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Osszefoglaléas

A szenzorhalézatok gyors fejl6désével, az egyes élettani
folyamatadatok gydjtésének sziiksége miatt, a vezeték nélkiili
szenzorhalézatok az egészségligyben is egyre inkabb
elterjedtek. Az alabbi publikacié a Shimmer szenzorhalbzatok
egészséqligyi felhasznalasat mutatia be egy kéztérés utan
rehabilitalandé paciensnél. Feladata, a paciens fejlédésének
bemutatasa a rehabilitaci6 megkezdése elbtt és a rehabilitacié
utan. A rehabilitacié tenisz segitségével térténik. A paciensek
altal kimutatott fejlé6dési értékek Gsszehasonlitasra kerlilnek a

klasszikus terapiaval kezelt betegekkel, amibdl
kévetkeztethetiink a terapia eredményességére.
Abstract

With the rapid development of sensor networks and the need to
collect physiological process data, wireless have become
increasingly common in healthcare. The following publication
displays the Shimmer sensor network healthcare use in a
patient’s rehabilitation after a broken arm. The task is to present
the patient’s development before and after the rehabilitation.
Rehabilitation is done with the help of tennis. The developmental
data obtained by the patients is compared with those treated with
classical therapy, from which the efficacy of the therapy can be
concluded.

1. Bevezetés

A mai, modern és teljes mértékben felgyorsult tarsadalmunkban alapveté fontossagu, valamint
elvarhaté, a kualénféle mozgasszervi megbetegedésekbdl valé rehabilitacid gyorsabb és

hatékonyabb lefolyasa, illetve, hogy ne csak egy, a klasszikus megfigyelésen és a gyakorlatok
mechanikus értékelésén alapuljon. Fontos az olyan eszkozOk hasznalata, amelyek segitségével
képesek vagyunk kvantitativ mennyiségek akar folyamatos mérésére is, ezaltal azonnali
visszajelzést kapjunk a paciens teljesitményérdl. A célunk az, hogy ezek a lemért értékek konnyen
és gyorsan a rendelkezésunkre alljanak, igy gyors és hatékony elemzésre leszlink képesek.
Természetesen a rehabilitacios szakember személyét nem lehet egy eszkdzzel helyettesiteni,
de megkonnyitik, meggyorsitjak és kiegészitik munkgjukat. Szikség van a rehabilitacios
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gyogytornasz szakemberek tudasara és tapasztalatara, de ezek az elektronikus eszkdzok
hozzasegitik 6ket egy még objektivebb, pontosabb rehabilitacios eseményt megvaldsitasahoz,
értékeléséhez. Ez abbdl adodik, hogy egy jol megvalasztott és kelléen pontos miiszer olyan apré
technikai részletek kimutatasara is képes lehet, amelyeket esetleg a rehabilitaciés gyogytornasz
szakember figyelmét elkerliiné és esetleg csak egy lassitott videodfelvételen venné észre. Ennek
elemzése viszont igen lassu, koltséges és egyaltalan nem hatékony. Emellett a rogzitett, idében
hosszabb tavu mért adatsorok olyan statisztikai jellegl informaciokat adnak a rehabilitacié soran,
melyek egyéb modszerekkel nehezen megfigyelhetdek. Ilyenek példaul, az Gtés egyenletessége, a
faradas, stb. Mivel a fejl6dés sokszor tized, s6t szazad masodpercekben mérheték, ezért barmilyen
apro technikai javulas jelentds lehet a fejlédésben valamint a végeredményben.

A fentiek mellett arra a kérdésre keressik a valaszt, hogy tenisz segitségével valéban
hatékonyabban rehabilitalhaték-e a neuromotorikus betegségben szenved® paciensek, mint az
eddigi, klasszikus gyogyterapiak segitségével. A klasszikus terapia eredményességének mértékét
egy szakorvos és egy terapias szakember hatarozta meg.

