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Absztrakt: Jelen tanuimany célia az egyensulyi és felsStesti koordinacios paraméterek
meghatarozasa, a nyomaskozepponti trajektoriak folyamatos regisztralasa kerekesszek-
ben, a Duchenne (DMD) és Becker (BMD) izomdystrophias, jaroképesseglket elvesztett
filgyermekeknél. Tiz, progressziv lefolyasu, neuroldgiai korképben szenvedd fil vett részt
a méresekben. Er6meérd platformot, 1000 x 1000 mm-es meérdéfelllettel, haromcsatornas
erésitét, mikroszamitdgepet és laptopot tartalmazo mérdrendszert alkalmaztunk. A ko-
ordinacios tesztek kiegeszitésere ,Psycho 8” valasztasos reakcio-idémerst és Dyna 10
univerzalis erémeérdt hasznaltunk,. Mért adatainkbdl lathatd, hogy a tdrzsizomzat viszony-
lagos érintetlenseége, a piramis rendszer és az extrapiramidalis rendszer mikddeésenek
pontossaga, kovetkezeskeppen a felsGtesti koordinacio megbizhatdsaga, valamint a vart-
nal kisebb latenciak tették lehetéve azt, hogy a kerekesszekes vizsgalati csoport eredme-
nyei a gyermekek allasban meért koordinacios teliesitményeivel Osszemeérhetének, vagy
annal jobbnak mutatkoztak.

Kulcsszavak: izomdystrophia, egyensulytartas, stabilometria, felsétesti koordinacio, ke-
rekesszek

Abstract: The aim of the present study is the investigation of balance and upper body
coordination parameters, continuous recording of the centre of pressure trajectories in
wheelchairs, on boys suffering from Duchenne (DMD) and Becker (BMD) muscle dystrophy
and have lost their walking ability. Ten boys suffering from progressive, neurological diseases
participated in the measurements. The measuring system contained a force platform with
a surface of 1000 x 1000 mm, a three-channel amplifier, a micro computer and a laptop. To
complete the coordination tests a "Psycho 8" choice reaction time measurement device
and a Dyna 10 type dynamometer were used. Our data show that the trunk muscles are
relatively untouched, the accuracy of functioning of the pyramid and the extra pyramidal
system, consequently the reliability of the upper body coordination, as well as the lower
than expected latencies made it possible that the results of the wheelchair study group
were comparable (or even better) to the coordination performance of children in standing
position.
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Bevezetés
(DMD) ¢és  Becker izomdystrophia (BMD)

Az izomsorvaddsos betegségek nagy terhet jelen-  (MD: muscle dystrophy). A  Duchenne-féle
tenek az egyénre és a tdrsadalomra egyardnt. Két  izomdystrophia az izomsejtek fokozatos pusztu-
jol ismert betegség, a Duchenne izomdystrophia  ldsdval jird, velesziiletett, 6rokletes betegség. Az
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izomsejtek helyét az izommunkdra képtelen zsir-
szovet és kotdszovet tolti ki, ebbdl adéddan a beteg
egyre erStlenebb lesz, mig végiil 6nmaga elldtdsa is
gondot jelent (17). A betegség tulajdonképpeni oka
a dystrophin nev(i fehérje kéros képzddése, illetve
hidnya (11,12,13). Emiatt kalcium ionok dramla-
nak be az izomsejtek kozé korldtlan mennyiségben,
igy azok pusztuldsit idézik eld.

A Becker féle izomdystréphidban szenvedd be-
tegek elsésorban fidk, tiinetei hasonl6k, a betegség
azonban kevésbé sulyos. A progressziv lefolydsu
izomsorvaddssal ¢él6 betegek funkciondlis dllapotd-
nak objektiv mérési adatok alapjin valé megdllapi-
tésa igen fontos.

Ez egy, non-invaziv vizsgilattal lehetséges, mely
stabilometridt alkalmaz. Ez a neuromuszkuldris
rendszer szintjén szolgdltat adatokat, melyek td-
jékoztatdsul szolgdlhatnak a komplex rehabilitd-
ci6 eredményességének megitélése tekintetében
(1,7,9). Remélhetd, hogy az ezen adatok ismere-
tében folytatott rehabilitdcié is hozzdjirulhat az
életmindség minél jobb és hosszabb tivon torténd
megtartdsdhoz (14,15,16).

Vizsgdlataink  célja, hogy két, kiilonbo-
z6 kortt Duchenne (DMD) és Becker (BMD)
izomdystrophids fit csoportban meghatdrozzuk az
egyensulyi és felsStesti koordindciés paramétere-
ket, a nyomds-kozépponti trajektéridk folyamatos
regisztréldsgval.

Az egyik csoportot 10 éves fitk képezték, akik
még nem vesztették el jaroképességiiket. A mésik
csoportot 13 éves fitk alkottdk, akik mdr elvesz-
teteék jardképességiiket, ezért kerekesszéket hasz-
niltak. Feltételeztiik, hogy a fiatalabb betegcsoport
egyensulyi és felsdtesti koordindcids paraméterei
jobbak, mivel a betegség még kezdetibb stddium-

ban van.

