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innovatív és objektív kutatási módszerekkel 
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Absztrakt 
 
A Semmelweis Egyetem Pető András Kar Rehabilitációs és Egészségügyi Ellátási 
Osztályán 2023 szeptemberében indítottunk egy kutatást a Parkinson-kórral (PD) 
élők felsővégtagi motoros funkcióinak mérésére innovatív és objektív módszerekkel. 
A 12 hónapos kutatás célja, hogy a PAREEO-n konduktív pedagógiai fejlesztésben 
részt vevő PD-kliensek állapotát nyomon kövessük, és számszerűsített adatokat 
nyerjünk a kór progressziójáról, valamint a konduktív pedagógia hatékonyságáról. A 
PD a második leggyakoribb neurodegeneratív betegség, amelynek korai szakaszában 
motoros tünetek, mint a tremor, rigiditás és bradikinézia jelentkeznek.  

Kutatásunk célja, hogy olyan, napi több alkalommal is elvégezhető rutinszerű és 
objektív mérőeszközöket alkalmazzunk, amelyek a PD progresszióját és a konduktív 
pedagógia hatását mérik. A kutatás keretében billentyűzetalapú szövegbevitel elem-
ző szoftvert használunk, amely a gépelési mintázatok elemzésével képes a PD tüne-
teinek aszimmetriáját és progresszióját vizsgálni. A szoftver több kulcsfontosságú 
jellemzőt számít ki, mint például a gépelési sebesség, latencia és tartási idő, és gépi 
tanulási algoritmusok segítségével becsüli meg a Hoehn és Yahr súlyossági skálát és 
az UPDRS alosztályait. 

A validáláshoz kiegészítő méréseket is végzünk, beleértve a szorítóerő mérését és 
a Myoton digitális palpation eszköz alkalmazását. A kutatás során kidolgozott mód-
szertan lehetővé teszi a PD-kliensek állapotának objektív követését és a kór progresz-
sziójának pontosabb megértését. Eredményeink alapján reméljük, hogy a Hoehn–
Yahr-skálát nagy pontossággal tudjuk majd előrejelezni. 

 
Bevezetés 
 
2023 szeptemberében a Semmelweis Egyetem Pető András Kar Rehabilitációs és 
Egészségügyi Ellátási Osztályán (PAREEO) új innovatív, objektív mérési módszerek 
alkalmazásába kezdtünk. A 12 hónapot átölelő kutatás elsősorban a PAREEO-n kon-
duktív pedagógiai fejlesztésben részvevő Parkinson-kórral (Parkinson Disease – PD) 
élő pácienseink körében végezzük 2024 szeptemberéig bezárólag. A PD a leggyorsab-
ban növekvő és a második leggyakoribb neurodegeneratív betegség világszerte [1]. A 
PD lassan előrehaladó kórkép, amelynek korai szakaszában motoros jelek (tremor, 
rigiditás, bradikinézia) jelennek meg. Ezen motoros tünetek, a kór előrehaladtával 
jelentősen rontják az érintettek életminőségét. A PD kórélettani jellegzetessége a do-
paminerg neuronok pusztulása a substantia nigra területén, amely a központi ideg-
rendszer bazális ganglion struktúrája, és az alfa-szinukleint tartalmazó Lewy-testek 
jelenléte, amely fehérje széles körben elterjedt az agyban [2][3]. Gyakori, hogy a kli-
ensek csak akkor találkoznak a PD motoros tüneteivel, amikor a dopaminerg neuro-
nok 50–80%-a már elveszett, ami arra utal, hogy egy kompenzációs mechanizmus is 
érintett a kór korai szakaszában [4]. Az enyhe korai tünetek miatt a kór évekig diag-
nosztizálatlan maradhat [5]. Jelenlegi ismereteink a korai betegségprogressziót vezér-
lő biológiai, pszichológiai és társadalmi mechanizmusokról korlátozottak. A motoros 
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jelek objektív mérése létfontosságú a diagnózis felállításához, a kór nyomon követé-
séhez és a betegségmódosító terápiák kifejlesztéséhez, különösen a betegség korai 
szakaszában, amikor a feltételezett neuroprotektív kezelések jelentősen lassthatják a 
neurodegenerációt. A jelenlegi orvosi gyakorlat korlátozott eszközökkel rendelkezik 
a PD motoros jeleinek rutinszerű, kellő gyakorisággal történő monitorozásához, anél-
kül, hogy ez aránytalan terhet jelentene a kliensek és az egészségügyi rendszer 
számára. A PD folyamatának nyomon-követése magában foglalja a klinikai vizsgála-
tokat, képalkotó vizsgálatokat, laboratóriumi vizsgálatokat és neuropszichológiai 
teszteket. A klinikai értékelések, mint például az Unified Parkinson's Disease Rating 
Scale (UPDRS) és a Hoehn és Yahr skála, átfogó képet nyújtanak a motoros és nem 
motoros tünetek súlyosságáról és a kór stádiumáról. A képalkotó technikák, mint az 
MRI és a DaTscan, lehetővé teszik az agyi struktúrák és a dopaminerg neuronok 
károsodásának részletes vizsgálatát. A laboratóriumi vizsgálatok, beleértve a vér- és 
cerebrospinalis folyadék (CSF) minták elemzését, biomarkereket keresnek, amelyek a 
PD progresszióját jelezhetik. Neuropszichológiai tesztekkel pedig a kognitív funk-
ciók, a hangulati és viselkedési változások értékelhetők, amelyek a Parkinson-kór 
nem motoros tüneteire utalhatnak. Ezen módszerek többsége orvosi és kórházi infra-
struktúrához kötött. Kutatásunk célja, hogy olyan, akár napi több alkalommal is elvé-
gezhető, rutinszerű és objektív mérőeszközöket alkalmazzunk, melyek a PD prog-
ressziójáról és a konduktív pedagógia hatékonyságáról nyújtanak számszerűsített 
adatokat.  

