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1 Bevezetés

A természetes emberi helyvaltoztatas nem targyalhaté a ciklikus végtag-
mozgasok megértése nélkil. A futds, a kiszas, az Uszas, a mészas, de még
a jards vagy a szokdelés sordn is a karoknak szintén fontos szerepiik van, a
labak mellett.

Még azok is, akiknek ,csupan” részlegesen sériilt a végtagfunkciojuk,
szamos nehézséggel szembesiilnek a mindennapi feladatok elvégzése soran,
beleértve a helyvaltoztatast is. Ezért a végtagok rehabilitacidja vagy potlasa,
a klinikai rehabilitdciés és bionikai kutatésok fékuszédban all.

Az emberi ciklikus végtagmozgasok bioldgiai szempontbdl is érdekesek.
Az emberi jaras — mind a sétalds, mind a futds — egyediildllé a kétlabu
helyvaltoztatas formai kozott az élévilagban.

Az elmult évtizedekben gyakran felmerulé kérdés, hogy az emberi fels6
és als6 végtagi mozgasokat milyen mértékben szabdlyozza fiiggetleniil a
koézponti idegrendszer, szemben mas gerincesekkel, amelyeknél a helyval-
toztatds soran a végtagok kozott sok esetben csatolt vagy egymastél fiiggd
motoros kontroll figyelheté meg.

Ebben a tézisben, ezt a kérdést mind a motoros kontroll, mind a részleges
gerincvelG-sériilt betegek jaras rehabilitacidojanak szempontjabdl vizsgalom

meg.
1.1 A kerékparozastdl a jarasrehabilitacidig
A gerincveld-sériilés (SCI) utani elvesztett jardsképesség helyredllitdsa az

SCl-orvosi ellatasok és kutatasok egyik legfébb célkitiizése. A szakirodalom

szerint a gerincvelG-sériilt paciensek koriilbeliil kétharmada inkomplett mé-



don sériilt (iSCI) [1], [2]. Ezekben az esetekben a ldbak részleges funkcional-
itdsa megmarad, a rezidudlis idegi kapcsolatok pedig felhasznalhatok a
jarasrehabilitacié sordan. Az iSCI péaciensek jardsanak javuldsa pozitiv hatéds-
sal van mind a paciensek személyes életére, mind a tarsadalmi és gazdasagi
rendszerekre.

A péciens jaras fejlesztésének feltétele, hogy a paciens elegendd erét
tudjon kijefteni a teste felallitdsahoz és mozgdsban tartdsahoz. Emellett
valésdght propriocepciét és egyensulyérzéket is kovetel a szervezettol. Sok
SCI-s paciensnél ezek a képességek hidnyoznak. Igy a rehabilitacié célja a
vazizomrendszer erdsitése és edzése, valamint hogy a neuroplaszticitason
keresztiil védje és fokozza a megmaradt idegpalyak aktivitasat. Minél
korabban és hatékonyabban kezdjiikk el a vazizomrendszer edzését és a
megmaradt idegpalydk stimulalasat, annél jobb felépiilés varhato. Alapveto
fontossagn a lehet6 leghatékonyabb rehabilitacids protokollok megtalalasa.
A karral és ldbbal végzett szimultdn kerékparozas alkalmazésa j6 vélasztés
lehet, mivel javithatja a jardsi funkcidkat [3].

A stroke-tulélok jarasrehabilitdciGjaban a ciklikus és pedalozd mozgasok
alkalmazésat azért vezették be, hogy a rehabilitaciés terdpia soran a leheto
leghamarabb a jardshoz hasonlé mozgdsokat imitaljanak [4].

Maés publikaciok is kiemelték a jards és a ldbbal végzett kerékparozas [5],
vagy a "kar- és lab-kerékpdrozéas" [6] kozotti analégiat. Ezek a gyakorlatok
nem igényelnek nagy izomerot, mivel a paciens izmainak nem kell megtar-
taniuk a péciens teststlyat. Igy a kar- és lab-kerékpdrozas alkalmazdsa
az iSCl-paciensek jarasrehabilitacidjaban elényos valasztasnak tilinik; a
gerincvel$-sériilt populécié szamaéara elengedhetetlen az ilyen tipusu, jarasi
funkcidkat edz6 gyakorlatok végzése.

A kerékparos gyakorlatok elektromos stimuldciés technikakkal is segi-
theték vagy vezérelhetOk. Az elektromos stimulacié és a lab-kerékpérozés
egyik gyakori alkalmazasa a funkciondlis elektromos stimulaciéval segitett
lab-kerékparozas (Functional Electrical Stimulation assisted leg cycling
(FES cycling)).

Legutébbi tanulményunk kimutatta [J1], hogy a FES cycling még az



iSCI korai szubakut fazisaban is jotékony hatédssal lehet a résztvevok trén-
ingsorozata alatti teljesitményének ndvelésére. Mivel a jarashoz szintén
jelentOs izomerore és motoros kontrollra van sziikség, ez a technika hasznos
kiegészito tréningnek tiinik a jarasrehabilitacidoban.

Yagar és munkatdrsai a FES cycling hatasait vizsgaltak krénikus iSCI-
résztvevék korében (n=10). Minden résztvevd heti 3 alkalommal 1 6rés
tréningen vett részt 12 héten keresztil. Azt talaltak, hogy a Functional
Independence Measure (FIM) (funkciondlis fliggetlenségi mérték) jelentsen
novekedett [7]. A jérdsi paraméterek, mint a jardsi sebesség, a lépési
frekvencia és a lépéshossz névekedtek, de nem szignifikdns mértékben [8].

