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Osszefoglaléds

A szenzorhélbzatok gyors fejlédésével és az egyes élettani
folyamatok adatainak gyljtésének sziiksége miatt a vezeték
nélkili szenzorhalézat az egészségiigyben is elterjedtek. Az
alabbi  tanulmanyban  a Shimmer  szenzorhalbzatok
egészségqligyi felhasznalasat mutatjia be neuro-motorikus
betegségben szenvedb pacienseknél, amelyek feladata, hogy
egy személyre szaboft edzésterv legyen kialakithato vele, ezaltal
gyorsabb feléplilést tegyen lehetévé.

Abstract

With the rapid development of sensor networks and the need to
collect data on the physiological processes in the senses,
wireless sensory networks have been imposed for use in different
health care systems. This article describes the use of Shimmer
sensors to be used in neuro-motor disease, which is to make
easier and better personalized training plan for the patients faster
recovery.

1. Bevezetés

Minden vezetéknélklli halézat alapvet6é jellemzbje, hogy az adatok atvitele valamilyen

fizikailag lathato, tapinthatd kommunikacios csatorna nélkil megy végbe. llyen az utébbi idében
széles korben hasznalt radidhullamok, hiszen az ilyen csatornat hasznald eszk6zok nem igényelnek
egymaskozti lathatésagot.

Mivel a vezeték nélkuli érzékel6 halézat (WSN, vagy Wireless Sensor Network) terllete egy
viszonylag fiatal és attraktiv, igen széles korben alkalmazhatd, tehat tokéletesen alkalmas a
kilénb6z6 objektumok fellgyeletének, kdvetésének és ellendrzésének lehetbségét. Az érzékeld
halézatok specifikus, konkrét alkalmazasi tertletei:

A kérnyezet megfigyelése (pl. a tizek megakadalyozasa céljaval),
Mozgo objektumok kovetése,

Atomreaktorok ellenérzése és a kozlekedés felligyelete,
Egészségugyi rehabilitaciok soran torténé alkalmazasa.

* Téth Laszlo. Tel.: +36 76 516 334
E-mail cim: toth.laszlo@gamf.uni-neumann.hu
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Ezeknél az akkumulatorral mikdédd eszkdzdoknél az alkalmazasi terllet karakterisztikus
problémai a topoldgia felfedezése, a routing, valamint a kulénbdz6 modon térténd energia
megtakaritas és az akkumulator egy feltdltési mikddési ideje.

A vezeték nélkili szenzorhaldézat egy olyan rendszer, amelyet kommunikacios halézatba
Osszekapcsolt kildnbdz6 tipusu érzékelé mezdk alkotnak. A szenzorok altal vett értékeket, analdg
kimeneti jeleket el6szor at kell alakitanunk digitalis jelekké, majd el kell juttatni a WSN haldzatba. Itt
az egyik f6 feladat, hogy a szenzorok altal kibocsajtott adatok alapjan kivalassza azokat az adatokat,
amelyeket a szenzorok figyelnek. A WSN-t egyenkénti multifunkcionalis szenzor csomépontok
formaljak (Sensor Node - Snod), amelyek vezeték nélkll kapcsolodnak kommunikaciés halézatba.

Az adatok tovabbitasa mellett az adatvédelem a szamitogépes haldézatokban mindig aktualis
téma. A gyors fejlédés kdvetkeztében a vezeték nélkili érzékel6 halézatok egyre nagyobb
mértékben vannak kitéve tAmadasoknak. A WSN-ben talalhaté csomopontok specifikus technikai
megoldasai miatt a hagyomanyos szamitégépes halézatokra és az ad-hoc halézatokra kifejlesztett
biztonsagi megoldasok nem minden esetben elfogadhatdk és kielégitbk.

Az itt emlitett szenzorok hasznalatat alkalmazni lehet az egészségiigyben is, hiszen méreteit
és sulyat tekintve igen kis és kdnny( készllékeket lehet elkésziteni a segitséglikkel, amelyek akar
tavfellgyelet, akar hosszabb idejlii folyamatos fellgyelettel megvaldsithatdé a paciensek
hatékonyabb kezelése, rehabilitacidja.

