trinity Collage, Dublin — frorszag

« University of Ljubljana — Szlovénia

* Scuola Superiore Sant” Anna — Olaszorszag

* University of Wales — Egyesiilt Kiralysag

* Language and Computing — Belgium

e Multitel — Belgium

e Zenon — Gorogorszag

e Universita Campus Biomedico — Olaszorszag

A vizsgélat alapja az a feltételezés, hogy a stroke-betegek
rehabilitdciojaban vannak olyan mérfoldkovek, amelyeket a mérések soran
meg tudunk hatarozni. A biomechanikai méréssel parhuzamosan egy angol
anyanyelvii gyogytornasz sajat szavaival is leirja a beteg allapotat. A
kovetkezo 1épésben a megtalalt mérfoldkoveket és a gydgytornasz leirasat
vetjlik Ossze, amely feltételezésiink szerint szintén tartalmazza a
rehabilitacios folyamat ezen allomasait. Megfeleld szdmu beteg esetén az

Osszevetésbdl kideriil, hogy melyik allapotvaltozashoz milyen leiras



tartozik. Végso soron a cél az, hogy a gydgytornasz altal elvégzett vizsgalat
mar elegendd legyen ahhoz, hogy tudjuk, hogy a beteg hol helyezkedne el a
biomechanikai mérésekkel megallapitott kddrendszerben; tehat hol tart a

rehabilitacios folyamatban (4) . A biomechanikai eredményeket és az angol
nyelvi klinikai leirast az adatbanyaszatnak nevezett tudomanyos modszerrel

dolgozzuk fol.

A projekt teljes programja:
1. Az ALLADIN diagnosztikus eszkdz (ALLADIN Diagnostic Device:
ADD) és a méréshez sziikséges szoftver elkészitése.
2. Klinikai vizsgalat: biomechanikai mérések és hagyomanyos klinikai
allapotfelmérés parhuzamos végzése
Az elemzés megkezdése, a fent leirt mérfoldkovek keresése

4. A biomechanikai eredmények és a klinikai leirds dsszevetése

Az ADD egy olyan szerkezet (1. dbra a. €s b.) amelyben a beteg egy
széken 1l és az eldtte 1évo asztalon, ill. maga mellett feladatokat kell
végrehajtania. Ide a beteget egy specialis kerekesszekkel iiltetjiik be,
amelynek a fenéklapja a berendezésben rogzithetd, a szeék tobbi része
kihtuzhato, tehat a beteget nem kell atiiltetniink. A székbe egy specialis
mellénnyel rogzitjiik. Ebben a rendszerben er6- és nyomatékmérdk keriilnek
a beteg érintett oldali els6 harom ujjara, az alkarra, a sz€k hattamlajara
(torzsre), a fenéklapra, az érintett oldali 14b ald, és az 6regujjra. A mért
értékek mellett két képzett érték is szerepel: a kéz egészben, a kéz és az
alkar egyiitt. (A lab-szenzor athelyezhetd, a kéz funkcidk vizsgalatdhoz
kiilon jobb- és balkezes mérdt alkalmazunk.) Az érzékeldk a tér harom
iranyaban mérik az erdt €s a nyomatékot. A mérés izometrias, tehat
elmozdulés nincs, a mozgas inditasakor jelentkezo erdt (N) és nyomatékot
(Nm) mérjik az 1d6 fliggvényében.

A vizsgalat soran harom koézpontban (Budapest, Gent, Dublin)
stroke-on atesett, féloldali bénult betegeket kdvetiink fél éven keresztiil.
Ezalatt minden beteggel 6sszesen 32 alkalommal végziink méréseket (5, 6) .
A programba olyan betegek keriilhetnek be, akik iiléegyensulyukat tartani
tudjak, és nincs olyan aphasidjuk, amely egytittmikodésiiket

megakadalyozna. Budapesten a betegeket az Orszagos Orvosi



Rehabilitacios Intézetbdl (a Hemiplégia valamint a Koponya-agysériiltek
Rehabilitacios Osztalyarol), a Fovarosi Szent Janos Korhdz Mozgasszervi
Rehabilitacios Osztalyarol és Neuroldgiai Osztalyarol valasztjuk be.

