Parkinson-koérral él6k fels6végtagi motoros funkcidinak mérése
innovativ és objektiv kutatasi modszerekkel
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Absztrakt

A Semmelweis Egyetem Pet6 Andrds Kar Rehabilitaciés és Egészségtigyi Ellatasi
Osztalyan 2023 szeptemberében inditottunk egy kutatast a Parkinson-koérral (PD)
élok fels6végtagi motoros funkcidinak mérésére innovativ és objektiv médszerekkel.
A 12 hénapos kutatas célja, hogy a PAREEO-n konduktiv pedagégiai fejlesztésben
részt vevd PD-kliensek &llapotdt nyomon kovessiik, és szadmszer(sitett adatokat
nyerjiink a kér progressziojarol, valamint a konduktiv pedagogia hatékonysagarol. A
PD a mésodik leggyakoribb neurodegenerativ betegség, amelynek korai szakaszaban
motoros tiinetek, mint a tremor, rigiditds és bradikinézia jelentkeznek.

Kutatasunk célja, hogy olyan, napi tobb alkalommal is elvégezhet6 rutinszert és
objektiv mérdeszkozoket alkalmazzunk, amelyek a PD progresszidjat és a konduktiv
pedagodgia hatasat mérik. A kutatas keretében billentytizetalapt szovegbevitel elem-
z6 szoftvert hasznalunk, amely a gépelési mintazatok elemzésével képes a PD tiine-
teinek aszimmetridjat és progresszidjat vizsgalni. A szoftver tobb kulcsfontossagt
jellemz&t szamit ki, mint példaul a gépelési sebesség, latencia és tartasi id6, és gépi
tanulési algoritmusok segitségével becsiili meg a Hoehn és Yahr sulyosségi skalat és
az UPDRS alosztalyait.

A validalashoz kiegészité méréseket is végziink, beleértve a szoritéer6 mérését és
a Myoton digitalis palpation eszkdz alkalmazésat. A kutatds soran kidolgozott méd-
szertan lehet6vé teszi a PD-kliensek allapotanak objektiv kovetését és a kor progresz-
szi6janak pontosabb megértését. Eredményeink alapjan reméljiikk, hogy a Hoehn-
Yahr-skélat nagy pontossaggal tudjuk majd el6rejelezni.

Bevezetés

2023 szeptemberében a Semmelweis Egyetem Peté Andras Kar Rehabilitacios és
Egészségtigyi Ellatasi Osztalyan (PAREEO) 1j innovativ, objektiv mérési moédszerek
alkalmazéasaba kezdtiink. A 12 hénapot atolel6 kutatas elsésorban a PAREEO-n kon-
duktiv pedagoégiai fejlesztésben részvevd Parkinson-koérral (Parkinson Disease - PD)
€16 pacienseink korében végezziik 2024 szeptemberéig bezarélag. A PD a leggyorsab-
ban novekvo és a méasodik leggyakoribb neurodegenerativ betegség vilagszerte [1]. A
PD lassan el6rehalad6 korkép, amelynek korai szakaszdban motoros jelek (tremor,
rigiditds, bradikinézia) jelennek meg. Ezen motoros tiinetek, a kor el6rehaladtaval
jelentSsen rontjdk az érintettek életmindségét. A PD korélettani jellegzetessége a do-
paminerg neuronok pusztuldsa a substantia nigra tertiletén, amely a kozponti ideg-
rendszer bazalis ganglion struktiraja, és az alfa-szinukleint tartalmazé Lewy-testek
jelenléte, amely fehérje széles korben elterjedt az agyban [2][3]. Gyakori, hogy a kli-
ensek csak akkor talalkoznak a PD motoros tiineteivel, amikor a dopaminerg neuro-
nok 50-80%-a mar elveszett, ami arra utal, hogy egy kompenzéaciés mechanizmus is
érintett a kor korai szakaszaban [4]. Az enyhe korai tiinetek miatt a kér évekig diag-
nosztizélatlan maradhat [5]. Jelenlegi ismereteink a korai betegségprogressziot vezér-
16 bioldgiai, pszicholdgiai és tarsadalmi mechanizmusokrél korlatozottak. A motoros
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jelek objektiv mérése létfontossagu a diagnozis feléllitdsahoz, a kor nyomon koveté-
séhez és a betegségmodositod terapidk kifejlesztéséhez, kiilontsen a betegség korai
szakaszdban, amikor a feltételezett neuroprotektiv kezelések jelent6sen lassthatjdk a
neurodegeneréciét. A jelenlegi orvosi gyakorlat korlatozott eszkozokkel rendelkezik
a PD motoros jeleinek rutinszerd, kell6 gyakorisdggal torténé monitorozasahoz, anél-
kiil, hogy ez aranytalan terhet jelentene a kliensek és az egészségiigyi rendszer
szaméara. A PD folyamatanak nyomon-kovetése magaban foglalja a klinikai vizsgéla-
tokat, képalkot6é vizsgélatokat, laboratériumi vizsgalatokat és neuropszicholégiai
teszteket. A klinikai értékelések, mint példaul az Unified Parkinson's Disease Rating
Scale (UPDRS) és a Hoehn és Yahr skala, atfogé képet nydjtanak a motoros és nem
motoros tiinetek stlyossagarol és a kor stadiumarol. A képalkoto technikak, mint az
MRI és a DaTscan, lehet6vé teszik az agyi struktardk és a dopaminerg neuronok
karosodédsanak részletes vizsgalatat. A laboratériumi vizsgalatok, beleértve a vér- és
cerebrospinalis folyadék (CSF) mintak elemzését, biomarkereket keresnek, amelyek a
PD progresszidjat jelezhetik. Neuropszicholégiai tesztekkel pedig a kognitiv funk-
cidk, a hangulati és viselkedési valtozasok értékelhet6k, amelyek a Parkinson-kor
nem motoros ttineteire utalhatnak. Ezen médszerek tobbsége orvosi és koérhézi infra-
strukttrahoz kotott. Kutatasunk célja, hogy olyan, akar napi tobb alkalommal is elvé-
gezhetd, rutinszer(i és objektiv mérdeszkozoket alkalmazzunk, melyek a PD prog-
resszidjardl és a konduktiv pedagodgia hatékonysagarél nyujtanak szamszerGsitett
adatokat.

