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Hemipareticus betegek pdrhuzamos klinikai
és biomechanikai dllapotfelmérése és kdvetése:
hol vannak a kdzés pontok?

Az Alladin projekt
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CELKITUZES — A hemipareticus betegek motoros ka-
rosoddsét alapveten szubjekitv modszerekkel, ese-
tenként skalék felhasznélaséval mérjvk. Biomecha-
nikai eszkézok alkalmazésaval az éllapotfelmérés ob-
jektivebbé tehetd, de ezek dragdk és id8igényesek. Az
Eurépai Unié 6-o0s szamu keretprogramidnak Alladin
projektie egy olyan szoftver kifejlesztését tiizte ki célul,
amely egyesiti a klinikai leirés egyszerlségét a
biomechanikai mérések ponfosségaval.

MODSZER - Hdrom centrumban t6bb mint 200,
stroke-on dtesett beteget kévettink hat hénapig egy
erre a célra kifejlesztett, 48 csatornds izometrids ers-
és nyomatékmérd berendezéssel (Alladin diagnoszti-
kus eszkdz). Parhuzamosan megtdriénik a hagyomd-
nyos klinikai dllapotleirds is, ezt egy angol anyanyel-
v gydgytorndsz végzi. A mérési eredmények alapjan
meghatérozzuk a rehabilitdciéd sordn észlelhetd mér-
foldkeveket, és az adatbdnydszatnok nevezett tudo-
mdnyos maodszerrel korreléciét keresink @ mérési
eredmények és a klinikai leiras kézott.

VARHATO EREDMENYEK — Végsé cél egy olyan szoff-
ver elkészitése, amely egy kézi szamitdgépbe diktdlt
klinikai lefrasbsl megadija, hogy hol helyezkedik el a
beteg a biomechanikai mérések dltal meghatdrozott
mérfoldkovek kozot. Ez felhaszndlhatéd lesz a rehabi-
litdcié folyamatdnak kévetésére, a rehabilitécid sorén
szikséges déntések meghozataldnak tdmogatdsdra.
A meghatdrozott mérfoldksvek paraméterek lehetnek
Klinikai kutatés, illetve kéltséghatékonységi vizsgdla-
fok sorén kilénbéz8 terdpids médszerek dsszehason-
litaséhoz.

A dolgozat a projekt eddigi eredményeit mutatia be:
elkészilt az Alladin diagnosztikus eszkéz, folyamatban
van a klinikai vizsgélat. Megkezdédatt az adatfeldol-
gozds.

stroke, dallapotfelmérés, biomechanika

Parallel clinical and biomechanical assessment
of status and follow-up in patients with
hemiparesis: Where are the corresponding
points? — The Alladin-project

OBJECTIVE — Assessment of motor impairments in pa-
tients with hemiparesis is generally done 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 a new
software which intends fo 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 - Six months follow up with a 48 channel
isometric force-torque measuring instrument  (Alladin
Diagnostic Device) designed for this project. A traditional
clinical descripfion 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 of the so-called
“data-mining” scientific method a correlation between the
biomechanical and clinical data will be sought.
EXPECTED RESULTS - The aim is to develop a new soft-
ware, which is able to find from the clinical description the
patient’s place between the key milestones. This software
could be used for decision support in neuro-rehabili-
tation, 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-pro-
cessing.
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stroke a fejlett ipari tarsadalmakban a tartGs

fogyatékossdghoz vezetd leggyakoribb ok. Eu-

6paban évente 900 000 dj, stroke-ot elszenve-
dett beteget észlelnek. Amerikai adatok szerint az
Bsszes beteg t8bb mint 20%-a 65 évesnél fiatalabb, te-
hat munkaképes kord. Magyarorszagon a statisztika
nem teljesen megbizhato, de a szakmai kozvélemény
évente 40000 friss stroke-os betegrdl beszél, akiknek
kériilbelal fele szorul (intézeti vagy lakokozosségi) re-
habilitaciéra, és jelentds részik tartésan fogyatékossa,
rokkanttd valik (7).