A biomechanikai mérés soran a mindennapi élettevékenységekhez hasonld
hat feladatot kap a beteg:

a. igyon a poharbol

b. fogja meg a kanalat

c. forditsa el a kulcsot

d. emeljen fel egy taskat a szék mell6l

e. fogja meg az asztalon 1év0 tliveget

f. helyezze at az tiveget az ellenkezd oldalra
A feladat elvégzéséhez sziikséges eszkozok (pohar, kanal stb.) a beteg elott
vannak elhelyezve, tehat valddi targyakkal kell megprobalnia elvégezni a
mozdulatokat. (7, 8, 9)

Minden gyakorlat 6t mérést tartalmaz:
1. nyugalmi helyzet
2. abeteg eldtt képernydn megjelenik a gyakorlat bemutatésa és a
hozza kapcsolodo felszolitas (felkésziilés)
3-5. a beteg elvégzi (ill. elinditja) a mozdulatot (2. dbra a., b.)

A klinikai vizsgalat soran egy angol anyanyelvli gyogytornasz
Osszesesen 16 — azaz minden masodik — alkalommal klinikai
betegvizsgalatot végez (izomerdvizsgalat; izomtoénus-eloszlas
meghatarozasa; szenzoros vizsgalatok; a periférias idegek, agyidegek és
reflexek vizsgalata; a mozgaskoordinacid és az egyensulyi reakciok
vizsgélata; a szinergizmusok ¢s szinkinézisek vizsgélata; a finom motoros
tevékenység vizsgalata), a masik 16 alkalommal pedig hagyoményos
allapotfelmérod skalakat — Fugl-Meyer és Motor Assessment Scale — tolt ki.
Osszesen harom alkalommal keriil sor a Stroke Impact Scale felvételére. Az
allapotfelmérés utan a gyogytornasz egy Personal Digital Assistant (PDA) -
ba diktalja az eredményt, amely a hangot automatikusan rogziti, mikozben
ellendrzi is annak mindségét (felismerhetdségét). Az elmondott adatok egy
beszédfelismerd szoftverrel (automatic speech recognition - ASR) szoveggé
alakithatok. Az ismeretlen, vagy nem egyértelmi kifejezéseket a program
jelzi, s ezeket a gydgytornasz kézzel javithatja. A javitas soran a kijelolt

kifejezésekhez tobb lehetdség is megjelenik, amelybdl a megfeleldt a



gyogytornasz valasztja ki, a helyesiras ellen6rzd programokhoz hasonloan.
A javitas utan az ASR ismét elemzi a mondatot, hogy a kijavitott kifejezést
be tudja illeszteni. Az ASR szoftver szokészletének kialakitasakor stroke-
betegek orvosi és rehabilitacidés dokumentumait hasznaltak fel és a
beszédfelismerd rendszert folyamatosan javitjak, és tjabb kifejezésekkel
bovitik.

A beteg kovetése soran harom alkalommal funkcionalis allapotuk
felmérésére is sor keriil a Funkciok Nemzetkdzi Osztalyozasa (FNO)
felhasznalasaval.

A vizsgalat sordn a biomechanikai méréseket végzo és a klinikai
allapotfelmérést végzo személy nem ismeri a masik adatait, az egyikiik altal
hasznalt szoftver a masik szdmara nem hozzaférhetd.

Mindezekbdl lathato tehat, hogy hatalmas mennyiségii adat
birtokaba jutunk, (alkalmanként 6 mozdulatsor, mindegyikrél 5 mérés,
amely tulajdonképpen 10-et jelent, mert erd és nyomaték adataink is
lesznek, minden mérés 8 szenzorral torténik, ill. 10 adat képezhetd, minden
szenzor a tér 3 iranydba mér, s mindez 32 alkalommal) ha minden mérés
sikertilt, akkor minden betegrél 57600 mért adatunk lesz. Ilyen mennyiségii
adat csak erre alkalmas specialis programmal dolgozhat6 fel. Ezen a ponton
azonban a szamitogépes feldolgozas kissé hattérbe szorul. E16szor
megkeressiik azokat a méréseket, amelyekben valtozas latszik a
korabbiakhoz képest, ezt nevezziik a vizsgalatban mérfoldkonek.

A projekt jelenleg ebben a fazisban tart: elkésziilt az er6- és
nyomatékmérd berendezés, folyamatban van a klinikai vizsgalat, a tervezett
betegszam mintegy harmada keriilt eddig bevalasztasra, de tekintve a fél
éves utankovetést még csak nyolc beteg fejezte be a vizsgalatot.
Megkezd6dott az adatelemzés, amely soran megprobaljuk a programmal
készitett gorbékbdl azokat kivalasztani, amelyekben valtozasok lathatok
vagy varhatok. Ehhez egyrészt korban identikus egészséges egyének
gorbéivel hasonlitjuk 6ssze a betegek — kiilonb6z6 idépontokban késziilt —
gorbéit, ill. egy beteg egy-egy vizsgalata soran késziilt gorbéket vetjiik
0ssze.