Dulffell tovabbfejlesztette ezt a médszert a stimuldciés mintazat pedélozéds
kozbeni, a hajtékar nyomatékanak megfeleld moduldlasaval. Ezt a rendszert
biofeedback-alapt virtualis valésdggal egészitették ki [9]. Vizsgalatukban 11
szubakut iSCI-résztvevd vett részt. A tréning heti 3x(2045) perces FES
cycling alkalombdl allt, 6sszesen 4 héten at. A résztvevéknél szérvanyos
javuldst tapasztaltak a Modified Ashworth Scale (MAS) szerint, valamint
kismértékii javulast az Spinal Cord Independence Measure (SCIM) mobil-
itasi pontszamaban.

Ha a Functional Electrical Stimulation (FES) kerékparozast egyideji,
akaratlagos kar-kerékparozassal egészitik ki, az hatékonyabb edzésforma
lehet, mint a kizardlag labbal végzett hagyomanyos FES kerékparozas. A
karok és 1dbak ezen kombindlt edzését hibrid FES kerékpédrozdsnak (hybrid
Functional Electrical Stimulation cycling (hybrid FES cycling)) nevezziik.

Zhou és munkatarsai tanulménya kimutatta, hogy a hybrid FES cycling
jobban fejleszti az iISCI-péaciensek jarasképességét, mint az egyszeri FES
cycling [3]. Vizsgalatukba hét (n="7) iSCI-résztvevét vontak be a hybrid FES
cycling csoportba, és nyole (n=8) iSCIl-résztvevit a FES cycling csoportba.
Minden résztveve intenziv tréninget kapott: heti 5 alkalommal 1 érés edzést
12 héten keresztiil. Eredményeik igazoltak, hogy a hybrid FES cycling-gal
szignifikdnsan jobb fejlodés érhetd el a jarasképességben a FES cycling-hoz
képest. A fels6 végtagi kerékparozas jarasrehabilitaciora gyakorolt jétékony

hatasanak hatterében all6 ok még tisztdzatlan, de a szerzok feltételezik,



hogy a fels6 és als6 végtagok ritmikus mozgasa kozos idegpalydkon osztozik,
és ezek aktivalasa kedvezo valtozasokat idézhet el6 a jarasmintakban.

A kerékparos edzések intenzitdsa eltérd a fent emlitett tanulmanyok fi-
gyelembevételekor. A kerékparos edzésprotokollok tervezésekor az intenzités
fontos kérdés. Vajon nagy intenzitdsu tréningre (gyakori és hosszt edzésekre)
van sziikség ahhoz, hogy a kar- és ldb-kerékpéarozas eredményeként javuljon

a jaras?
1.2 A karok és labak kozos motoros vezérlése

kerékparozas kozben

Zehr és munkatarsai [10] a labbal végzett kerékparozas hatdsat vizsgaltdk
a kar H-reflexére, valamint a karhoz fut6 korticospindlis idegi projekcidk
aktivacigjara. A ldbbal végzett kerékpéarozéas elnyomta az alkarizom, a flexor
carpi radialis H-reflexét még akkor is, ha a kar ellazult vagy izometrikusan
fesziilt allapotban volt a pedalozas alatt.

Sakamoto és munkatarsai megallapitottak, hogy egyideji kar- és lab-
kerékparozas soran a karkerékparozas sebességének véiltozasa nincs hatéssal
a labak pedélozasi sebességére, ellenben a labak pedalozasanak lassitasa
vagy gyorsitasa a karok peddlozasi sebességének valtozasat is eldidézte
[11]. Sakamoto és munkatdrsai azt is vizsgaltdk, hogy az il§ vagy 4116
helyzetben végzett kar- és lab-kerékparozas miként modulalja a karok és
labak kutan (bér) reflexeit fazisfiiggd médon. Ugy taldltak, hogy a reflexek
nagysagat mind a karokban, mind a ldbakban a pedédlok pozici6ja modulélta.
Emellett nem talaltak kiilonbséget az alsé és felsé végtagok kozott fellépd
reflexvaltozasokban, sem az ipszilateralis végtagreflexek amplitidéjaban az
azonos fazist (in-phase) és ellenfazisu (anti-phase) kar- és 1db-kerékparozds
osszehasonlitdsakor [12].

Zhou és munkatérsai [13] kimutatték, hogy a korticospindlis traktus tran-
(MAP) a vastus lateralis combizomban szignifikdnsan nagyobb, amikor a

résztvevd nyugalomban 1évé 1abak mellett karkerékparozast végez, mint



amikor mind a négy végtag ellazult, statikus helyzetben van. Tovabba
nem talaltak szignifikdns kiillonbséget azon iSCl-résztvevék esetében, akik
nagyon korldtozott jardsk épességgel rendelkeztek (kevesebb mint 0,31 m/s).
Ezen eredményekbdl arra kovetkeztettek, hogy a karkerékparozd mozgasok
modulaljak az alsé végtagok korticospindlis motoros vezérlését, és ez a
vezérlés az inkomplett gerincvel6-sériilt résztvevoknél karosodott.

Ugyanezen kozlemény masodik részében a szerzok a 12 héten at tarto,
FES-segitett egyideji kar- és lab-kerékparozas tréning hatasait vizsgdltak
(napi 1 6ra, heti 5 nap). Megéllapitottak, hogy a pacienseknél a tréning utdn
szignifikdnsan magasabb motoros aktivacios potencidlok (MAP-ok) voltak
mérhetk a korticospinalis traktuson keresztiil a vastus lateralis izomban,
mint a tréning el6tt. Tehat a hybrid FES cycling jétékony hatéssal van a
korticospindlis idegpélya funkciondlis felépiilésére.