Célkitdzés

A stroke-betegek életében dontd szerepet jétszik a re-
habilit4ci6. A rehabilitci6 sordn nemcsak azt kell lat-
nunk, hogy az egyes lépésekben mit tudunk elérni, ha
nem meg kell probalnunk félmérni azt is, mire lesz ké-
pes egy-egy beteg, meddig jutunk a rehabilitécio teljes
folyamaténak végére. A beteg szempontj&bdl donts,
hogy munkaképes lesz-e, esetleg megvaltozott képes-
ségiiként tud-e dolgozni. S ha dolgozni nem is tud,
mennyiben fiigg a kérnyezetétSl: mennyire lesz &nel-
1486, segitséget igényl6 vagy tartosan gondozasra,
&polésra szorul6. Ezek hatarozzak meg életmindgséget.

A sériilt beteg aktudlis dllapotdt tobbiéleképpen fr-
hatjuk le:

_ Klinikai lefrds sorén sajét szavainkat hasznéljuk a
beteg aktiv és passziv mozgatéséndl észlelt allapot le-
iraséra. Ez egyszerd és gyors, viszont hatrdnya, hogy
nem mindenki szdmaéra jelenti ugyanazt. Még azonos
nyelvi kérnyezetben sem egyértelmd egy-egy kifeje
265 értékelése, de mas nyelvekrd] leforditva nehezen
rekonstrudlhat6 a beteg é&llapota.

_ A klinikai skalak és kérdivek dltaldban validltak,
de t&bbnyire nehéz vagy korlilményes kitélteni Sket,
ezért sok a hibalehet&ség, A betegek az altaluk kitol-
tendd kérdsiveket sokszor nem értik, az egészsegligyl
személyzetnek pedig nincs ideje foglalkozni ilyesmi
vel.

_ Biomechanikai mérésekkel pontos — matemati-
kailag leirhaté — eredményeket kapunk. Ezek megfe-
lelé metodika esetén megbizhatéak, Ssszehasonlitha-
t6ak, hitranyuk azonban, hogy a mérések elvégzése
koltséges és hosszadalmas — a betegtdl id6t és tiirel-
met, a mérést végzS személyzertdl megfelels felkeé-
sziiltséget igényel.

Médszer

Olyan éllapotfelmérésre van sziikséglink, amely egy-
részt pontos — tehat dsszehasonlithatd —, mésrészt
egyszerd és egyértelmid. Az Alladin projekt célja,

hogy ennek a két elvarasnak megfelelve klinikailag
i61 hasznélhatd, biomechanikai méréseken alapuld,
a stroke betegek rehabilitdci6janak koévetésére és
prognosztizéldsara alkalmas rendszert dolgozzon ki
(2 3).

Az Alladin elnevezés a projekt angol nevébdl kép-
zett sz6 (naturAL LAnguage based Decision support
In Neurorehabilitation), magyarul: természetes nyel-
vi alapG dontéstamogatds a neurorehabilitaciéban. A
munkat az Eurépai Unié 6. szamt kutatési és tech-
noldgiai fejlesztési keretprogramija tdmogatja. A ku-
tatésban hét orszag 11 intézménye vesz részt, és sza-
mos alvéllalkozé is segiti a munkat. A résztvevek a
kévetkezdk:

_ Arteveldehogeschool — Belgium (koordinator),

— Orszagos Orvosi Rehabilitécios Intézet, Budapest,

— Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egye-
tem,

— Trinity Collage, Dublin — frorszég,

— University of Ljubljana — Szlovénia,

_ Scuola Superiore Sant’ Anna — Olaszorszag,

— University of Wales — Egyesilt Kirdlysdg,

— Language and Computing — Belgium,

— Multitel - Belgium,

— Zenon — Gorogorszag,

— Universita Campus Biomedico — Olaszorszag.