Az informaciés és kommunikacids technolégia (ICT) alapa megoldasok és a kap-
csol6do adatok gazdagsaga segitheti az érintetteket a kér mindennapi szokasokra
gyakorolt hatdsdnak jobb megértésében, még a korai szakaszban is, valamint a kérral
él6k gyogyszeres terdpidra adott valaszanak felmérésében.

Ezért a PD kliensek diagnosztikai és kovetési eszkozeinek bovitése érdekében a
Semmelweis Egyetemen Tudomanyos és Innovaciés Alap - Proof of Concept (STIA-
PoC 2023) programjanak keretében tdmogatta a kutatasi projektiinket. A STIA-PoC
program célja az egyetemen sziiletett tudomédnyos eredmények piacra 1épéséhez
sziikséges fejlesztések elGsegitése, elérehaladas elérése ezen a tertileten. Az innovéa-
cids alap az egyetemen vagy az egyetem tulajdondban 1év6 gazdaségi tarsasdgokban
foly6 tudomanyos és kutaté-fejleszté tevékenységeket kiszamithato és biztos forras-
sal tamogatja. Ez magaban foglalja a kutatasi eredmények és szellemi alkotasok ipar-
jogvédelmi oltalménak megszerzését és fenntartasat, valamint a védelem biztositasat
az Otlet keletkezését6l a piacositasig. Meghatarozott feltételek mellett kiegészit6
pénziigyi tdimogatast nyujt az egyetemi polgérok és szervezeti egységek tudomaé-
nyos, kutatas-fejlesztési és innovaciés palyazataihoz és projektjeihez. Forrasokat biz-
tosit az egyetemi kutatdsokban és projektekben létrejové szellemi alkotasok tizleti
hasznositasahoz, beleértve a piackutatast, partnerkeresést, kapcsolatépitést, marke-
ting tevékenységet, valamint a kiallitdsokon és {izleti talalkoz6kon val6 részvételt.

Targyalas

A forras felhasznaldsaval egy billentytizet-alapt szovegbevitel elemzd szoftvert
alkalmazasdba kezdiink a PAREEO-n. Korabbi tanulméanyok is vizsgaljak a billen-
tytizet hasznalatdnak potencidljat a PD korai tiineteinek hatékony felismerésében
[6][7][8][9]. Giancardo és munkatérsai [6] kontrollcsoportos kutatdsban bizonyitottak,
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hogy az altaluk kivalasztott, kozel 100 f6s mintan a szamitégépes billentytizetek
rutinszeri hasznélata felhasznalhat6é a Parkinson-kér korai szakaszaban jelentkez6
motoros jelek észlelésére. Peachap és munkatérsai [9] szintén a billentytizet hasznéla-
tabol nyert jellemzéket, mint a ,késleltetési id6”, ,reptilési id6” és ,tartasi id6”,
amelyeket ,Parkinson-kérra jellemz6” vagy ,nem jellemz6” kategoéridkba soroltak.
Az eredmények nagyon igéretesek voltak, és a tizszeres keresztellen6rzési techni-
kaval egyes esetekben akar 100%-o0s osztalyozasi pontossagot is elértek.