Ezek a tanulméanyok ravilagitanak a fels6 és alsé végtagi kerékparozas
kozotti szoros kapcsolatokra a reflexpalyak, valamint a gerincveld leszalld
(korticospindlis, cervicospinélis) és felszallo (cervicospinalis) palydinak szin-
tjén. Ugyanakkor legjobb tudomasunk szerint eddig egyetlen tanulmény sem
vizsgalta ezt a kérdést az izomszinergiak szervezddési szintjén. Nevezete-
sen, tovabbra is tisztédzatlan, hogy a fels6 és als6 végtagok befolyasoljik-e

egymast a neuromuszkularis koordinaci6 szintjén.
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Célkitlizések

1. kérdés, Kimutathaté-e interlimb neuralis koordinacié a karok és a

labak kozott szimultan karkorzés és lab-kerékpéarozas soran?

E kérdés megvalaszolasara két kiilonbozé megkozelitést alkalmaztam. Az

els6ben azt vizsgaltam, hogy a karok és labak kozotti neuralis interlimb ko-

ordinécid helyettesitheté-e mesterséges vezérléssel. A méasodik megkozelités-

ben azt elemeztem, hogy a karizmok szinergikus koordinacidja a karkorzés

soran fiigg-e attol, hogy a feladatot labbal végzett kerékparozas nélkiil vagy

azzal egyidejiileg hajtjak végre.

1a.

1b.

célkitiizés,

Elektromiografidss (EMG) és kinematikai adatok gyfijtése és feldolgo-
zasa egészséges egyénektol, egyideji kar- és ldb-kerékpérozas soran.
Regresszidalapt becslési médszer implementaldsa neurdlis hélézat
tanitdséaval, a térdflexor és -extenzor izmok EMG-aktivitasanak elére-
jelzésére a karizmokrél elvezetett EMG-jelek alapjan.
Kiiszobszdmitas alapi modszerek alkalmazasa FES-kerékparozdshoz
alkalmas unipolaris vezérlGjelek kiszamitasara.

célkitiizés,

Elektromiografids (EMG) és kinematikai adatok gytijtése és feldolgo-
zésa egészséges egyénektdl két feltétel mellett: (1) kizardlag karral
torténd tekerés, és (2) egyidejli kar- és 1ab-kerékparozds soran.

Izomszinergiak kinyerése az EMG-adatokbdl nem-negativ matrix fak-

torizaci6 (NNMF) alkalmazdsdval.



o A kinyert szinergia-stlyok és aktivacids egylitthatdk (vezérldjelek)
strukturalasa, valamint kvantitativ 6sszehasonlitasok végzése a kiilon-

boz6 feltételek kozotti eltérések vagy hasonlésagok értékelésére.

2. kérdés, Hogyan valtoznak a jaras sordn mért talajreakciés erék olyan
inkomplett gerincvel6-sériilt résztvevoknél, akik a hagyomanyos rehabilita-
ciés terapidk mellett szimultan akaratlagos karkorzésbol és FES-szel segitett
labhajtasbél allé (hybrid FES cycling) tréningben vettek részt?

2. célkitiizés,

o Jarasvizsgalat elvégzése inkomplett gerincvelo-sériilt résztvevékon
harom idépontban: a hibrid FES-kerékparozas tréning sorozat el6tt,
félidénoben és a végén.

o Talajreakci6é Eré, azaz Ground Reaction Force (GRF) adatok és az
azokbol szarmagztatott mutatok — a nyomaskozéppont pont, azaz
Center of Pressure (CoP), pélyajanak simasdga — gyf{ijtése inkomplett

gerincvel6-sériilt résztvevoktol.

o Jarasspecifikus referencia kinematikai és EMG-mérések végzése inkom-

plett gerincvel6-sériilt egyéneken.

¢ Relevans biomechanikai paraméterek kinyerése és kiszamitésa az

er6mérd platform méréseibol és a megfelel6 referenciaadatokbdl.

e A kinyert biomechanikai és referencia-paraméterek kvantitativ ossze-

hasonlitdsa a hibrid FES-kerékparozas tréning el6tt és utan.



3 Madszerek

3.1 Kar- és lab-kerékparozas — neuralis halézat

3.1.1 Résztvevok
Ebben az explorativ tanulmdnyban négy felnétt (24-30 év kozotti, 2 né, 2

férfi) vett részt. A mérések el6tt a résztvevk frasos beleegyezd nyilatkoza-
tot adtak a vizsgalatban vald részvételhez, amelyet az Orszagos Orvosi
Rehabilitaciés Intézet (Budapest) Etikai Bizottsdga hagyott jova.

3.1.2 Regisztralt izmok

A vizsgalt izmok listdja a kovetkezo:

jobb oldali gluteus maximus (GM), jobb rectus femoris (RF), jobb vastus
medialis (VM), jobb vastus lateralis (VL), jobb biceps femoris (BF), jobb
tibialis anterior (TA), jobb gastrocnemius medialis (GM), jobb gastroc-
nemius lateralis (GL), jobb anterior deltoid (AD), jobb posterior deltoid
(PD), jobb biceps brachii (BB), jobb triceps brachii (TB), jobb flexor carpi
radialis (FCR) és jobb brachioradialis (BR).

3.1.3 Gyakorlatok és mérési protokoll

A résztvevo kényelmesen elhelyezkedett egy hattamlas székben a Motomed
Viva2 hibrid kar- és ldbergométer el6tt. A mérések kezdetén kiilon-kiilon
mértik a kar- és lab-kerékpdrozast, mikozben a résztvevéknek 60 rpm (for-
dulat/perc) pedalozasi sebességet kellett tartaniuk. A tekerési sebességrél
valé visszacsatolas érdekében minden esetben a kivant frekvenciaji hang-

jelzést biztositottunk. Ezt kovetéen a felhasznalénak szinkronban kellett



hajtania a felsd és alsé végtagjaival, szintén 60 rpm sebességgel. Ennek be-
fejeztével a protokoll hasonlé gyakorlatokkal folytatodott, azzal az egyetlen

kiilonbséggel, hogy a feladatot aszinkron médon kellett végrehajtani.