Az egységugy hatékonyabba tételére iranyuld kutatdsok mar felkeltették az emberek
érdekl6dését és tobbféle publikacio is szlletett hasonlé témaban. A betegek klinikai allapotanak kis
meértékl valtozasanak felismerésére vonatkozo sikeres kutatasokat végzett O. Chipara[1] és J.Ko
[2]. Masik hasonlo kutatds a sulyos, akar elemi katasztréfak esetén a paciensek ellatasanak
sorrendjében torténd automatikus sorszamozas D. Malan [3] és T.Gao [4]. Az emberek életének
meghosszabbitasat megcélzé kutatasokkal, a paciensek életfunkcidinak mobil megfigyelésével
foglalkozott G. Virone [5]. Ezen felul tanulmanyozasra kerult az emberi viselkedés és a kronikus
betegségek megfigyelése az ember természetes kornyezetében K. Patrick [6] és S. Kumar [7] altal.

2. A kutatas célja

A kutatas f6 célja alatamasztani azt a feltevést, miszerint a teniszben hasznalatos mozdulatok,
illetve maga a tenisz, mint sport jobban hozzajarul-e a neuro-motorikus betegségben szenvedé és
ezen betegségekbdl feléplld emberek rehabilitacidjahoz és feléplléséhez, mint a klasszikus
terapiakon alapuld fejleszté gyakorlatok. Ezen kivil tovabbi cél az informatika, a szamitastechnika
nagyobb szintli integracidja és bevezetése az egészségugybe, ezaltal fejlesztve annak
hatékonysagat.

A megkodzelitbleg azonos korosztalyu, hasonlo testfelépitési és erénléti paciensek,
klasszikus terapia segitségével atlagosan 40%-ot fejlédnek a terapia megkezdése elbtti
allapotukhoz képest. A kutatastol azt az eredményt varjuk, hogy ettél a szintt6l magasabb értékeket
kapjuk, ami ugyanis egyeértelmien bizonyitana, hogy nagyobb mértékben fejlédétt a paciens, mint a
klasszikus terapiak esetében és ez a terapia hasznosabb, hatékonyabb mint a klasszikus, eddig
hasznalatos terapia.

3. Shimmer késziilék

Az egészséglgyben hasznalatos szenzorok méreteit és sulyat minimalizalni kell, elkertlve igy
a paciens mozgasanak terhelését, megnehezitését. Annak érdekében, hogy ennek az igénynek
eleget tegyek, a SHIMMER3 IMU eszk6zét valasztottam alapul bemutatasra, hiszen méreteit
tekintve igen kicsi (51x34x14mm), sulyat tekintve pedig szintén kedvezd 23,6g-mal rendelkezik.
Kezelhet6ségét illetéen egyszerd, valamint az arat tekintve sem jelent nagy anyagi megterhelést. A
berendezés ezen el6nyei mellett még az akkumulator toltési ideje is igen rovidnek szamit mas
hasonlo készulékekhez képest, valamint teljes toltés utan, akar 14 napot is képes mikodni. [8]

3.1. Hardver

A Shimmer3 IMU készulékek kozponti feldolgozd egysége (CPU) tulajdonképpen egy TI
MSP430F5437A tipusu, alacsony fogyasztasu mikrokontroller, amely vezérli az eszk6z mikodését.
A mikrokontroller beépitett 16 csatornas 12 bites analdg-digitalis atalakitoval rendelkezik (AD
konverter), amelynek az a szerepe, hogy fogadja az inercidlis mérbéegységektdl (Inertial
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Measurement Units — IMU) érkezé jeleket, majd pedig atkonvertalja digitalis jellé. igy példaul a
gyorsulasmérétol, az akkumulatortdl, vagy a szenzorbévitdé egységtdl stb. A processzor 24 MHz-en
dolgozik, 16kB RAM belsé memdriaval rendelkezik, flash memériaja pedig 256 kB. Az alaplapon egy
foglalat van elhelyezve, a microSD kartya szamara, amely az adattarolast szolgalja, az atvitel pedig
vezeték nélkll is megvaldsithatd Bluetooth kapcsolat révén. Lehetéség van a WiFi kapcsolat
beépitésére, viszont ilyen esetben szem el6tt kell tartani a modul tdbbletfogyasztasat. A készilék
teljes fogyasztasa aktiv allapotban 60mW, mig inaktiv helyzetben a fogyasztas néhany mikrowattra
csOkken, mégpedig az applikacid munkaciklusatél figgden. [9]