Ez az &ltalunk is haszndlt innovativ, nem invaziv médszer kihaszndlja az irasi
mintdzatok finom arnyalatait a PD stlyossaganak megkiilonboztetésére. Az elemzés
alapos billentytletités-rogzitésen alapul, kiilonosen minden egyes billentytletités és -
elengedés idozitését illetben. A szoftver nem igényel ,folyamatos” gépelést, de
mindkét kéz hasznalata fontos.

Ez az eszkdz nem csupdan egyszer( szovegbeviteli rogzit6; mélyebben elemzi a PD
negativ tlineteit (pl. érintett oldal kialakulasa). Ezt agy éri el, hogy tobb kulcsfontos-
sagu jellemz6t szamit ki, amelyek elengedhetetlenek a kérkép progresszidjanak pon-
tos dbrdzolasdhoz. Ezek a jellemz6k kozé tartozik a gépelési sebesség, a latencia (az
egymast kovet6 billentytletitések kozotti idStartam) és a tartasi id6 (a billentyt-
letitések id6tartama). A szoftver ezeket a jellemzd&ket kiilonféle médon Osszesiti, pél-
daul atlag, medidn, ferdeség és interkvartilis tartomany formdjaban, atfogé elemzést
nyujtva az egyéni gépelési mintdzatokrol.

Tovabba, eszkoztink kiilon elemzi a bal és a jobb kéz billentytiletitéseit, megkiilon-
boztetve a billentytizet bal és jobb oldaldnak hasznélatat, igy betekintést nyujtva a
Parkinson-kor tiineteinek aszimmetridjaba (az érintett oldal fejlédése) és annak prog-
resszidjaba.

Az eszkodz kdzponti elemei a gépi tanulési regresszios algoritmusok. Ezek az algo-
ritmusok értelmezik a fent emlitett jellemzoket, melyek segitségével azt reméljik,
hogy jo pontossaggal meg tudjuk becsiilni a Hoehn és Yahr salyossagi skélat és a
mozgasi funkciok bizonyos alosztdlyait, mint példdul az Egyestilt Parkinson-koér
Ertékelési Skala (UPDRS) alapjan.

A szoftver validédldsa érdekében szdmos egyéb kiegészité mérést végeztiink. Egy
mérés az aldbbiak szerint zajlott:

e A konduktorok &ltal vezetett, és a vizsgalati személyek altal rendszeresen l4to-
gatott foglalkozas el6tt a rendelkezésre bocsatott szamitégépeken el6szor egy 3 kér-
désbol allo kérdoivet kell kitolteni (kérdések alabb), amelyek a szoftverbe lettek
agyazva:

o A kérdéseket kovetSen gépelési tesztfeladatot kell végrehajtani: , A képerny6n
megjelené rovid szoveget gépelje be a megadott helyre”. A szoveg minden minta-
vételkor véltozott a begyakorlas lehet6ségének elkertilése érdekében, és 150-200
karakter begépelésébdl allt egy masolasi feladat.

e Szoritéerd mérése, dynamometerrel, mindkét kézzel.

e Myoton digitalis palpation (tapint6) eszktz, amelyet az izmok és a szovetek
mechanikai tulajdonsagainak mérésére hasznalnak, példaul bizonyos fels6 végtagi
izomcsoportok pillanatnyi allapotat képes rogziteni (pl. tonus, merevség, rugalmas-
sag stb.).

o Ezt kovetben részvétel a konduktiv foglalkozason.

e Majd kozvetlentil a foglalkozas utan a fenti, 2-4 perces mérést megismételtiik.
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e Tovébba készitettiink egy sajat szerkesztésti kérdéivet az altalunk mért popu-
laci6 mélyebb megismerése érdekében, illetve a mar validalt SF-36 (életmin&ség)
kérdéivet is felvettiik a vizsgalati személyekkel.

Konklazié

A kutatas soran kidolgozott és hasznalt médszertan - tovabbi kutatdsokkal kiegészit-
ve - lehet6vé teszi a konduktiv programokban résztvevé Parkinson-kliensek objektiv
allapotkovetését, ez mar rovidtavon is eredmény. Hosszt tdvon képesek lesziink a
mérési eredményekbdl trendvizsgéalatokat végezni a Parkinson-kérral élok fels6
végtag funkcidinak valtozasair6l, azon beliil is a két kéz elkiilonitett mérései 14;j
informacidkkal segithetik munkankat. A kapott eredmények fényében okkal bizako-
dunk abban is, hogy a Hoehn-Yahr-skélat nagy pontossdggal meg tudjuk jésolni.
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