3.1.4 Elektromiografias jel feldolgozasa

Az EMG-jeleket egy negyedrend(i Butterworth-sziirével (20-500 Hz sdvszé-
lesség) és egy lyuksziirével (50 Hz notch filter) sziirtiik, majd RMS (négyzetes
kozépérték) modszerrel simitottuk 80 mintas (66,6 ms) ablakmérettel. Az
utolso elofeldolgozasi 1épésben minden résztvevétdl 30 masodperces EMG
méréseket fliztiink Gssze, kiilon a szinkron és az aszinkron kerékparozashoz.
Tgy két, egyenként 4x30 s hosszisagi idésorunk keletkezett. Ezutén ezeket
az id6sorokat a [0-1] tartomdnyba normalizaltuk a MATLAB rescale()
fuggvényével. Ez azért volt elényds, mert a neuralis halézat aktivacids
fiiggvényei hasonlé tartomannyal rendelkeznek, és ez a mddszer korlatozza
a neuralis halézat sulyait, segitve a tanuldsi folyamatot.

A neurélis hal6zat tanitdsdhoz nyolc izmot hasznéltunk. A hélbzat be-
meneteként a jobb kar mind a hat EMG-csatornajat felhasznaltuk, kimenetként
pedig két izom, a jobb rectus femoris (R. Rect. Fem.) és a jobb biceps
femoris (R. Bic. Fem.) EMG-aktivitdsdnak elérejelzését hatdroztuk meg.
Az alsé végtagi csatorndk szamdanak csokkentése a kovetkez6 megfontolason
alapult: a cél az volt, hogy kizardlag a karizmok EMG-jeleit hasznaljuk az
alsé végtagi izomaktivitas el6rejelzésére, igy az alsé végtagi EMG-t nem
alkalmazhatjuk a transzformécioé kozvetlen bemeneteként.

A leképezés illusztracidja a 3.1. dbran lathato.

A rogzitett adatok méretét a sziirt és simitott idésorok alulmintavételezésével
is csokkentettiik. Az alulmintavételezés soran minden 30. mintdt valasztot-
tuk ki a hilézat tanitdsdhoz, ami a rendelkezésre 4ll6 erdforrasok mellett
az ésszeri szamitasi id6 betartasahoz volt sziikséges. A szamitasi sebesség
novelése mellett ez a rendszer tanulasi képességére is kedvezd hatédssal lehet,

mivel ez a modszer kiemeli a f6bb jellemzék idébeli alakuldsat.
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Figure 3.1: A FES id6zitésének szamitasi 1épései. A neurdlis halézat a térd-
flexor és -extenzor EMG-aktivitasat josolja meg hat karizom
EMG-jele alapjan, amelyeket ezutdn FES-aktivaciés mintaza-
tokkd binarizalunk.

3.1.5 Neuralis halézati modell
A kar- és lab-kerékpédrozds neurdlis halézati tanitdsahoz nemlineéris autore-
gressziv exogén (NARX) neurdlis halézatokat hasznaltunk. Ez a neuralis
halézat a rekurrens neurdlis halézatok egyik altipusa, ami azt jelenti, hogy
a halozat kimenetét bemenetként visszacsatoljuk a rendszerbe. Egy masik
fontos kifejezés az ,exogén”, amely a bemenetek tipusira utal. Ezt a ter-
minolégiat azért hasznaljak, mert ez a halézat minden lépésben egy vagy
tobb kiils6é bemenettel rendelkezik a visszacsatolds mellett. Modelliink a
hat karizom-aktivitds (EMG-csatorndk) aktuélis és az utolsé 14 rogzitett
értékét hasznalja kiils6 bemenetként. Belsé bemenetként a két kimeneti
csatorna aktudlis és utols6 24 rogzitett kimeneti értékének visszacsatolasat
alkalmazza.

Ezek a kimeneti értékek az R. Rect. Fem. és az R. Bic. Fem. EMG-jelek
el6rejelzéseit képviselik. A rendszer leirasdt matematikailag a 3.1.5. egyenlet

formalizalja, ahol u(t) és y(t) a halézat bemenetét és kimenetét jelenti a t
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idépontban. D u és Dy a bemeneti és kimeneti rendszamok (késleltetések),

az f fuggvény pedig egy nemlineéris fliggvény [14].

A feladathoz harom rejtett réteget hasznaltunk, az els6tél a harmadik
rétegig a kovetkezd neuronszamokkal: 10, 7 és 5. A rejtett rétegekben
szigmoid aktivaciés fliggvényeket alkalmaztunk. Egy rejtett réteg teljes
mértékben kapcsolddik (fully connected) az el6zé és a kovetkezd réteghez.
A kimeneti réteg két neuront tartalmaz identitas transzferfiggvénnyel,
ahonnan a megjosolt kimenetek visszacsatolasra keriilnek az elsé rejtett

rétegbe. A neurilis hélézatot a 3.2. dbra illusztralja.

Hidden layer 1. Hidden layer 2. Hidden layer 3. Output layer 1.
1:14)— W

1;zaw+} wHEHS WHEH” wWHEH
n=6 b b b n

n=10 n=7 n=>5 n=2

=
]
[N

Figure 3.2: A feladathoz alkalmazott neurdlis hélézat. A hélézat harom
rejtett réteggel rendelkezik (n = 10, 7, 5 neuron), és egy kimeneti
réteggel (két neuron). A rétegek teljes mértékben kapcsolédnak.
A W betiik a stlymétrixokat, a b betiik pedig a bias (eltoldsi)
értékeket jelolik. Az informacidaramlds irdnyét nyilak jelzik.