A vizsgalat alapja az a feltételezés, hogy a stroke-
on atesett betegek rehabilitécidjdban vannak olyan
mérfoldkovek, amelyeket a mérések sordn meg tu-
dunk hatarozni. A biomechanikai méréssel parhuza-
mosan egy angol anyanyelvd gyogytorndsz sajat sza
vaival is lefrja a beteg allapotat. A kovetkezd lépés-
ben a megtaldlt mérfaldkoveket és a gyogytornasz le-
frasat vetjiile Ossze, amely feltételezésiink szerint
szintén tartalmazza a rehabilitéciés folyamat éllo-
mésait. Megfelel§ szami beteg esetén az Osszevetés
bél kideriil, hogy melyik &llapotvéltozdshoz milyen
lefrés tartozik. Végs6 soron a cél az, hogy a gyogytor-
nasz altal elvégzett vizsglat mér elegendd legyen
ahhoz, hogy tudjuk: a beteg hol helyezkedne el a
biomechanikai mérésekkel megéllapftott kédrend-
szerben, tehat hol tart a rehabilitdciés folyamatban
(4). A biomechanikai eredményeket és az angol nyel-
vt klinikai lefrast az adatbanyaszatnak nevezett tu-
domanyos médszerrel dolgozzuk fel.

A projekt teljes programja:

1. Az Alladin diagnosztikus eszkéz (Alladin diag-
nostic device: ADD) és a méréshez sziilséges szoftver
elkészitése.

2. Klinikai vizsgdlat: biomechanikai mérések és hagyo-
manyos klinikai dllapotfelmérés parhuzamos végzése.

3. Az elemnzés megkezdése, a fent lefrt mérfoldka-
vek keresése.

4. A biomechanikai eredmények és a klinikai lefrds
dsszevetése.

"
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1. dbra. Az Alladin diagnosztikus eszkdz

Az Alladin diagnosztikus eszkéz olyan szerkezet,
amelyben a beteg egy széken (il és az el6tte 1évé asz-
talon, illetve maga mellett feladatokat kell végrehaj-
tania (1. dbra). Ide a beteget egy olyan speciélis kere-
kes székkel {iltetjiik be, amelynek a fenéklapja a be-
rendezésben rigzithetd, a szék tobbi része kihtizha-
t6, tehat a beteget nem kell 4ttiltetntink. A székbe
egy specidlis mellénnyel rogzitjik. Ebben a rendszer-
ben eré- és nyomatékmérdk keriilnek a beteg érin-
tett oldali els6 harom ujjéra, az alkarra, a szék hat-
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taml4jéra (torzsre), a fenéklapra, az érintett oldali
l4b ald és az Sregujjra. A meért értékek mellett két
képzett érték is szerepel: a kéz altal egészben, vala-
mint a kéz és az alkar altal egyftt kifejtett erS és
nyomaték. (A 14bszenzor athelyezhetd, a kézfunkci-
6k vizsgalatdhoz kiilén jobb- és balkezes mérSt al-
kalmazunk.) Az érzékelSk a tér hdrom irdnydban
mérik az erdt és a nyomatékot. A mérés izometriés,
tehat elmozdulés nincs, a mozgés inditdsakor jelent-
kezd erdt (N) és nyomatékot (Nm) mérjiik az idd
fuggvényében.

A vizsgalat sordn harom kézpontban (Budapest,
Gent, Dublin) stroke-on 4tesett, féloldali bénult be-
tegeket kovetiink fél éven keresztiil. Ez id§ alatt
minden beteggel dsszesen 32 alkalommal végziink
méréseket (5, 6).

A programba olyan betegek keriilhetnek be, akik
lSegyenstlyukat tartani tudjdk, és nincsen az
egytttmikadést akadalyozé afézidjuk. Budapesten
a betegeket az Orszdgos Orvosi Rehabilitacids [nté-
zetbdl (a Hemiplegia, valamint a Koponya-agy Sé-
riiltek Rehabilitaciés Osztélyrdl), a Févarosi Szent
Janos Kérhdz Mozgésszervi Rehabilitédciés Osztalyé-
rél és Neurolégiai Osztalyardl valasztjuk be.