1. Szenzorok az egészségligyben

A szenzorhaldzatok technolégiai fejlédésével — kiildnésen az alacsony fogyasztas, valamint
az emberi szervezetben zajlo fizioldgiai folyamatok kdvetésére alkalmas érzékel6k fejlédésével —
sor kerll ezek alkalmazasara az egészségvédelmi rendszerekben. Egyértelmien észlelhet6
hatékonysagot noveld szereplik az egészségigyi szolgalatban. Az ilyen célra kifejlesztett
alkalmazasok els6 lehetséges alkalmazasa a paciensek klinikai allapotanak romlasanak korai
észlelésére iranyulnak, (O. Chipara 2009 és J. Ko 2010), hogy a szakszer(i beavatkozasokat
gyorsabba tegyék, ezaltal a hatékonysagat névelni tudjak. A kévetkezd alkalmazasa az ilyen
halézatoknak az elsésegélynyujtasban jatszik nagy szerepet, ugyanis nagy elemi katasztréfak
esetén a sérlltek automatikus besorolasa szintén nagyban ndvelheti az ellatas hatékonysagat, (D.
Malan 2004 és T. Gao 2008). Ezeken fellil az emberek élettartama meghosszabbithatd vitalis
funkcidinak mobil kdvetésével (G. Virone 2006), valamint az emberek viselkedése, tovabba krénikus
betegségeinek terepen térténd tanulmanyozasaval és kdvetésével egyarant (K. Patrick 2007 és S.
Kumar 2007).

1.1. Hardver

Az egészségligyben hasznalatos szenzorok méreteit és sulyat minimalizalni kell, elkertlve
igy a paciens mozgasanak terhelését, nehezitését. Annak érdekében, hogy ennek az igénynek
eleget tegylnk, a SHIMMER eszkozeit valasztottam alapul bemutatasra, hiszen méreteit tekintve
kicsik, sulyuk alacsony, kezelhet6séguk igen egyszerli és az arat tekintve is igen kedvez6. A
berendezés kis mérete mellett ennél a platformnal elfogadhaté az elem élettartama, tovabba egyéb,
a fent emlitett elénydkkel is rendelkezik.

A Shimmer késziilékek (1.abra) kdzponti feldolgozd egysége (CPU) tulajdonképp egy TI
MSP430F5437A tipusu, alacsony fogyasztasu mikrokontroller, amely vezérli az eszkdz mikddéseét.
A mikrokontroller beépitett 16 csatornas 12 bites analdg-digitalis atalakitoval rendelkezik (AD
konverter), amelynek az a szerepe, hogy fogadja az inercidlis méréegységektdl (Inertial
Measurement Units — IMU) érkezé jeleket, majd pedig atkonvertalja digitalis jellé. igy példaul a
gyorsulasmeérétél, az akkumulatortdl, vagy a szenzorbévité egysegtél stb. A processzor 24 MHz-en
dolgozik, 16kB RAM belsé memdriaval rendelkezik, flash memoriaja pedig 256 kB. Az alaplapon egy
foglalat van a mikroSD kartya szamara, amely az adatatvitel céljat szolgalja, az atvitel pedig vezeték
nélkdl is megvaldsithatd Bluetooth kapcsolat révén. Lehetdéség van a WiFi kapcsolat beépitéseére,
viszont ilyen esetben szem el6tt kell tartani a modul fogyasztasat. A készilék teljes fogyasztasa
aktiv allapotban 60mW, mig inaktiv helyzetben a fogyasztas néhany mikrowattra csékken, mégpedig
az applikacié munkaciklusatol figgéen.
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A készllék dobozan talalhato a be- és kikapcsolast szolgal6 kapcsold és egy gomb, amelynek
funkciojat a programban definialhatjuk. Ugyancsak itt talalhaté 5 LED diéda, amelyek fényei jelzik a
berendezés miikddését, illetve Uzemmaddjat.

1.2. Szenzorok

Ezeknél a készlilékeknél tobbféle érzékel6t hasznalunk, amely a test mozgasanak kulonféle
paramétereit, eseményeit méri. Szamunkra a legfontosabbak példaul:

e A gyorsulasmérd egy olyan eszkoz, amely a készlilékre hatd dsszes erd gyorsulasat
méri. Ezek a készlléken hatd er6k magukba foglaljak, mind a gravitacios erét, mind az
eszk6z hasznalata kdzben jelentkezé inercialis eréket egyarant. A Shimmer eszkdzok
haromtengely( axialis (triaxialis) gyorsulasmérdvel vannak felszerelve, igy tehat ezek
az eszkozok altal mért gyorsulasnak harom 6sszetevdje van az X, Y és a Z tengelyek
mindegyikében.

e Sebességmérd giroszképokkal akar az emberi test szogsebességét is mérni tudjuk. A
Shimmer készullékek triaxialis (haromtengely(i) giroszkdppal vannak ellatva, amelyek
ezen harom tengely iranyu szdoggyorsulast tudnak mérni.

e HO&mérd szenzor, amely az emberi test egyik szegmensének hémérsékletét méri, majd
pedig elemezni lehet az id6 fliggvényében torténd valtozasat.