3.2. Szenzorok

A Shimmer készilékben kulonféle szenzorok hasznalatosak, amelyek mind mas és mas

funkciokat toltenek be:

- A gyorsulasméré egy olyan eszkdz, amely a készllék mozgasanak gyorsulasat méri.
Ennek a meghatarozasahoz tudni kell a készilékekre hatd er6ket, amelyek magukba
foglaljak, mind a gravitaciés erét, mind az eszk6z hasznalata kézben jelentkezé inercialis
erbket egyarant. A Shimmer eszk6zok haromtengelyl axidlis (triaxialis) gyorsulasmérével
vannak felszerelve, igy tehat ezek az eszk6zok altal mért gyorsulasnak harom 6sszetevéje
van az X, Y és a Z tengelyek mindegyikén.

- Sebességmérd giroszképokkal akar az emberi test szogsebességét is mérni tudjuk. A
Shimmer készulékek triaxialis (haromtengelyl) giroszkoppal vannak ellatva, amelyek ezen
harom tengely iranyu széggyorsulast tudnak mérni.

- H6mérd szenzor, amely az emberi test egyik szegmensének hémérsékletét méri, majd
pedig elemzi az id6 fliggvényében torténd valtozasat.

3.3. Szoftver

Shimmer készilékek altal begyijtétt adatok és az adatok elemzésére, a készllék gyartdja altal
kibocsajtott, Consensys nevii programot hasznaltam, amely mikddése és kezelése igen egyszeri
(1.abra).
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1.abra: Consensys program kinézete
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A program bal oldali részében talalhaték az érzékelék, amelyekrdl tobb adatot is le tudunk
olvasni, mint példaul a jel er8ssége, akkumulator t6ltottségi szintje, aktivalni/deaktivalni tudjuk az
érzékelbket, stb. A program jobb oldali részében az aktiv készilékektdl érkezd jeleket lathatjuk az
id6 flggvényében, egy diagramban grafikusan abrazolva. Ezek a diagramok kdzul a gyorsulasméré
diagramjat hasznaljuk fel az adatok elemzésére, amelyben a fliggbleges tengelyen talalhaté a
gyorsulas mértéke (Sﬂz), a vizszintes tengelyen pedig a vizsgalat alatt eltelt id6 (s). Minden Shimmer

eszkozok haromtengelyl axialis gyorsulasmérével van felszerelve (2.abra), igy tehat ezek az
eszk6zok altal mért gyorsulasnak harom dsszetevéje van az X, Y és a Z tengelyek mindegyikében.
Tehat a diagramban megtalalhaté a harom tengelyirany és mindharom tengelyiranyban térténé
mozgasra valo gyorsulas olvashato le. Ezek a tengelyiranyok mar a készulékben definialva vannak.