A biomechanikai mérés sorén a mindennapi élet-
tevékenységekhez hasonld hat feladatot kap a be-
teg:

- igyon a pohérbdl,

— fogja meg a kanalat,

— forditsa el a kulcsot,

— emeljen fel egy téskat a szék melldl,

~ fogja meg az asztalon 1évé tiveget,

— helyezze 4t az iiveget az ellenkezd oldalra.

A feladat végzéséhez szikséges eszkdzok (pohat,
kanél stb.) a beteg el6tt vannak elhelyezve, tehat va-
16di targyakkal kell megprobélnia elvégezni a mozdu-
latokat (7-9).

Minden gyakorlat 6t mérést tartalmaz:

1. mérés: Nyugalmi helyzet.

2. mérés: A beteg eldtt képernydn megjelenik a gya-
korlat bemutatésa és a hozza kapcsolédé felszélitéds
(Felkésziilés).

3-5. mérés: A beteg elvégzi (illetve elinditja) a moz-
dulatot (2., 3. dbra).

A Kklinikai vizsgélat sordn egy angol anyanyelvd
gyégytorndsz dsszesesen 16 — azaz minden maso-
dik - alkalommal klinikai betegvizsgalatot végez
(izomer§-vizsgélat, izomtoénus-eloszlds meghaté-
rozésa, szenzoros vizsgalatok, a periférids idegek,
agyidegek és reflexek vizsgdlata, a mozgdskoordi-
nicié6 és az egyensilyl reakcidk vizsgélata, a
szinergizmusok és synkinesisek vizsgélata, a finom
motoros tevékenység vizsgalata), a masik 16 alka-
lommal pedig hagyomanyos allapotfelmérs skala-
kat — Fugl-Meyer és Motor Assessment Scale — tolt
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2. 4bra. Feladat végrehaijtdsa: iiveg megfogasa

ki. Osszesen hirom alkalommal keriil sor a Stroke
Impact Scale felvételére. Az dllapotfelmérés utdn a
gyégytorndsz egy personal digital assistantba
(PDA) diktélja az eredményt, amely a hangot au-
tomatikusan rogziti, mikozben ellendrzi is annak
mindségét (felismerhetdségét). Az elmondott ada-
tok egy beszédfelismerd szoftverrel (automatic
speech recognition, ASR) széveggé alakithaték. Az
ismeretlen vagy nem egyértelmi kifejezéseket a
program jelzi, s ezeket a gydgytorndsz kézzel javit-
hatja. A javitéds sordn a kijeldlt kifejezésekhez tébb
lehetdség is megjelenik, ezek koziil a gydgytorndsz
valasztja ki a megfelelSt, a helyesirds-ellenérzé
programokhoz hasonléan. A javitds utdn a beszéd-
felismerd szoftver ismét elemzi a mondatot, hogy
a kijavitott kifejezést be tudja illeszteni. E szoftver
szokészletének kialakitdsakor stroke-betegek orvo-
si és rehabilitaciés dokumentumait hasznaltak fel,
és a beszédfelismerd rendszert folyamatosan javit-
jék, djabb kifejezésekkel bévitik.

A beteg kovetése sordn hdrom alkalommal funkcio-
nélis dllapotukat is régzitjiik, a funkciék nemzetkozi
osztélyozasa (ENO) felhasznalasaval.

A vizsgélat sordn a biomechanikai méréseket és a
klinikai dllapotfelmérést végzd személy nem ismeri a
mésik adatait, az egyikik &ltal hasznalt szoftver a
mdsik szdmadra nem hozzaférhetd.