Moédszerek

A sziil8k jelenlétében, tiz, progressziv lefolyds,
neurolégiai kérképben szenved$ fid vett részt a
mérésekben. A vizsgdlt gyermekek dtlagos életkora:
10,9 + 3,93 év. A kerekesszékkel kozlekeddk dtla-
gos életkora: 13,67 + 4,62 év.

Eréméré platformot, 1000 x 1000 mm-es mérs-
feliilettel, haromcsatornds erdsitdt,

ADDON mikroszdmitégépet és laptopot tar-
talmazéd mérérendszert alkalmaztunk (2,3,4,5).
A berendezést a Feed 103C szoftver mikod-
tette (Ing. Biiro, Bretz). ,Psycho 8” vilasztdsos
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reakcié-idémérdt és Dyna 10 univerzélis erémérdt
hasznédltunk a koordindcids tesztek kiegészitésére
(4,6,8).

Az 1. dbra a valasztdsos reakcié-idémérd adapte-
rét mutatja be. A fényingereket z6ld, valamint piros
szind, vildgité diéddk kozvetitik. Z6ld fény esetén
a ,vélasz” nyomégomb megnyomdsdval vélaszolni
kell. A valasz elmulasztdsa az ,A” hiba. Piros fény
esetén a gomb megnyomdsa hibdnak mindsiil (,B”
hiba).

A 2. dbra a reakcié-idémérést mutatja be. A
gyermek pozicidja a kerekesszékes egyensuly- és
koordindciémérésnél alkalmazott helyzettel meg-
egyezik. A kerekesszék a névelt feliiletli erémérd
platformon (,stabilométeren”) nyert elhelyezést.

A 3. és a 4. dbrdn a vizsgdlt gyermek iilve szimu-
ldlja a Romberg 1. és II. poziciét (nyitott, illetve
csukott szemmel). Az egyensulyi stabilitds mérési
ideje 20 s. A nyomdskozépponti elmozduldsok idé-
fuggvényeit és spektrumdt regisztrdljuk (5. 4bra).

1. dbra: A vilasztdsos reakciéidé méréberende-
zés kezeld adaptere [Forrds: sajdt szerkesztés]

2. dbra: A reakci6idé mérése [Forrds: sajdt

szerkesztés]
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3. dbra: Romberg < RI > teszt [Forrds: sajdt
szerkesztés]

M X i. Offene Augen

“

mn Y 1. Offene Augen

30
I' v d . 20 sSek

4. dbra: Romberg < RII > teszt [Forrds: sajdt
szerkesztés]

1. Fourier-Analyse

u—.w .1—’

8 [Hz1

1. Fourier-Analyse

C[Hz 1

5. dbra. Stabilogramok, eredeti regisztrdtumok: x(t): oldalirdnyt lengések idéftiggvénye és frekven-
cia spektruma, y(t): el8re-hdtra irdnyulé lengések idéfiiggvénye és frekvencia spektruma [Forrds: sajdt
szerkesztés]

A vizsgiltok sordn a pozicié szabédlyozds stabi-
litdsdt mértiik (18). A vizsgilat hisz médsodpercig
tartott. A képernydn 1év8 négyzetet a szdlkereszten
kellett tartani. Az értékelésnél a 100% volt a maxi-
milis teljesitmény (6. és 7. dbra).

»Kardcsonyfa”: kovetd szabdlyozdsi teszt

Feladat: a nyomdskozéppont mozgatdsa 6 de-
finidlt poziciéba. Az egésztest (kerekesszékben a
felsétest) koordindcidjéval, megfelel irdnyd don-
tésével, a platformra értelmezett egyenld szdra

DOI: 10.21846/TST.2017.1-2.19

hdromszogben 1évé, a monitoron lithaté hat kije-
161t pontot kellett elérni a nyomdskozépponttal. Az
éreékelés alapja a teljesités ideje: mdsodperc (s) (K)
(8. dbra).

»Mouse” kovetészabdlyozdsi teszt

A platform kézépponthoz képest aszimmetriku-
san elhelyezett pontot kellett az egérrel szimulalt
kurzorral visszajelzett nyomdskézépponttal elérni
(9. dbra). Az éreékelés alapja a teljesités ideje: mé-
sodperc (s) (M).

Year 2, Issue 1-2
2017.
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» Festés”: pozicidszabdlyozdsi teszt

Feladat: a tomegkozéppont mozgatdsa egy defi-
nidlt feliileten beliil, melynek mérete 70 x 70 mm
(19, 20). A platformra értelmezett 70 x 70 mm-es
négyzetet kellett a nyomdskozépponttal, az egész-
test kismérvii mozgatdsdval, illetve kerekesszékben
a fels6test koordindcidjdval bejdrni (befesteni). A
vizudlis feed-back informécié a monitoron volt
ldthatd. Az érékelésnél két adatot regiszerdltunk: a
feliilet befestésének mértékét %-ban (,siker”) és a
kijelolt négyzeten beliili tartdzkoddst, a 20 mdsod-
perces teszt id6 %-dban (10. dbra).