8 Z

Z X

2.abra: A Shimmer készlilékek tengelyiranyai

4. A rendszer kiépitése

A paciens teljes orvosi elemzéséhez nyolc darab érzékel6t sziikséges elhelyezni a betegen,
mégpedig minden végtagszegmensre egyet-egyet (3. abra). Tehat a felkarra, alkarra, combra és a
vadlira helyezzik el a készuléket, igy egy telies atfogd képet kaphatunk a paciens testében
bekdvetkezé valtozasrol, fejlédésrél. Mivel a kutatas kizardlag informatikai szemszdgbél elemzi az
eredményességet és nem orvosi szemszdgbdl, igy nem kerll elemzésre mind a nyolc érzékel6rél,
csak a paciens utét tartd csuklojan levé készilékrél, hiszen ennek az egy szenzornak a
gyorsulasvaltozasaval mar lathaté a terapia eredményessége. Mar ennek az egy érzékelének az
elemzésével is lathaté képet kapunk a paciensek Utésének valtozasardl a terapia elején és végén.
Ha a paciens jobbkezes, akkor a jobb csuklojan levd, ha balkezes, akkor a bal csuklojan levd
készulék kerll elemzésre.
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3.abra: A készlilékek elhelyezése

5. Kutatas

Azért, hogy a kutatast legalisan és torvényes keretek kdzott bonyolitsuk le, a kutatasban
résztvevdé személy onkéntes alapon jelentkezhetett és vehetett részt benne. Természetesen a
kutatasba nem tartozott bele, hogy megtanuljon teniszezni, igy olyan személy jelentkezhetett a
kutatasba, aki mar ismeri ezt a sportot, vagy ehhez nagy mértékben hasonlé sportot, mint példaul
az asztaliteniszt, vagy a squash-t. A kutatas teljes mértékben anonim, igy egy sorszamot kapott. A
tovabbiakban ezen sorszam alapjan azonositottam 6ket. Az alabbi, kutatasban résztvevé paciens
sorszama 35. Az alany egy 52 éves feérfi, atlagos testalkattal, atlagos sullyal, kéztéréses sértléssel.
A terapia megkezdésekor a paciens jobb csukldjara helyeztiink egy készuléket, attdl fliggben, hogy
melyik kézben tartja az Ut6t, majd miutdn megtortént a készilékek felhelyezése, kilonbdzd
méréseket végeztink el egy szakorvos segitségével, az Ut6 mozgatasaval kapcsolatban, X, Y, Z
tengelyek mentén. Az elsé mérés az ut6é X tengely koruli forgatasa volt, ugyanis azt vettem észre,
hogy a paciens amig koncentral gyakran forgatja az utét a kezében.

A diagramon egymasra vannak helyezve a rehabilitdcio megkezdése elétti és a rehabilitacio
végén kapott eredmények diagramjai. A rehabilitaci6 megkezdése el6tti értékeket piros szind
diagram, a rehabilitacié végén kapott eredményeket a kék szinli diagram mutatja. Az itt Iathato felsé
tengely mutatja a Z tengelyiranyban torténé elmozdulast, vagyis a gyorsulasok mértékét, a kozépsé
tengely az X tengelyiranyban torténé elmozdulas mértékét, valamint az alsé tengely az Y irdnyba
torténd elmozdulast, vagyis a gyorsulas meértéket.

5.1. Az itd forgatasa

A rehabilitacid megkezdése elbtt a mérés elemzése soran lathatéva valt a gyorsulasméré
diagramjan, hogy az adott tengely koruli forgatas értéke (X tengely) megkozelitéleg nulla. Ez azt
jelenti, hogy szinte tokéletesen forgatta a paciens a kezében az itét. A masik két tengely irdnyaban
az elmozdulas pedig kozel szinusz és kozel koszinuszgdrbét rajzol ki (4.abra). Ez nem hat ki a
forgatas pontossagara, csak a gyorsulast mutatja a forgatas kdézben.

A rehabilitacié végén azt tapasztaltam, hogy az t6 forgatasanak mértéke az adott X tengelyre,
nagyon kevés mértékben valtozik, szinte valtozatlan. Mondhatjuk, hogy megkdzelitéleg nulla
maradt, de a masik két tengely irdnyaban elég nagy mértékben valtozott a sebesség, vagyis azt a
kovetkeztetést vontam le, hogy a paciens gyorsabban forgatta a kezében az Gt6t, mint a rehabilitacio
elején. Ezzel beigazolddott az a feltevésem, miszerint a rehabilitaciok eredményesek. Az Y és Z
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tengelyiranyu gorbe alakja nem valtozott, most is megkozelitdleg szinusz és koszinuszgorbét
rajzoltak ki.