Mindezekbsl lathaté tehat, hogy hatalmas
mennyiségdd adat birtokdba jutunk (alkalmanként
hat mozdulatsor, mindegyikrdl &t mérés, amely tu-
lajdonképpen 10-et jelent, mert eré- és nyomaték-
adataink is lesznek, minden mérés nyolc szenzorral
torténik, illetve 10 adat képezhetd, minden szenzor a
tér hdrom irdny&ba mér, s mindezt 32 alkalommal).
Ha minden mérés sikeriilt, akkor minden betegrdl
57600 mért adatunk lesz. llyen mennyiségd adat

3. dbra. Feladat végrehajtdsa: kulcs elforditasa

csak erre alkalmas specidlis programmal dolgozhaté
fel. Ezen a ponton azonban a szdmitégépes feldolgo-
z4s kissé héttérbe szorul. El8szér megkeressiik azo-
kat a méréseket, amelyekben véltozas latszik a ko-
rébbiakhoz képest, ezt nevezzik a vizsgélatban mér-
foldkének.

A projekt jelenlegi fézisa: elkésziilt az erd- és
nyomatékmérd berendezés, folyamatban van a kli-
nikai vizsgdlat, a tervezett betegszdm mintegy
harmadét vélasztottuk be, de tekintve a [éléves
utdnkdvetést, még csak nyolc beteg fejezte be a
vizsgalatot. Megkezdédott az adatelemzés, amely
sordn megprobaljuk a programmal készitett gor-
békbdl azokat kivélasztani, amelyekben véltoza-
sok lathatok vagy varhatok. Ehhez egyrészt kor-
ban identikus egészséges egyének gorbéivel hason-
litjuk &ssze a betegek — kiilénbozé idépontckban
késziilt — gorbéit, illetve egy beteg egy-egy vizsgé-
lata sordn készult gorbéket vetjlik dssze. A 4-8. db-
rdkon erre mutatunk be néhany példat. A hemipa-
reticus betegek nemcsak kisebb erét tudnak kifej-
teni, de mozgédsinditdsuk gyakran késleltetett,
izomkontrakciéjuk idében elnytjtott (4., 5. dbra).
A rehabilitdcié sordn észlelhetd, hogy az izomerd
novekszik, a mozgdsinditds gyorsabban kovetke-
zik be (6. dbra). Gyakran észlelhet6 egy méréssoro-
zat alatt is, hogy az egymadst kovetd prébalkozédsok
sordn novekszik az erékifejtés, az erd nagysdganak
emelkedése meredekebbé valik (7., 8 dbra).

Vérhat6 eredmények

Amint a bemutatott példakbal lathatd, nagyon fel-
tlné véltozdsokat tudunk &brédzolni. Ugyanakkor
ezeknek a matematikai-statisztikai értékelése még
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4. dbra. Egészséges kontrollszemély (A) és hemipareticus be-
teg (B) kézmozdulatdnak feldolgozott gérbéje az ,lgyon a
poharbél!” felszélitasra térténd mozdulat mérése alapjdn, a
legelsé alkalommal. Mindkét gérbe a kéz ered erejét dbrd-
zolja a feladat megfigyelését és a felkésziilést kovets els6 pro-
balkozds soran. A pareticus beteg (B) csak idében elhiizédé,
minimdlis nagysdgu erdkifejtésre képes

7. dbra. Stroke-beteg 12. alkalommal térténé mérésének
feldolgozdsa ,Igyon a pohdrbol!” felszélitdsra torténd
mozdulatndl. Az A jelzésii gorbe az elsé, a B a mdsodik, a
C jelzés a harmadik prébdlkozds mintazatat mutatja
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5. dbra. Egészséges kontrollszemély (A) és hemipareticus be-
teg (B) gorbéjének lefutdsa, az ,lgyon a pohdrbdl!” felszéli-
tasra torténd mozdulat sordn mért adatok feldolgozasa alap-
jéan. A beteg és a kontrollszemély is balkezes. A hemipareticus
beteg mozgdsinditdsanak ideje jelentdsen hosszabb (majdnem
kétszerese), mint az egészséges személyé. A beteg izom-
kontrakcitja egyrészt id8ben elnydjtott, mdsrészt nincs egyér-
telmiien kiemelkedé erértékkel jellemezhetd kontrakcidja