3.1.6 A halézati modell tanitasa

A neurdlis hilézat tanitasdhoz a kerékparos gyakorlatok EMG-rekordjait
hasznaltuk. Minden feltételhez négy résztvevo azonos méretli felvételeit
fliztik Ossze, és ezeket az idésorokat hasznalva minden feltételhez kiilon-
kiilon tanitottuk be a neurdlis halézatot. A halézat tanitdsa a beépitett

Levenberg-Marquardt optimalizacidés modszert hasznalta 80 epoch-on keresztiil.
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A tanitdsi hibét dtlagos négyzetes hiba (MSE) szdmitdsdval mértiik. A pro-
gram teszteléséhez 8 x10-es keresztvalidaciét alkalmaztunk. Ez azt jelenti,
hogy a négy résztvevo rekordjait tartalmazo adatsorokat nyolc alcsoportra
osztottuk. Ebbol a nyolc alcsoportbdl nyolc kiilénb6zo tanitéd és teszteld cso-
portot hoztunk létre a kévetkez6 modon: a tesztkészlet csak egy alcsoportot
tartalmaz, mig a tanitokészlet az Gsszes tobbi hét alcsoportot.

Ezzel az elrendezéssel nyolc kiilonb6z6 tanitd- és tesztkészlet hozhatd
létre. A tanuldsi készletek Osszeallitdsa utan a tanuldsi algoritmust 10-szer
futtattuk le. Minden koérben a program kiszamitotta az elérejelzési pon-
tossagat a kiiszobolt jelekre. Mivel a tanulds nem determinisztikus folyamat,
a 10 kiilénb6z6 kisérlet eltéro eredményeket hoz, ezért a végén 8x 10 kvanti-
tativ eredményt kapunk. Végiil ezeket az eredményeket szamtani atlaggal
Osszesitettiik minden mennyiségre és tanulasi készletre vonatkozéan. Ezzel
a modszerrel értékeltiik a tanuldsi folyamat generalizaciés (altaldnosito)

teljesitményét.

3.1.7 Kiiszobolés a binaris vezérl6jel eldallitasahoz

Ebben a szakaszban a célizmok megjosolt EMG-jébdl szarmaztatott binaris
vezérlojelek egyszerii eléallitasat mutatom be. Kiszamitottuk a kivalasztott
EMG-jel normalizalt hisztogramjit. A normalizdlashoz az EMG-idGsor
Osszes pontjanak szamét hasznaltuk. A hisztogram 200 osztalykézzel (bin)
késziilt. Ezutan a kiiszobértéket ugy hataroztuk meg, mint azt az értéket,
amely a jel mintait egy elére meghatarozott aranyban osztja fel a fels6
korlata értékek teriilete és a teljes teriilet kozott. Ez az ardny koriilbeliil
2/3 volt.

A binéris aktivdcids mintdzatok (jésolt és célmintézatok) pontossdganak
mérésére kiszamitottuk az atlagos teljes faziskiilonbséget egy 360°-os kérben.

Ez matematikailag a kovetkezéképpen formalizalhato:

1 n
Szogpontossag = 360 — Ui — Di| Orez, 3.2
g g N ; | — il (3.2)

ahol ¢, p € {0,1}" és aye, € R
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Tovabba, ¥ a kiiszobolt céljel, p’ a kiiszobolt elorejelzés, n a két idésor
hossza, i az aktudlis koordindta, Ncyce a ciklusok szdma, e pedig a
modszer szogfelbontésa. Ez az érték a 360°/(egy korben hasznalt EMG-

pontok szama) médon kaphaté meg.
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3.2 Kar és lab kerékparozas —
izomszinergia-analizis
3.2.1 Résztvevok

A tanulményban tiz egészséges né (életkor: 22,2 + 3,7 év, magassig: 1,64
+ 0,06 m, testsily: 59,6 + 5,3 kg) vett részt, akik nem rendelkeztek
ismert ortopédiai vagy neuroldgiai problémaéaval, és beleegyez6 nyilatkozatot
tettek. Mindannyian jobbkezesek és jobblabasok voltak. A kisérleteket
a Helsinki Deklaracionak megfeleléen végeztiik. A kutatdst az Orszagos
Orvosi Rehabilitdciés Intézet (jelenleg Semmelweis Egyetem, Rehabilitacios

Klinika) Etikai Bizottsdga hagyta jov4.

3.2.2 Regisztralt izmok

A vizsgélt izmok listdja a kovetkezd: bal és jobb anterior deltoid (AD), bal
és jobb posterior deltoid (PD), bal és jobb biceps brachii (BB), bal és jobb
triceps brachii (TB), bal és jobb extensor carpi radialis (ECR), bal és jobb
flexor carpi radialis (FCR).

3.2.3 Mozgasi feladatok és mérési protokoll

Minden résztvevo tobb kerékpéarozasi feladatot hajtott végre egy MotoMed
Viva2 (Reck GMBH, Betzenweiler, Németorszag) kar- és ldbergométeren
(3.3. dbra). A résztvevék két kiilonboz6 ellenallasi szinttel (alacsony és
kozepes) szemben végeztek karral torténd tekerést. A kerékparozast két
kiilénb6z6 médban hajtottak végre: csak karral végzett hajtas (,only-arm”
méd) és egyidejii kar- és ldbhajtas (,arm leg” méd). Igy minden résztvev
4 kiillonb6z6 kombinaciot teljesitett: 2 hajtasi méd 2 ellenalldsi szinttel.

A kar- és ldb-kerékpéarozasi modban a résztvevdket arra kértiik, hogy
egyszerre hajtsdk a kart és a labat gy, hogy a jobb kar azonos frekven-
cidn és fazisban mozogjon a bal labbal, torekedve a szinkronizacié meg-
tartasara. Minden kombinacio esetén a felszini EMG-jeleket mindkét oldalon
fliggetleniil rogzitettiik.