A rehabilitacié megkezdése eldtt
A rehabilitcié utan

4. abra: Az (ité X tengely kériili forgatasa

5.2. A suhintas

Ahhoz, hogy a kutatds eredménye biztos megfelelé legyen, a tovabbiak soran két, masik
mozdulatot valasztottunk vizsgalatra, amelyeket a terapiaban résztvevé paciens elvégzett, ezek
pedig a suhintas és a szerva.

A bemutatott paciens esetében a suhintds mozdulata soran kivehetd, hogy a rehabilitacio
elején elég kis meértéki a harom tengelyiranyu kimozdulasa a gyorsulasmérének (5.abra). Ennek a
mozdulatnak a soran tobb ugyanolyan, ismételt mozdulat lathatd, amelyek megkozelitdleg
egyformak, tehat megkdzelitbleg ugyanolyan hosszuak és ugyanolyan gyorsasaguak voltak
egymashoz viszonyitva.

A rehabilitacio végén megismételtettik a suhintas mozdulatsorat a pacienssel. Az abrabol
kitGinik, hogy a suhintds mozdulata er6sebb. Ez abbdl latszik, hogy a harom tengelyiranyba torténé
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 voltak.
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A rehabilitacié megkezdése elott
A rehabilitcié utan

5.abra: Suhintas

5.3. A szerva

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 rehabilitacidban résztvevd paciensnek nincs partnere, akivel a rehabilitaciot végezheti.

Amikor a foldrél visszapattant labdat a beteg eliitétte, pont az tértént mintha feldobta volna a
labdat. A szerva mozdulatanak kivitelezése ugy zajlott, hogy egy labdat fliggblegesen elejtettiink
szervara. Mint ahogyan az a 6.abrabdl kitlinik ezzel egy olyan helyzetet valésitottunk meg, ahol az
elUtés elbtti pillanatokban a paciens alig végzett mozgast, sét szinte mozdulatlan. Ez megkdzelitbleg
4,2 masodpercig tartott, majd elltétte a labdat. Ennyi id6 kellett ahhoz, hogy az elengedett labda
leérjen a féldre, majd visszapattanva az t6 magassagaba felérjen és a paciens el tudja Gtni. Mivel
ilyen esetben, amikor a labda kisebb sebességgel talalkozott az Utével, kisebb mértékld volt a
becsapoddasa is. Egyértelmd, tehat, hogy a labda sebessége befolyasolja a kulénb6z6 Utéseket.

A rehabilitacié végén elvégeztik ugyanezt a mérést és azt latjuk a kapott diagrambdl, hogy a
labda a folt6l vald visszapattanasanak ideje megkozelitéleg azonos a rehabilitacié elején torténd
visszapattanasanak idejével. Ez most megkozelitbleg 4 masodperc. A gyorsulasdiagram nagyon
nagy mértékben hasonlit a rehabilitacié elején mért diagram alakjara, de az (té gyorsasaga ebben
az esetben is sokkal nagyobb lett.
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A rehabilitacié megkezdése elott
A rehabilitcié utan

6.abra: Szerva

6. Osszegzés

Amikor 6sszehasonlitjuk a rehabilitdci6 megkezdése elbtti és a rehabilitacidé utani mérések
eredményeit, akkor azt lathatjuk, hogy az uUt6 X tengely korlli forgatasa esetén mindharom
tengelyiranynak igen hasonlé az alakja (4.abra). Ezzel azt mondhatjuk, hogy a paciens
Utéstechnikaja nem valtozott. Ez pozitiv, ugyanis nem ez volt a cél. Viszont, ha a harom tengelyirany
gyorsulasat nézzik, elég nagy valtozas kdvetkezik be, ugyanis a rehabilitaciéo végére magasabb
értékeket kapunk A paciens gyorsabban forgatta a kezében az Ut6t, tehat mindenképp jelentésen
fejlédott. A fejlédés mértéke 60%, a terdpia megkezdése elétti allapotahoz képest.