3
Id& (mp)

6. dbra. Egy beteg kézmozgdsénak vdltozasa a rehabilitdcié
sordn. Az A gérbe a kezdeti, aBa 15.,aCa30.ésaDaz
50. mérés sordn rogzitett adatok feldolgozott formdja. Vdl-
tozasnak tekinthetd, hogy az ésszehlizédds ereje novekedik,
valamint a mozgés inditasanak ideje is megravidil

nem tértént meg, tehdt nem tudjuk, hogyan értékel-
hetdk ezek a ldtvanyosnak ting véltozdsok. Vizsga-
lataink sordn azt tapasztaltuk, hogy az egészséges
kontrollok adatai s olyan szérdst mutatnak, hogy
nehéz megallapitani, mit nevezziink norméltarto-
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8. dbra. A 7. abrén jelzett beteg ugyanazon feladat végre-
hajtésa sorén tett hdarom prébdlkozdsanak feldolgozott
gorbéi egy késobbi idépontban, a 24. alkalommal végzett
méréskor

manynak. Kordbbi, hasonlé vizsgdlatok adatai is ala-
tdmasztjdk azt a megligyeléstnket, hogy az eseten-
ként igen latvanyos kiilénbségek az eltérd végrehaj-
tasi modbol adédnak. Més gorbe varhatd akkor, ha a
beteg a kisméretd kulcs megfogdséra figyel, s més ak-
kor, ha annak elforditdsat igyekszik végrehajtani, il-
letve a cselekvéssort elkezdeni(10-13). A munka je-
lenlegi fizisdban megfontolds targyat képezi, hogy
mikor és mely szenzoroknél mériink ered§ erdt, s mi-
kor vegylik sz&mitasba a koordindta-rendszer kiilén-
bozé tengelyei mentén mért adatokat. Annyl vi-
szont mér most is l4tszik, hogy a tdrzson és az Glé-
lapon mért értékek kevéssé jellegzetesek. Munkank
tovabbi részében ezekre a kérdésekre is keresstk a vé-
laszt a matematikai értékelések segitségével.

Kaszonetnyilvanitds

Az Alladin projekt az Eurépai Bizotisdg tdmogatdsdval
valésul meg, az IST-507424 szamil szerzddés alapjan. Ko-
szdnetiinker fejezziik ki Dénes Zoltdn, Folyovich Andrds és
Szél Istvdn fdorvosnak a beiegek bevdlaszidsihoz aydjtort
segitségért, valamint Hering Andrea és Jeney Kldra ergo-
terapeutdlnak a mérések elvégzéséért.
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' Fiatalok Féruma

arsasagunk idei, Hédmezdévéasarhelyen tartott

féruménak szervezdje az Erzsébet Kérhdz Ka-

kasszéki Rehabilitdciés Osztalydnak garddja,
Duray Gdbor [8orvos Gr vezérletével.

A bejelentett 30 eldaddsbél 28 hangzott el. Ismét
nagyon sok élményt nytijtott az eldadésok sokszind-
sége és témavalasztasa.

Feltng volt, hogy — a kordbbiakkal ellentétben —
tarsszerzSként tébb iddsebb kolléga neve is megjelent
az elGaddsokban. Amikor a j6vére nézve énmérsékle-
tet kériink tdlik, ezt nem azért tessziik, hogy a neviik
ne legyen olvashaté a szerzék kozt, hanem azért, mert
azt szeretnénk, ha a fiatalok valéban 6nallé munkat
végeznének. Természetes, hogy a szakmai munkahoz
a palyakezddk nem nélkildzhetik a tudoményos
munkdkban jaratosabb szakemberek segitségét. Ko-
rabban szomortian tapasztaltuk, hogy kevesen jelent-
keztek a Fiatalok Férumara, és 8k is annyira magukra
voltak hagyva, hogy munkatarsaik el sem jottek az
eléadasukat meghallgatni. Most 6rémmel tapasztal-
tuk szdmos érdekl6dé megjelenését.