2. A rendszer kiépitése

A hardverelemek beszerzése utan a kdvetkez6 lépés a szenzorcsomopontok dsszekotése és
meghatarozott feladatokkal torténé ellatasa, hogy a szenzorhalézat el tudja latni funkcidit az
egészségvédelemi rendszerben. A szenzorcsomopontok rendszerbe torténd implementalasat
kovetben elemezhetd az egészseégugyi rendszerben a vezeték nélkuli szenzorhal6zat mikodésének
hatékonysaga.

A szenzorhalozat legbsszetettebb konfiguracidja a mozgas és tevékenységek
kombinaciéjanak kovetéseének alkalmazasaval hozhatd létre. A paciens testén levd szenzorok
mérhetik a végtagok mozgasat és az izomtevékenységet az atlétikai teljesitményeket vagy a neuro-
motorikus betegségek rehabilitacios eredményeinek megismerése céljabdl. A leggyakoribb
esetekben a paciens akar nyolc szenzort is magan viselhet, egyet-egyet a veégtagok minden

24



A teniszben hasznalt mozdulatok mozgéaselemzése mems szenzorok segitségével neuro-motorikus betegségben szenvedé pacienseknél

szegmenseén (alkar, felkar, labszar, comb), amelyek MEMS gyorsulasmérékkel és giroszkdpokkal
vannak felszerelve. Két féle kivitelben készithetd el a rendszer. Egyik esetben a bazisallomas, a
szemeélyi szamitogép akar a paciens lakasaban is elhelyezhetd, amely begyjti a mobil szenzorokrdl
érkezd adatokat, majd elemezi azokat, de fejlesztégyakorlatok soran akar kint a szabadba is
kivihet6. A masik esetben a mobil érzékel6ket memériabévitd modulokkal latjuk el, igy tdbb adat
tarolasara is alkalmasak lesznek a készulékek. Az adatok elemzésének célja a paciens motorikus
képességeinek javitasa, a kezelés hatasanak felmérése értelmében.

llyen alkalmazasok esetén a szenzorok méreteit és sulyat minimalizalni kell, elkertlve igy a
paciens mozgasanak terhelését és nehezitését. A Shimmer platform szenzorai, amelyeket az
elemzésre kivalasztottunk, és amelyeket a 2. abran bemutattunk, 51 x 34 x 14 milliméteresek, sulyuk
pedig minddssze 23,6 gramm.

A mozgas elemzése tdbb, a paciens testén elhelyezett érzékel6 alkalmazasat kéveteli meg,
amelyek mindegyike magas rezolucioval méri a mozgast, a szenzorok altaldban hat csatornasak, a
mintavétel pedig 100Hz-en torténik, azaz masodpercenként 100 alkalommal. llyen mennyiségl adat
atvitele a realis id6ben lehetetlen, éppen ezért tartalmaz a Shimmer platform szenzorcsomdpontjait
egy mikroSD memariakartya szamara megfelel6 foglalattal 1attak el, amelyen 2GB mennyiségi adat
rogzithetd és tarolhatd, ami viszont egy teljes hénapon at elegendé az adatok megszakitas nélkali
tarolasara.

2.abra: A késziilék kinézete (www.shimmersensing.com)

3. Kutatas

A kutatasban és a hozzatartozo terapiaban 40 személy vett részt, ahol a nemek szerinti
eloszlas megkozelitbleg azonos volt, ugyanis 18 né és 22 férfi vett részt. A terapidban résztvevd
személyek kozul mindenkinek értékelheték voltak az eredményei és beszamithaték az eredménybe.
A kutatas teljes mértékben anonim, minden egyes személy egy sorszamot kapott, és a tovabbiakban
ez a sorszam alapjan azonositottam a kutatasban résztvevé személyeket.