Az információs és kommunikációs technológia (ICT) alapú megoldások és a kap-
csolódó adatok gazdagsága segítheti az érintetteket a kór mindennapi szokásokra 
gyakorolt hatásának jobb megértésében, még a korai szakaszban is, valamint a kórral 
élők gyógyszeres terápiára adott válaszának felmérésében.  

Ezért a PD kliensek diagnosztikai és követési eszközeinek bővítése érdekében a 
Semmelweis Egyetemen Tudományos és Innovációs Alap – Proof of Concept (STIA-
PoC 2023) programjának keretében támogatta a kutatási projektünket. A STIA-PoC 
program célja az egyetemen született tudományos eredmények piacra lépéséhez 
szükséges fejlesztések elősegítése, előrehaladás elérése ezen a területen. Az innová-
ciós alap az egyetemen vagy az egyetem tulajdonában lévő gazdasági társaságokban 
folyó tudományos és kutató-fejlesztő tevékenységeket kiszámítható és biztos forrás-
sal támogatja. Ez magában foglalja a kutatási eredmények és szellemi alkotások ipar-
jogvédelmi oltalmának megszerzését és fenntartását, valamint a védelem biztosítását 
az ötlet keletkezésétől a piacosításig. Meghatározott feltételek mellett kiegészítő 
pénzügyi támogatást nyújt az egyetemi polgárok és szervezeti egységek tudomá-
nyos, kutatás-fejlesztési és innovációs pályázataihoz és projektjeihez. Forrásokat biz-
tosít az egyetemi kutatásokban és projektekben létrejövő szellemi alkotások üzleti 
hasznosításához, beleértve a piackutatást, partnerkeresést, kapcsolatépítést, marke-
ting tevékenységet, valamint a kiállításokon és üzleti találkozókon való részvételt. 
 
Tárgyalás  
 
A forrás felhasználásával egy billentyűzet-alapú szövegbevitel elemző szoftvert 
alkalmazásába kezdünk a PAREEO-n. Korábbi tanulmányok is vizsgálják a billen-
tyűzet használatának potenciálját a PD korai tüneteinek hatékony felismerésében 
[6][7][8][9]. Giancardo és munkatársai [6] kontrollcsoportos kutatásban bizonyították, 
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hogy az általuk kiválasztott, közel 100 fős mintán a számítógépes billentyűzetek 
rutinszerű használata felhasználható a Parkinson-kór korai szakaszában jelentkező 
motoros jelek észlelésére. Peachap és munkatársai [9] szintén a billentyűzet használa-
tából nyert jellemzőket, mint a „késleltetési idő”, „repülési idő” és „tartási idő”, 
amelyeket „Parkinson-kórra jellemző” vagy „nem jellemző” kategóriákba soroltak. 
Az eredmények nagyon ígéretesek voltak, és a tízszeres keresztellenőrzési techni-
kával egyes esetekben akár 100%-os osztályozási pontosságot is elértek. 