A birdlébizottsag tagjai dr. Kékai Kdroly, dr. Boros
Erzsébet és Zethner Gydrgyné voltak. Az 3ltaluk leg-
jobbnak talalt elSaddsok kozott egy elsd, két maso-
dik és két harmadik helyezést osztottak ki, amellyel
2007. december 31-ig felhasznalhat, tudoményos
programokon valé tdmogatast is nyertek, dsszesen
100 000 Ft értékben. A nyertesek a kovetkezSk:

L helyezés: Mészdros Edir. Tetraplegids sériltek on-
elldtdsdnak javitdsa rekonstrukciés mdtétekkel és
ergoterapidval (OORI) — 50 000 Ft.
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. Cruz EG, Waldinger HC, Kamper DG. Kinetic and kinematic work-
spaces of the index finger following stroke. Brain 2005;128:1112-21.

8. Lum PS, Patten C, Kothari D, Yop R. Effecis of velocity on maximal
forque production in poststroke hemiparesis. Muscle Nerve
2004;30(6):732-42.

. Michaelsen SM, Levin MF. Short-term effects of practice with trunk
restraint on reaching movements in patients with chronic stroke.
Stroke 2004;35:1914.

10. Dewald JPA, Beer RF. Abnormal joint torque patterns in the paretic
upper limb of subjects with hemiparesis. Muscle Nerve
2001;24:273-83.

11. Koo TK, Mak AF Hung L, Dewald JP Joint position dependence of
weakness during maximum isometric voluntary contraction in subjects
with hemiparesis. Arch Phys Med Rehabil 2003;84:1380-86.

12, Cirstea MC, Levin MF Compensatory strategies for reaching in
stroke. Brain 2000;123:940-53.

13. Roby-Brami A, Fuchs S, Mokhiari M, Bussel B. Reaching and

grasping  strategies in hemiparefic patients. Motor Control

1997;1:72-91.

~0

II. helyezés: Musits Judit, Mulkics Eszter. Az id&skori
csip6taji torések rehabilitdcids lehetdségei intéze-
tinkben (Szentgotthard) —15 000 Ft.

Kasuba Gabriella, dr. Fejes Norbert. Még mindig (¢!)
a derékfajas (Kakasszék) — 15000 Ft.

Il helyezés: Kovalcsikné Czifrdk Timea, dr. Hra-
bovszky Robert, dr. Hajnal Tamds, Szegi Mdria, Tircsdn
Krisztina. Jarasgyakoroltatdst segitd eszkoz féloldali
bénultakndl (Békéscsaba) — 10 000 Ft.

Dani Gyéngyi. A sport szerepe a rehabilitacioban.
Hogyan neveljiink egészséges mozgassériiltekete
OORI (Meyra szakiizlet) — 10 000 Ft.

Az idén elsS izben meghirdetett Laszlé Gergely-pa-
lydzat eredményét a Fiatalok Féruman hirdették ki. A
birdlok (prof- dr. Kullmann Lajos és dr. Vén Ildiké) mind-
két beérkezett jeligés palyamtvet dfjazdsra érdemes-
nek itélték. Mindketten meghivéast kaptak, hogy té-
méjukbdl elSadast tartsanak a vandorgytlésen.

I helyezés: Dr. Térok Szabolcs. Pszichoszociélis reha-
bilitdcié daganatos betegséggel élS gyermekek részé-
re (Semmelweis Egyetem, II. Sz. Gyermekgyogyasza-
ti Klinika) — 60 000 Ft.

I1. helyezés: Dr. Paulé Szilvia. FNO-felmérés arthro-
sisos betegek kérében (OORI) - 40 000 Ft.

Eziton is gratuldlunk a nyerteseknek, és ismét koszo-
netet mondunk a szervezdknek és lebonyolitoknak a ki-
valé munkaért. 2007-ben Hévizen tervezziik megren-
dezni a Fatalok Férumat. Mindenkit szeretettel varunk!

Dr. Vén Ildiké
Az ORFMMT ifjisagi tigyekért felelSs titkéra
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