A kutatasban résztvevd személyek életkorat tekintve inkabb a 41-50 év kozotti korosztaly volt
a dominans 17 résztvevével, 6k voltak legnagyobb mértékben hajlandok részt venni onkéntes
alapon. Erdekes, hogy a 18-30 év kdzétti korosztaly igen alacsony szamban volt hajlandé részt venni
a kutatasban (5 f6), holott azt gondolhatnank, hogy ez az a korosztaly, aki informatikai szempontbol
a legképzettebb és legfogékonyabb az ilyen jellegl ujitasokra. Gatlo tényezé lehet az a szempont,
hogy ebbdl a korosztalybol kevesebben tudnak olyan jellegl sportot mivelni, mint a tenisz. A 31-40
életév kozotti korosztalybol 9 résztvevd volt, az 51-60 életév kdzotti korosztalybdl 6 f6 volt, valamint
a 60 életév feletti korosztalybdl pedig 3 f6 vett részt a kutatasban.

Ahhoz, hogy a kutatas realis képet tudjon biztositani, szlikség volt egy kontrollcsoportra is,
akik nem ezzel a mozgasformaval végezték a terapiajukat, hanem a klasszikus, fizioterapeuta
segitségével torténd fejleszté mozgasformat. A kontrollcsoportban 30 résztvevé személy vett részt,
szintén a nemek aranyat tekintve megkdzelitéleg azonos volt, ugyanis 16 n6 és 14 férfi alkotta.
Ebben a csoportban is minden résztvevé személy eredményei értékelheték voltak. A kontrollcsoport
életkorat vizsgalva kulonbséget tapasztalunk a terapias csoporthoz képest, ugyanis azt tapasztaljuk,
hogy a kisebb aranyban vettek részt a 41-50 életévi személyek (10 f8), és magasabb aranyban a
31-40 év kozéotti (7 f6), valamint az 51-60 életév k6zotti személyek (8 f6). Ezt a kiildnbséget figyelmen
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kivil hagyhatjuk, ugyanis nem a korosztalyonkénti fejlédési szintet vizsgaljuk, hanem
O0sszességében mindkét csoport fejlédési szintjének szazalékat hasonlitjuk 6ssze egymassal. A 18-
30 éves korosztalybdl 2 f6 vett részt, valamint a 60 év feletti korosztalybdl 3 f6 vett részt a
kontrollcsoportban.

mértékétdl fliggben, amit természetesen orvos hatarozott meg. A terapias idészak hossza nem hat
ki a kutatas eredményességére ugyanis a fejlédés mértékét vizsgaljuk a terapia kezdetétdl, a végeéig
€s nem a terapia hosszat.

A kutatas eredményességének ismertetése céljabdl a kutatasban részvevd 35. sorszamu
paciens eredményeit hasonlitom dssze a kontrollcsoport 17. sorszamu tagjanak eredményeivel. Az
O0sszehasonlitandoé paciensek megkdzelitéleg azonos koruak, kézel azonos testfelépitéstk, sulyuk,
sérilésik mértéke és a terapia megkezdése elétt az Gtéserejik a legkbdzelebb all egymashoz a
kutatasban résztvevd személyek koézil. Tehat dsszességében elmondhatd, hogy megkédzelitdleg két
azonos szemeélyrél van szo.

A terapia megkezdésekor a paciensek jobb vagy bal csukldjara helyeztink egy késziléket,
attol figgdben, hogy jobb vagy bal kezesek, illetve melyik kézben tartjak az Ut6t. A terapiat felird orvos
segitségével felmértlik a paciensek jelenlegi erénlétét, mégpedig ugy, hogy harom teniszmozdulatot
végeztettlink vellk, ezek az Ut6 forgatasa, a suhintas és a szerva. Az Utések erejét a készllékeken
talalhaté gyorsulasmérével mértik meg, ezeket az adatokat begyl(jtottem, eltaroltam. Terapiajuk
végén megismételték ugyanazt a harom mozdulatot, ahol megmértik az Gtéserejuket és ezeket
O0sszehasonlitjuk a terapia el6tti allapottal.