De az t6 forgatasanak ideje is szignifikansan rovidul a rehabilitacié végén, ami szintén azt
tamasztja ala, hogy a paciens gyorsabban, tgyesebben forgatta az it6t a kezében.

A suhintas soran kapott két diagrammot egymasra helyezzik, akkor megfigyelhetjik, hogy a
harom tengelyirany egyikében sem all be nagyobb valtozas, ami az Gt6 gyorsulasat illeti (5.abra). Ez
azt jelenti, hogy nem értlnk el kiemelkedd fejl6dést ebben a mozdulatsorozatban, de szembe6tld az
a tény, hogy azonos id6tartam alatt a paciens a rehabilitacié végére tobb mozdulatot tudott
végrehajtani, mint a rehabilitacio megkezdése el6tt.

Ebbdl arra a kdvetkeztetésre juthatunk, hogy amig az Utés gyorsasagaban nem tudtunk
magasabb értékeket kapni, addig a mozdulat ismétlése gordulékenyebben és konnyebben ment
végbe, vagyis a paciens fejlédott itt is. A paciens fejlédése, ennél az Gtésformanal is jelentds, azaz
60%-o0s javulast mutat a kezdeti allapothoz képest.

Az utolsé elemzett Gtésfajta a szerva volt. Amikor egymasra helyezzik a diagramokat egybdl
kivehetd, hogy a mozdulat megkdzelitéleg ugyanakkor kezdddik, vagyis a labda leejtése a foldre,
majd annak visszapattanasa a foldrél szinte ugyanakkor torténik (6.abra). A két diagram
Osszehasonlitasakor szembetiinik, hogy a szerva mozdulata gyorsabban megy végbe a rehabilitacio
végere és a mindharom tengelyiranyu valtozasban is sokkal magasabb gyorsulasi értékeket kapunk.
Ebbdl szintén azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy a paciens fejl6dott. Ennek a fejlédésnek a
mértéke 61,4% a kezdeti allapothoz képest.
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Téth Laszlé

Ha minden Gtésforma X, Y és Z tengelyiranyl gyorsulasait 6sszegezzik, majd atlagoljuk

ezeket a gyorsulasokat (1.tablazat), akkor azt lathatjuk a 35-0s sorszamu paciens minden
utésformanal fejl6dott, de a legnagyobb valtozas a szervanal kdvetkezett be. Itt érte el a legnagyobb
fejlédést, mig a legkisebb mértéki fejlédést az Utd tengely koruli forgatasanal tapasztalunk.

A rehabilitacié megkezdése elétt A rehabilitacio utan
Az Uté Az Ut6é
Sorszam | tengelykoérdli | Suhintas Szerva tengelykoruli Suhintas Szerva
forgatasa forgatasa
35. 5,633 6,023 7,001 9,013 9,637 11,302
1.tablazat

Ha ezeket a kapott eredményeket dsszehasonlitijuk a szakorvos és a gydgyterapias

szakember altal meghatarozott 40%-os fejlédési szinttel, amit a klasszikus terapiak soran eddig

elé

rtek, akkor esetiinkben a fejlédési szint jelentésen magasabb.
Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy az altalunk végzett terapia eredményesebb az eddig

hasznalatos, azaz klasszikus terapianal.

Kdszonetnyilvanitas

Kdszdnettel tartozunk a kutatas tdmogatasaért, amely az EFOP-3.6.1-16-2016-00006 ,A

kutatasi potencial fejlesztése és boOvitese a Neumann Janos Egyetemen” palyazat keretében
valosult meg. A projekt a Magyar Allam és az Eurdpai Unié tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis
Alap tarsfinanszirozasaval, a Széchenyi 2020 program keretében valésul meg.
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