A 3-7. dbrékon erre mutatunk be néhany példat. A hemiparetikus
betegek nemcsak kisebb erdt tudnak kifejteni, de a mozgésinditasuk gyakran

késleltetett, izomkontrakciojuk idoben elnytjtott (3., 4. abra). A rehabilitacid



soran észlelhetd, hogy az izomerd ndvekszik, a mozgasinditds gyorsabban
kovetkezik be (5. dbra). Gyakran észlelhetd egy méréssorozat alatt is, hogy
az egymast kovetd probalkozasok soran novekszik az erdkifejtés, az erd

nagysaganak emelkedése meredekebbé valik (6., 7. abra).

Osszefoglalas és kitekintés

Amint a bemutatott példakbol lathatd, nagyon feltiing valtozasokat
tudunk abrazolni. Ugyanakkor ezeknek a matematikai-statisztikai értékelése
még nem tortént meg, tehat nem tudjuk, hogy ezek a latvanyosnak tiind
valtozasok hogyan értékelhetok. Vizsgalataink soran azt tapasztaltuk, hogy
az egészséges kontrollok adatai is olyan szorast mutatnak, hogy nehéz
megallapitani, mit nevezziink ,,normal tartoménynak”. Korabbi, hasonld
vizsgélatok adatai is alatdmasztjak azt a megfigyelésiinket, hogy az
esetenként igen latvanyos kiilonbségek az eltérd végrehajtasi modbol
adodnak. Mas gorbe varhato akkor, ha a beteg a kisméretii kulcs
megfogasara figyel, s mas akkor, ha annak elforditasat igyekszik
végrehajtani, ill. a cselekvéssort elkezdeni.(10, 11, 12, 13) A munka
jelenlegi fazisaban megfontolas targyat képezi, hogy mikor és mely
szenzoroknal mériink ered6 erdt, s mikor vegyiik szamitasba a
koordinatarendszer kiilonb6z6 tengelyei mentén mért adatokat. Annyi
viszont mar most is latszik, hogy a torzson és az iil6lapon mért értékek
kevéssé jellegzetesek. Munkank tovabbi részében ezekre a kérdésekre is

keressiik a valaszt a matematikai értékelések segitségével.

Koszonetnyilvanitas

Az Alladin-projekt az Eurdpai Bizottsag tamogatasaval valosul meg
az IST-507424 szamu szerzddés alapjan. Koszonetiinket fejezziik ki Dénes
Zoltan, Folyovich Andras és Sz¢l Istvan féorvosoknak a betegek
bevalasztasahoz nyujtott segitségiikért, valamint Hering Andrea és Jeney

Klara ergoterapeutaknak a mérések elvégzéséért.
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Abrajegyzék

1.
2.
3.

Az Alladin Diagnosztikus Eszkoz

Két feladat végrehajtasa: iiveg megfogasa és kulcs elforditasa
Egészséges kontroll (A) és hemiparetikus beteg (B)
kézmozdulatanak feldolgozott gérbéje az “igyon a poharbol”
felszolitasra torténd mozdulat mérése alapjan a legelsé alkalommal.
Mindkét gorbe a kéz eredd erejét abrazolja a feladat megfigyelését
¢s a felkésziilést kdvetd elsé probalkozas soran. Lathato, hogy a
paretikus beteg (B) csak egy idében elhuz6d6, minimdlis nagysagu
erokifejtésre képes.

Egy egészséges kontroll (A) és egy hemiparetikus személy (B)
gorbéjének lefutasa lathato az ,,igyon a poharbol” felszolitasra
torténd mozdulat soran mért adatok feldolgozasa alapjan.A beteg és
a kontroll személy is balkezes. Jol lathato, hogy a hemiparetikus
beteg mozgasinditasanak ideje jelentdsen hosszabb (majdnem
kétszerese), mint az egészséges személyé. A beteg izomkontrakcidja
egyrészt idében elnyujtott, masrészt nincs egy egyértelmii
kiemelkedd eréértékkel jellemezhetd kontrakcioja.