Ez az általunk is használt innovatív, nem invazív módszer kihasználja az írási 
mintázatok finom árnyalatait a PD súlyosságának megkülönböztetésére. Az elemzés 
alapos billentyűleütés-rögzítésen alapul, különösen minden egyes billentyűleütés és -
elengedés időzítését illetően. A szoftver nem igényel „folyamatos” gépelést, de 
mindkét kéz használata fontos. 

Ez az eszköz nem csupán egyszerű szövegbeviteli rögzítő; mélyebben elemzi a PD 
negatív tüneteit (pl. érintett oldal kialakulása). Ezt úgy éri el, hogy több kulcsfontos-
ságú jellemzőt számít ki, amelyek elengedhetetlenek a kórkép progressziójának pon-
tos ábrázolásához. Ezek a jellemzők közé tartozik a gépelési sebesség, a latencia (az 
egymást követő billentyűleütések közötti időtartam) és a tartási idő (a billentyű-
leütések időtartama). A szoftver ezeket a jellemzőket különféle módon összesíti, pél-
dául átlag, medián, ferdeség és interkvartilis tartomány formájában, átfogó elemzést 
nyújtva az egyéni gépelési mintázatokról. 

Továbbá, eszközünk külön elemzi a bal és a jobb kéz billentyűleütéseit, megkülön-
böztetve a billentyűzet bal és jobb oldalának használatát, így betekintést nyújtva a 
Parkinson-kór tüneteinek aszimmetriájába (az érintett oldal fejlődése) és annak prog-
ressziójába. 

Az eszköz központi elemei a gépi tanulási regressziós algoritmusok. Ezek az algo-
ritmusok értelmezik a fent említett jellemzőket, melyek segítségével azt reméljük, 
hogy jó pontossággal meg tudjuk becsülni a Hoehn és Yahr súlyossági skálát és a 
mozgási funkciók bizonyos alosztályait, mint például az Egyesült Parkinson-kór 
Értékelési Skála (UPDRS) alapján. 

A szoftver validálása érdekében számos egyéb kiegészítő mérést végeztünk. Egy 
mérés az alábbiak szerint zajlott: 

• A konduktorok által vezetett, és a vizsgálati személyek által rendszeresen láto-
gatott foglalkozás előtt a rendelkezésre bocsátott számítógépeken először egy 3 kér-
désből álló kérdőívet kell kitölteni (kérdések alább), amelyek a szoftverbe lettek 
ágyazva: 

• A kérdéseket követően gépelési tesztfeladatot kell végrehajtani: „A képernyőn 
megjelenő rövid szöveget gépelje be a megadott helyre”. A szöveg minden minta-
vételkor változott a begyakorlás lehetőségének elkerülése érdekében, és 150–200 
karakter begépeléséből állt egy másolási feladat. 

• Szorítóerő mérése, dynamometerrel, mindkét kézzel. 

• Myoton digitális palpation (tapintó) eszköz, amelyet az izmok és a szövetek 
mechanikai tulajdonságainak mérésére használnak, például bizonyos felső végtagi 
izomcsoportok pillanatnyi állapotát képes rögzíteni (pl. tónus, merevség, rugalmas-
ság stb.). 

• Ezt követően részvétel a konduktív foglalkozáson. 

• Majd közvetlenül a foglalkozás után a fenti, 2–4 perces mérést megismételtük. 
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• Továbbá készítettünk egy saját szerkesztésű kérdőívet az általunk mért popu-
láció mélyebb megismerése érdekében, illetve a már validált SF-36 (életminőség) 
kérdőívet is felvettük a vizsgálati személyekkel. 

 
Konklúzió 
 
A kutatás során kidolgozott és használt módszertan – további kutatásokkal kiegészít-
ve – lehetővé teszi a konduktív programokban résztvevő Parkinson-kliensek objektív 
állapotkövetését, ez már rövidtávon is eredmény. Hosszú távon képesek leszünk a 
mérési eredményekből trendvizsgálatokat végezni a Parkinson-kórral élők felső 
végtag funkcióinak változásairól, azon belül is a két kéz elkülönített mérései új 
információkkal segíthetik munkánkat. A kapott eredmények fényében okkal bizako-
dunk abban is, hogy a Hoehn–Yahr-skálát nagy pontossággal meg tudjuk jósolni. 
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