Ahhoz, hogy Shimmer készlilékek altal begylijtdtt adatokat elemezni tudjuk a készilék gyartdja
altal elkészitett Consensys nevi programot hasznaltuk, amely mikoédése és kezelése igen egyszeri
(3.4bra).
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3.abra: Adatok begylijtése a Consensys programbol

A program bal oldali részében talalhatok az érzékel6k, amelyekrél tobb adatot is le tudunk
olvasni, mint példaul a jel er6ssége, akkumulator toltdttségi szintje, aktivalni/deaktivalni tudjuk az
érzékelOket, stb. A program jobb oldali részében az aktiv készulékektdl érkez6 jeleket lathatjuk az
id6 figgvényében, egy diagramban grafikusan dbrazolva. Ezek a diagramok kdzul a gyorsulasmérd
diagramjat hasznaljuk fel az adatok elemzésére, amelyben a fliggbleges tengelyen talalhaté a
gyorsulas mértéke (;"—2), a vizszintes tengelyen pedig a vizsgalat alatt eltelt id6 (s). Minden Shimmer

eszkdzok haromtengelyl axialis (triaxialis) gyorsulasmérdvel vannak felszerelve (4.abra), igy tehat
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ezek az eszk6zOk altal mért gyorsulasnak harom oOsszetevbje van az X, Y és a Z tengelyek
mindegyikében. Tehat a diagramban megtalalhatd a harom tengelyirany és mindharom
tengelyiranyban térténé mozgasra valdé gyorsulas olvashaté le. Ezek a tengelyiranyok mar a
készllékben definiadlva vannak.

Z vy X

4.abra: A Shimmer készlilék tengelyiranyai

El6szdr vizsgaljuk meg a teljes terapidban résztvevé 35. sorszamu paciens eredményeit,
Osszehasonlitva a terapia végén valé eredményeivel. A paciens egy 52 éves férfi, atlagos
testalkattal, kéztdréses sériléssel. Az elsé mérés az it X tengely koérili forgatasa volt, ugyanis azt
vettem észre, hogy a paciensek amig koncentralnak gyakran forgatjak az t6t a kezikben.

A mérés elemzése soran lathatéva valt, hogy a gyorsulasmérd diagramjan, mig az adott
tengely korlli forgatas értéke (X tengely) megkdzelitéleg nulla, a masik két tengely iranyaban az
elmozdulas pedig kézel szinusz és kdzel koszinuszgdrbét rajzol ki (5.abra).

7 Plot1 ‘g X [ Piot1 o & X

s 4 s B
0 I z 3 3 5 5 7 0 I 2 3 s 5 G 5
Shimmer_9F1A Accel_LN_Z CAL m/(s"2)* Shimmer_9F1A Accel LN_Z CAL m/(s”2)*
Shimmer_9F1A Accel_LN_Y CAL m/(s"2)* Shimmer_9F1A Accel_LN_Y CAL m/(s"2)*
Shimmer 9F1A Accel LN X CAL m/(s~2)* Shimmer 9F1A Accel LN X CAL m/(s"2)*
5. dbra: Az iité X tengely koriili forgatdsa 6. dbra: Az iit6 X tengely koriili forgatdsa a

rehabilitacio végen
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Altalanossagban a rehabilitacié végén azt tapasztaltam, hogy az (it forgatasanak mértéke az
adott X tengelyre nagyon kevés mértékben valtozik, szinte valtozatlan, vagyis mondhatjuk, hogy
megkozelitbleg nulla maradt, de a masik két tengely iranyaban elég nagy mértékben valtozott a
sebesség, vagyis azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a paciensek gyorsabban forgattak a
kezikben az Gt6t, mint a rehabilitacio elején. Ez a 35. sorszamu paciens esetében is pontosan igy
van (6. abra). Ezzel beigazolédott az a feltevésem, miszerint a rehabilitaciok eredményesek. Az Y
és Z tengelyirdnyu gorbe alakja nem valtozott, most is megkézelitbleg szinusz és koszinuszgorbét
rajzoltak ki.

A kdvetkezd vizsgalt mozdulat a suhintas, amelyet tdbbszdrismételtetiink meg a paciensekkel.
A suhintds mozdulata soran kivehet6, hogy a rehabilitacio elején elég kis mértékii a harom
tengelyiranyu kimozdulasa a gyorsulasmérének (7.4bra) a vizsgalt paciens esetében. Ennek a
mozdulatnak a soran tébb ugyanolyan, ismételt mozdulat lathatd, amelyek megkdzelitéleg
egyformak is, tehat megkdzelitbleg ugyanolyan hosszuak is €s ugyanolyan gyorsasaguak is voltak
egymashoz viszonyitva.
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1. abra: Suhintas
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8.dbra: Suhintds a rehabilitdcio végeén