A hajtési frekvencidt percenként 60 fordulatszamban (rpm) hatdroztuk
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Figure 3.3: A kar- és lab-kerékparozasi gyakorlatok semmatikus abraja. A
gyakorlatok soran hat karizom aktivitasat mértiik elektromiogra-
fidval. Ezek az izmok az A panelen lathaték. A bal és jobb
oldal izomaktivitdsat kiilon rogzitettiik. B panel: Egy résztvevd
az ergométer el6tt iilve hajtja végre a kar- és lab-kerékparozasi
feladatot.

meg, amelyet metroném biztositott audié-visszacsatolasként. A résztvevék
minden beallitdsndl 6sszesen harom percig pedédloztak. A 3 perces probak

kozott rovid (60 s) sziineteket tartottunk az izomfaradés elkeriilése érdekében.

3.2.4 Kinematikai jel-feldolgozas

A ciklusok szegmentdalasdhoz az ergométer jobb oldali fogantyujan elhelyezett
marker fligg6leges koordinatait hasznaltuk. Egy ciklust a jobb hajtokar két
egymast kovetd 12 o6rads pozicidja kozotti intervallumként hataroztunk meg.
Ezen események meghatarozasdéhoz a MATLAB findpeaks() fiiggvényét
alkalmaztuk. Ezeket a pozicidkat hasznaltuk fel mind a jobb, mind a bal

kar mozgasanak szegmentaldsihoz.

3.2.5 Elektromiogram jel-feldolgozas

Minden rogzitett EMG-jelet sdvsziirével lattunk el (25-300 Hz, 3. rendii
Butterworth). Ezutan egy 2. rendd IIR lyuksz{ir6t (Notch filter) alka-
Imaztunk 50 Hz-en. Az EMG-jelekbdl kivontuk a jel dtlagértékét, majd

egyenirdnyitottuk és 5 Hz-es aluldtereszt6 szilirvel (3. rendli Butterworth)
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simitottuk &ket az EMG-burkol6gorbék el6éllitdsahoz [15], [16]. Az EMG-
burkolégorbéket id6ben normalizaltuk a ciklus minden szézalékara torténo
jramintavételezéssel (101 pont: 0-100

Az EMG-burkolégorbéket ciklusrdl ciklusra elemeztiik az eltéré (outlier)
adatok eltavolitasa érdekében. Atlagosan tobb mint 60 ciklust tartottunk
meg a tovabbi elemzéshez résztvevénként és beallitasonként, ami megfelel
Turpin és munkatarsai ajanldsanak [17].

Minden résztvevénél (10) meghatédroztuk az Gsszes ciklus EMG-burkolégor-
béjének maximumat minden bedllitds (8) és izom (6) esetén. Ezutdn
izmonként a 8 bedllitas koziil a legnagyobbat hasznaltuk az adott izom

osszes EMG-idésoranak normalizélasdhoz.

3.2.6 Szinergia szamitasok

Minden bedllitdshoz az osszeflizott EMG-burkolégorbéket egy mxt (EMG,,)
métrixba rendeztiik, ahol m az izmok szdma (jelen esetben hat), ¢ pedig az
idéalap. Az izomszinergia-komponenseket nem-negativ matrix faktorizacié-
val (NNMF) szamitottuk ki [18] MATLAB kornyezetben. Matematikailag

az algoritmus a kdvetkezo:

EMG, =WH+e=EMG, +¢e (3.3)

Ahol W egy m x n méretli matrix, amely megadja az egyes izmok sulyat
az egyes szinergidkban, n a szinergidk szdma, H pedig egy n X t méretl
matrix, amely az id6ben valtoz6 aktivicids egytitthatokat tartalmazza.
EMG, a rekonstrualt EMG-matrix, e pedig a reziduélis hiba. Az NNMF
algoritmusndl 3 és 4 szinergiat (n = 3,4) vettiink alapul. Minden n értékre
az NNMF-et 40-szer futtattuk le, és a legkisebb rekonstrukciés hibaval
rendelkezd futtatast valasztottuk ki. A sziikséges szinergidk minimalis
szémét Ugy hatdroztuk meg, hogy a varianciaardny (VAF - variability

accounted for) érje el vagy haladja meg a 90%-ot [5], [16], [19].
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3.2.7 Szinergiavektorok rendezése

A W szinergia-sily métrixon max-normalizdlast alkalmaztunk [20]. A W
matrix minden oszlopét az oszlop maximaélis értékével normalizaltuk. A szin-
ergiavektorokat (a W matrix oszlopait) ezutdn minden résztvevénél és bedl-
litdsnal sorrendbe allitottuk egymashoz valé hasonlésdguk alapjan. Hason-
16sdgi mérészamként a szinergia-silyok koszinusz-hasonlosagat hasznaltuk
[5], [16]. Minden beallitasnal a résztvevék szinergiavektorait egy referencia-
résztvevohoz viszonyitva rendeztiik sorba, majd beallitasonként atlagoltuk
oket a résztvevok kozott. Végiil az atlagolt szinergiavektorokat is sorrendbe
allitottuk a referencia-feltételhez (csak karral hajtds, alacsony ellendllds,
bal oldal) képest. Az aktivicids egyiitthaték (H métrixok) kovették a

szinergiavektoroknak megfelel¢ sorrendet.

3.2.8 Statisztikai elemzés

F& célunk a kiilonboz6 hajtasi kombindciok (méd és ellendllds) izomszin-
ergiakra gyakorolt hatasanak feltarasa volt. El6szor a szinergiavektorok nor-
malitasat ellen6riztiik Shapiro-Wilk teszttel. Mivel az adatok nem mutattak
normalis eloszlast, nem-paraméteres statisztikai modszereket alkalmaztunk.