6. dbra: ,Centrum” poziciészabdlyozdsi teszt vi-
zudlis visszacsatoldssal. Hibajelzés: + 15 mm pozi-
cidvesztés esetén [Forrds: sajét szerkesztés]

B
12.11.1979

Hesszeit:
0:20

Vergangene Zeit:
0:2

. Fortsetzung
« Heuer Start

. Vorherige

Hessung

7. dbra: A szabdlyozds vezetd jele a képerny6n
[Forrds: sajdt szerkesztés]

B
12,11.1979

Uergangene Zeit:

0:15

Enter Fortsetzung

8. dbra: ,Kardcsonyfa” kovetd szabdlyozdsi teszt
[Forrds: sajdt szerkesztés]

B
12.11.1979

Hesszeit:
0:20

Uergangene Zeit:

0:?

. Fortsetzung

. Neuer Start

« Vorherige
Hessung

9. dbra: ,Mouse” teszt illusztrdldsa [Forrés: sajdt
szerkesztés]

[
12.11.1979

Hesszeit:
o0:20

Uergangene Zeit:
0:11

. Uorherige

Hessung

10. 4bra: ,Festés” teszt illusztréldsa [Forrds: sajdt
szerkesztés]

Eredmények

A tesztek elvégzése sordn a kovetkezd eredmé-
nyeket kaptuk a két csoportban:
* A domindns kéz, szorité ereje teszt:
e 10 évesek: F = 80,2 + 42,54 N
e 13 évesek: F =56,67 + 6,11 N
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* Vilasztdsos reakcidéidé tesz:
e 10 évesek: RT =421,8 + 110 ms
¢ 13 évesek: RT = 306 + 47 ms
e Centrum teszt:
* 10 évesek: C=91,6 + 11 %
* 13 évesek: C = 98,6 + 2,3 %
* Kardcsonyfa teszt:
e 10 évesek: K=12,4+5,6s
e 13 évesek: K =10,33 + 8,39 s
* Mouse teszt:
e 10 éveseck: M =49 +25s
e 13 ¢évesek: M =333+ 1,55
e Festés teszt (siker)
* 10 évesek: Fs = 45,2 + 22,8 %
¢ 13 évesek: Fs = 50,33 + 2,9 %

Az ,Eredmények” lényegének és jelentésének
magyardzatait az ,Anyag és modszerek” c. részben
fejtettiik ki.

Megbeszélés

A vizsgalt, kis 1étszdm betegcsoportndl a kerek-
esszékkel kozlekeddk idésebbek voltak, mint a még
jarni képes betegcsoport, ezért az izomerd csokke-
nés kdvetkeztében a felsd végtagok izomereje, igy a
kezek szoritdereje kisebb, mig a valasztdsos reakci6-
idejiik rovidebb (jobb) volt.

A kerekesszékben iil6knél a pozicidstabilizalds
és a koordindci6 is jobb eredményt mutatott. A
betegség progresszija kovetkeztében azonban az
alsévégtagok érintettsége erdteljesen fokozott. Er-
dekes médon, ez a tény a kerekesszékben vizsgile
felsGtesti koordindcié eredményeiben kevésbé ju-
tott kifejezésre. Azaz a varhaté adaptdcidt, ha van
is, nem tudtuk mérni.

Tapasztalatunk szerint a térzsizomzat viszonyla-
gos érintetlensége lehetdvé tette, hogy a vizudlis in-
formdcidkat kdzvetitd receptorok, a kdzponti sza-
balyozé mechanizmusok, a vdrtndl kisebb ldtencia
idé, a piramis rendszer és az extrapiramidélis rend-
szer mikodésének pontossdga, kovetkezésképpen a
felsGtesti koordindcié eredményessége, a gyerme-
kek allisban mért koordindciés teljesitményével
osszemérhetd, vagy anndl jobb is volt.

Jovébeli vizsgalatainkban a jelenleg kapott ered-
ményeinket az egészséges gyermekek kerekesszék-
ben végzett koordindcids méréseivel kivanjuk 6sz-
szehasonlitani. Ezt Szabadszillison, Bics-Kiskun
Megye egyik legrégebbi virosiban a Petéfi Sdn-

dor dltaldnos Iskoldban tesszitkk meg, mivel ebben

DOI: 10.21846/TST.2017.1-2.19

az iskoldban a betegség miatti hidnyzdsok szdma
elhanyagolhaté.

Kovetkeztetések

Vizsgélataink el8segitik egy olyan objektiv mérési
rendszer kifejlesztését és gyakorlatba dllitdsdt, ami-
vel a Duchenne és Becker (BMD) izomdystrophia
betegségekben és egyéb izomsorvaddsban szenve-
dék dllapotit, ill. a rehabilitdcié eredményességét
meg tudjuk becsiilni.
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