A rehabilitacié végén megismételtettik a suhintds mozdulatsorat a pacienssel. A 8. abrabdl
kitlnik, hogy a suhintdas mozdulata er6sebb, ez abbdl latszik, hogy a harom tengelyiranyba torténd
gyorsulasméré adatai sokkal nagyobbak, mint a rehabilitacié elején, ami arra utal, hogy a paciens
utése is er6sebb, tehat fejl6dott. Tovabbi érdekesség, hogy az ismételt mozdulatsor soran azonos
id6 alatt a tobb utést tudott a paciens megismételni, ami szintén azt bizonyitja, hogy Utései
gyorsabbak, mint a rehabilitacié elején.

A kovetkez6 mozdulat, ami elemzésre kerllt, az a szerva volt, ugyanis ez az egyik
kulcsfontossagu mozdulat, ami erre a sportra jellemzé és kdnnyen kivitelezheté még olyan esetben
is, amikor a rehabilitaciés paciensek nincs is partnere, akivel a rehabilitaciot végezheti.
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9.dbra: Szerva 10.dbra: Szerva a rehabilitdcio vegén

A szerva mozdulatanak kivitelezése Ugy zajlott, hogy egy labdat figgblegesen elejtettlink,
amikor az visszapattant a foldrél, a paciens elutotte, pont mintha feldobna a labdat szervara. Mint
ahogyan az a 9.abrabdl kitlinik egy olyan helyzetet valdsitottunk meg, ahol az ellités elétti
pillanatokban a paciens alig végez mozgast, szinte mozdulatlan. Ez megkdzelitbleg 4,2 masodpercig
tart, majd ellti a labdat. Ennyi id6 kellett, hogy az elengedett labda leérien a foldre, majd
visszapattanva az Ut magassagaba felérjen és a paciens el tudja Utni. Mivel ilyen esetben, amikor
a labda kisebb sebességgel talalkozott az titével, kisebb mértéki volt a becsapddasa is. Egyértelmd,
tehat, hogy a labda sebessége befolyasolja a kiilonbdzé Gtéseket.

A rehabilitacié végén elvégeztiik ugyanezt a mérést és azt latjuk a kapott diagrambdl, hogy a
labda a folt6l valé visszapattanasanak ideje megkdzelitéleg azonos a rehabilitacio elején torténé
visszapattanasanak idejével. Ez most megkozelitéleg 4 masodperc. A kapott diagrambdl (10.abra)
kivehet6, hogy mindharom tengelyiranyban magasabbak a gyorsulas értékek, vagyis a paciens
fejlédott. A gyorsulasdiagram nagyon nagy mértékben hasonlit a rehabilitacio elején mért diagram
alakjara.

Ahogy azt mar el6zbleg irtam azért, hogy a kutatast eredményesnek legyen mondhatd,
Osszehasonlitom az eddigi eredményeket, a kontrollcsoport egy tagjanak diagramjaival és
fejlédésével.

A kontrollcsoportban levd paciens 54 éves férfi, atlagos testalkattal és szintén 6 is kéztéréses
sériulés miatt kényszerult terapiara. A terapia megkezdése el6tti mérésekbél kiderul, hogy Utbereje
megkdzelitbleg azonos az el6zd paciensével. A készulék felhelyezése utan az elsd mérés szintén
az ut6é X tengely koruli forgatasa volt (11.abra). A kutatasban részvevé személy ugyanugy forgatta
az utét a kezében, hiszen ahogy a diagrambdl is latszik, az X tengely koruli forgas értéke most is
megkozelitdleg nulla, a masik két tengely iranyaban viszont megint megkozelitdleg szinusz és
koszinusz gorbét rajzol ki.
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11.dbra: Az iit6 X tengely korili forgatdsa a 12.dbra: Az iit6é X tengely koviili forgatasa a

rehabilitacio elott rehabilitdcid végén

A klasszikus rehabilitacié végén megismételtettik a mozdulatsort a pacienssel (12.abra) és
azt vessziik észre, hogy fejl6dott is a kezdeti allapotahoz képest. Fejlédésének mértéke kisebbnek
tlnik, de ezt a feltevésem a késébbiek soran elemezni is fogom. Ha tovabb vizsgaljuk a diagramot
észrevesszik, hogy a harom tengelyiranyban végbement mozgas most is megkoézelitéleg azonos
alaku, az X tengelyiranyban megkdzelitéleg nulla, vagyis nem térténik mozgas ebben az iranyban,
mig a masik két tengely iranyaban szintén kdzel szinusz és kbzel koszinusz gorbét rajzol ki.