Az aktivacios egytitthatokat résztvevénként atlagoltuk a ciklusokra, és 101
mintara normalizaltuk. A hasonlésig vizsgdlatara Spearman-féle rangkor-
relaciot alkalmaztunk. A korreldcié szignifikancidjanak (p-érték) és a hatds-
méretnek (Cohen-féle d) kiszamitdasahoz Fisher-z transzformaciot hasznal-
tunk.

Emellett vizsgaltuk az atlagos aktivacios egyiitthaték kozotti kilonb-
statisztikai parametrikus leképezés (SPM - Statistical Parametric Mapping)
vektormezo-analizisét alkalmaztuk. Az aktivacios egylitthaték paronkénti
Osszehasonlitasahoz nem-paraméteres paros t-tesztet haszndltunk SPM-en
beliil, Bonferroni-korrekciéval.

A szinergia-stlyokat is 6sszehasonlitottuk a kiillonb6zé kombinacidk kozott
koszinusz-hasonlosag segitségével. Az egyes izmok szinergia-sulyai kozotti
kiilonbségeket Friedman-teszttel vizsgaltuk a JASP statisztikai szoftver-
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ben, majd Conover post-hoc tesztet alkalmaztunk a paronkénti Gsszeha-
sonlitdsokhoz. A szignifikanciaszintet p < 0,05-ben hataroztuk meg, Holm-

Bonferroni korrekecié alkalmazédsaval.
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3.3 Hibrid FES kerékpartréning — jarasvizsgalat
3.3.1 Résztvevok

A tanulményba 6t szubakut iISCI-ben (inkomplett gerincvels-sériilés) szenvedd
férfi résztvevét vontunk be, akik a részvétel elétt irdasos beleegyezd ny-
ilatkozatot adtak a Helsinki Deklardciénak megfeleléen. A kutatdst az
Orszégos Népegészségiigyi Kozpont (Budapest) engedélyezte, a jévahagyast
az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatdsetikai Bi-

zottsdga adta ki.

3.3.2 A tréning felépitése

A résztvevik 12 héten keresztiil heti 2x30 perces hibrid FES kerékpartrénin-
gen vettek részt. Minden edzés soran egyidejiileg végeztek FES-segitett
alsé végtagi kerékparozast és akaratlagos karral torténé tekerést. A tréning
mellett a résztvevék hagyomdnyos rehabilitacios terapidban is részesiiltek.
A tréning soran harom alkalommal végeztiink jarasvizsgéalatot és klinikai
allapotfelmérést: a tréningprogram megkezdése elott, hat hét elteltével,

valamint a tréning befejezésekor. Lasd a 3.4. abrat.

b A A
m

t
6 x 2 sessions 6x 2 sessions
(1 session - 30 min.) (1 session - 30 min.)
week 0. week 6. week 12.

Figure 3.4: A kerékparos edzések szamat és a résztvevok jarasvizsgdlatainak
eloszlasat illusztralja. Az emberi piktogramok a biomechanikai
jarasanalizist és a klinikai felméréseket jelolik.
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3.3.3 A tréningek

Minden edzés a kovetkezd specifikacidkkal zajlott: A gyogytorndsz segitett
a résztvevoknek az ergométernél vald elhelyezkedésben. Ezutan bipolaris
felszini elektréodakat helyeztek fel mindkét labon a quadriceps és a hamstrings
izomcsoportokra. A gyakorlatokat a 3.5. dbra szemlélteti. A stimulacis
frekvencia (30 Hz) és az impulzusszélesség (300 ps) minden edzésen allandd
volt. Az dram amplituddjat a gydgytorndsz allitotta be és mddositotta.
Az edzés elején 6t perc passziv
labkerékparozast alkalmaztunk elek-
tromos stimulacié nélkil, ekkor
az ergométer motorja forgatta az
als6 hajtékarokat. Ez egy be-
melegit6 szakasz volt.  Ezutan
a résztvevé 20 perc hibrid FES
kerékparozast végzett. Az edzés

5 perc passziv ldbkerékparozas-

sal zarult a labizmok ellazitasa

Figure 3.5: A hybrid FES cycling trén- érdekében.

ing klinikai alkalmazésa.  3.3.4 Regisztralt izmok
A vizsgélt izmok listaja a kovetkezd:
bal és jobb rectus femoris (RF), bal
és jobb vastus lateralis (VL), bal és jobb vastus medialis (VM), bal és jobb

semitendinosus (Smt), bal és jobb biceps femoris (BF).

3.3.5 Jarasvizsgalat

A jéras preferalt sebességgel tortént egy egyenes ttvonalon, 3D eréméré

platformok felett. Minden felmérés sordn négy jarasi prébat figyeltiink meg.
A kovetkez6 paramétereket elemeztiik: 1épéshossz, 1épésidé, jarasi sebesség,

valamint a talajreakcios erék 3 ortogondlis komponensének maximélis ab-

szolit értékei (a GRF mediolaterélis -x, poszteroanterior -y és vertikdlis -z

komponensei), minden komponenst kiilon-kiilon vizsgalva. Kiszamitottuk
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a Center of Pressure (CoP) (nyoméspont) elmozduldsi gérbék euklideszi
hosszat és teljes jerk (rdangds) értékét. Minden felmérés utdn a GRF és
CoP értékeket atlagoltuk tobb lépés tamaszfazisara vonatkozéan mindkét
oldalon (4 jardsi prébabdl, a 3 er6mér6 plato felett).

A biomechanikai paraméterek mellett szimszertisiteni kivintam a labizmok
jaras kozbeni Electromyogram (EMG) aktivitdsdnak ismételhetéségét és
szabdlyossagat is, mivel ez tovabbi informaciot ad a péaciensek neuro-
muszkularis kontrolljarol.