Egy beteg kézmozgasanak valtozasa lathato a rehabilitacié soran. Az
,»A” gorbe a kezdeti, a,B”a 15.,a,(C”a 30, ¢ésa,D” az 50. mérés
soran rogzitett adatok feldolgozott forméja. Valtozasnak tekinthetd,
hogy az 6sszehuzddas ereje novekedik, valamint a mozgas
inditdsanak ideje is megrovidiil.

Az abra egy stroke beteg 12. alkalommal torténd mérésének
feldolgozasa sordn késziilt, ugyanazon feladathoz (,,igyon a
poharbol”) tartozo egymast kovetd felvételek feldolgozott gorbéi. Az
,»A” jelzésh gorbe az elso, a ,,B” a masodik, a ,,C” jelzés a harmadik
probalkozas mintazatat mutatja.

A 6. abran lathato grafikonhoz tartoz6 ugyanazon beteg, ugyanazon
feladatanak végrehajtasa soran tett harom probalkozas feldolgozott
gorbéi lathatdak egy késdbbi idopontban, a 24. alkalommal torténd

méréskor.



1. a.ésb. abra
Az Alladin diagnosztikus eszkoz (ADD)
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2. aésbabra:

Két feladat végrehajtasa: iiveg megfogasa és kulcs elforditasa
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MIMRE-040-501-m13.dat, left Hand, absF, Filter=awg-10, dif=0, math=none

14
12
10

Force [M]

o O N 3

0 1 2 3 4 5 B
Time [s]
3. dbra
Egészséges kontroll (A) €s hemiparetikus beteg (B) kézmozdulatanak
feldolgozott goérbéje az “igyon a poharbol” felszolitasra torténd mozdulat
mérése alapjan a legels6 alkalommal. Mindkét gorbe a kéz eredd erejét
abrazolja a feladat megfigyelését és a felkésziilést koveto elsé probalkozas
soran. Lathato, hogy a paretikus beteg (B) csak egy idében elhuzodo,
minimalis nagysagu erdkifejtésre képes.
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MIMR-050-503-m13.dat, left Hand, absF, Filter=awg-10, dif=0, math=none

Time [=]
4. dbra
Egy egészséges kontroll (A) €s egy hemiparetikus személy (B) gorbéjének
lefutasa lathato az ,,igyon a poharbol” felszoélitasra torténé mozdulat soran
mért adatok feldolgozasa alapjan. A beteg és a kontroll személy is balkezes.
Jol lathato, hogy a hemiparetikus beteg mozgésinditasanak ideje jelentdsen
hosszabb (majdnem kétszerese), mint az egészséges személyé. A beteg
1izomkontrakcidja egyrészt idoben elnytjtott, masrészt nincs egy egyértelmi
kiemelkedd eréértékkel jellemezhetd kontrakcioja.
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MIMR-003-215-m13.dat, right Hand, Fx badyC3S, Filter=avg-10, dif=0, math=none

Force [M]

0 1 2 3 4 5 2]
Time [s]
5. abra
Egy beteg kézmozgéasanak valtozasa lathato a rehabilitacio soran. Az ,,A”
gorbe a kezdeti, a,,B”a 15.,a,,C”a 30, és a,D” az 50. mérés soran
rogzitett adatok feldolgozott formaja. Valtozasnak tekinthetd, hogy az
0sszehtzodas ereje novekedik, valamint a mozgés inditasanak ideje is
megrovidiil.
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MIMR-035-512-m14. dat, left Hand, absF, Filter=avg-10, dif=0, math=none

Force [M]

a 1 2 3 4 ) )
Tirme [5]

6. abra

Az é4bra egy stroke beteg 12. alkalommal térténé mérésének feldolgozasa
soran késziilt, ugyanazon feladathoz (,,igyon a poharbodl”) tartoz6 egymast
koveto felvételek feldolgozott gorbéi. Az ,,A” jelzésti gorbe az elsd, a ,,B” a
masodik, a ,,C” jelzés a harmadik probalkozas mintazatat mutatja.
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MIMR-035-524-m14 . dat, left Hand, absF, Filter=avg-10, dif=0, math=none

— [ gu]
i’ O (i ]

Farce [M]

—
=

a 1 2 3 4 4] a
Time []
7. abra
A 6. dbran lathat6 grafikonhoz tartoz6 ugyanazon beteg, ugyanazon
feladatanak végrehajtasa soran tett harom probalkozas feldolgozott gorbéi
lathatoak egy késébbi idopontban, a 24. alkalommal térténd méréskor.