A kontrollcsoport tagjanak kdvetkezd vizsgalt mozdulata szintén a suhintas volt, ami tdbb,
azonos mozdulat ismétlésébdl allt. A kapott diagrambal (13.abra) kivehetd, hogy a mozdulatok ereje,
technikaja hasonld, mint az elézbleg vizsgalt személy mozdulatai.
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13. 4bra: Suhintas a rehabilitacio elott

14. abra: Suhintas a rehabilitacio végén

A 14.abrabdl kivehetd, hogy a rehabilitacios folyamat végére a kontrollcsoport tagja is fejl6dott,
ami megmutatkozik abban is, hogy az adott mozdulatsorozatot rovidebb id6 alatt volt képes

elvégezni, mint a terapia el6tt.

A kutatasunk elemzésének utols6 mozdulata a kontrollcsoportban szintén a szerva volt, amit
ugyanugy oldottunk meg, mint az el6zéekben. A kapott eredményekbdl (15.abra) lathatjuk, hogy a

paciens megkozelitéleg 4,5 masodpercig nem végez semmilyen mozgast, ugyanis eddig tart, hogy
az altalunk elejtett labda lepattanjon a foldre, majd vissza az t6 magassagaig. Ekkor tudja elltni a

paciens a labdat. Utésének ereje megkozelitbleg azonos a terdpids csoportunk tagjanak

Utéserejével.
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15. dbra: Szerva a rehabilitacio elott

16. dbra: Szerva a rehabilitacio vegén
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A rehabilitacié végén megismételtetett mozdulat soran azt lathatjuk a 16.abran, hogy a labda
mozgasanak ideje szinte azonos a terapia el6tti Utésnél vizsgalt esethez képest. Tovabba
megallapithatd az Gtés erejének ndvekedése is, ami fejlédést mutat.

4. Osszegzés

Mivel a felgyorsult vildagunk hatékonyabb, gyorsabb fejlédést kivan az orvostudomanyban is,
igy szikségessé valt a kildonb6zé mozgasszervi megbetegedések utani rehabilitacios eljarasok
hatékonyabba tétele, illetve a betegségbél valdé gyorsabb felépllés is. A rehabilitacios eljarasok
soran alkalmazandd mozgasforma a tenisz lett, ahol a kapott eredményeket dsszevetve a
rehabilitacié elején kapott eredményekkel azt tapasztalhatjuk, hogy a feltevésiink, miszerint a tenisz,
mint mozgasforma igenis hasznos és segit a neuro-motorikus mozgasszervi betegségben szenvedé
paciensek felépllésében.

Feltevésink alatdmasztasa érdekében 6sszehasonlitasra kerilt két megkdzelitéleg azonos
testfelépitési, sulya és utderejli személy, vagyis a terapiaban résztvevé 35. sorszamu paciens
harom Utésének fajtaja, a klasszikus fizioterapiat végzd, a kontrollcsoport 17. sorszamu tagjanak
azonos utéseivel. Osszességében azt lathatjuk, hogy mindkét paciens tésének erejében lathatd
valtozas, tulajdonképp mindkét paciens fejlédoétt, de eltéré mértékben.

Ha a gyorsulasok mértékét 6sszehasonlitjuk, akkor azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
tenisz mozgasformajaval vald fejlédés nagyobb volt, vagyis a paciens jobban fejl6dott
megkdzelitbleg 10%-al. Ebbdl azt a tovabbi kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy ez a mozgasforma,
vagy a tenisz segitségével végzett fizioterapia eredményesebben alkalmazhatd, mint a klasszikus
fizioterapia.

Kdészonetnyilvanitas

Kdszonettel tartozunk a kutatas tamogatasaért, amely az EFOP-3.6.1-16-2016-00006 ,A
kutatasi potencial fejlesztése és bdvitése a Neumann Janos Egyetemen” palyazat keretében
valésult meg. A projekt a Magyar Allam és az Eurépai Unié tAmogatasaval, az Eurépai Szocialis
Alap tarsfinanszirozasaval, a Széchenyi 2020 program keretében valosul meg.
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