A Shannon-entroépia kiterjesztett definiciéi az EMG id6sorokon j6 valasztas-
nak bizonyulnak, mivel ez egy skalar mennyiség, amely leirja az idGsor
altalanos szabdlyossdgat. Kiszamitottam a Sample Entropy (SampEn)-t
(mintavételi entrépia), amelyet Richman és munkatdrsai definidltak [21]. A

SampEn alkalmazdsdnak elézetes eredményeit méar publikdltuk [C1].

3.3.6 Elektromiogram jel-feldolgozas

A térdextenzor és -flexor izmok SampEn analizise soran elészor a nyers
EMG-jeleket 25-350 Hz kozotti sdvszlirovel lattuk el egy harmadrendi
Butterworth-sziir6é segitségével. Ezt kovetGen az 50 Hz-es halézati inter-
ferenciat egy harmadrend{ Butterworth lyuksziirével (notch filter, 49-51
Hz tartomény) csillapitottuk. Végiil a jeleket teljes hulldimu egyenirdnyités
utdn RMS (négyzetes kozépérték) mddszerrel simitottuk. 61 mintds (51
ms) mozgdablakot haszndltunk, a vonatkozé szakirodalom ajinldsainak
megfelelen [22]. A sziirt és simitott EMG-jeleket jarasciklusokra szeg-
mentaltuk, ahol egy ciklust két egymast kévetd bal sarokleiités kozotti
intervallumként hataroztunk meg. Az egyes jarasciklusokhoz tartozé EMG-
adatokat linearis interpolaciéval egységesen 500 minta hosszusdgura hoztuk.
A SampEn értékeket minden normalizdlt idejii jarasciklusbol kiszami-
tottuk, minden izomra kiilon-kiilén. A kapott SampEn értékek atlagat és
szOrasat a jarasciklusokra vonatkozodan osszegeztiik. Az entropia kiszamitasdhoz
a Richman és munkatdrsai [23] altal kifejlesztett nyilt forrdskdda sampen()
MATLAB fliggvényt hasznéaltuk. A fiiggvény paramétereit m=4 és r=0,2

értékekre allitottuk be, korabbi munkank [C1] és a szakirodalmi ajénldsok
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alapjan.

3.3.7 Kinematikai jel-feldolgozas

Egy lépést két egymdst kovetd talaj sarokérintés kozotti eseményként
hatdroztunk meg. A sarokleiités (heel strike) esemény detektaldsdhoz a bal
és jobb sarokmarkereket hasznéltuk. Ezen markerek vertikdlis (z-tengely)
koordinatainak lokdlis minimumai felelnek meg a sarokleiitéseknek. A
1épésidot a két lokalis maximum kozotti id6kiilonbségként definidltuk. A
lépéshosszt a két sarokérintés euklideszi tavolsdgaként szamitottuk ki az
elére-hatra (y-tengely) irdnyban. A jardsi sebességet a lépéshossz és a

lépésidd atlagos hanyadosaként kaptuk meg.

3.3.8 Dinamikai jel-feldolgozas

Talajreakcios er6 (GRF) komponensek

A 3D GRF-ek (x,y,z) komponensei abszolit értékeinek id6beli alakuldsat
minden 1épésnél vizsgaltuk. Kivalasztottuk minden idésor maximumat
az egyes lépésekben. Ezutdn kiszdmitottuk ezen értékek atlagat (pucord) és
sz0résat (S Deora) @ 1épésekre és probakra vonatkozdan az 1. és 2. egyenletek

alapjan.

feord = Mean (lgaé)iv(GRFcord,t )) (3-4)
SDcord - Std (12853\[(GRFCord,t|)> (35)

Ahol GRF,.,rq € R és N,t € N; N az idésor hossza az adott 1épésben, ¢
pedig az aktudlis id6bélyeg.
A nyomaspont (CoP) elmozdulasa

A CoP gorbe hosszdt minden 1épésnél a vertikdlis GRF (z-tengely) két
legnagyobb lokalis maximuma kozotti intervallumban hataroztam meg. Lasd

a 3.6. dbrat. Ezek az idépontok a terhelés (loading) és az elrugaszkodéas
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(push-off) eseményeihez kotheték. Ezen id6intervallumokban kiszédmitottuk

a rogzitett CoP pontok kozotti euklideszi tavolsagok Osszegét.

GRF, max, max,

4 t time

CoP ‘

Figure 3.6: A talajreakcids er6k (GRF) és a nyomaspont (CoP) kozotti kapc-
solat. A CoP elmozdulési gérbét a GRF-vektor tamadaspont-
jainak halmaza alkotja az er6méré platén a jaras tamaszfazisa
soran.

Jerk (rangas) szamitasa

Kiszdmitottuk a CoP koordinatdk [CoP,(t), CoP,(t)] idébeli alakuldsat
és azok id6 szerinti derivaltjait harmadrendig. Minden derivilas utan
az adatokat masodrendii Butterworth-sziir6vel szlirtitk 10 Hz-es vagasi
frekvencidval. A CoP pélya teljes jerk értékét a kovetkez6képpen szédmitottuk
ki:

Jrotal = / ‘tQ(CoP;”(t)V + (CoP)"(1))2dt (3.6)

ty
Ahol [t1,ts] a vizsgdlt CoP elmozduldsi idSintervallum, amelyet a 3.6.
abra szemléltet. CoP,(t), CoP,(t) a CoP elmozdulas mediolateralis és

poszteroanterior komponenseit jelentik az id6 fiiggvényében.
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3.3.9 A biomechanikai paraméterek statisztikai
osszehasonlitasa a harom felmérés kozott

A statisztikai 6sszehasonlithatdsidg biztositdsa érdekében elészor megvizs-

galtuk az adatok eloszlasit (normal vagy nem-normal). Ezt Shapiro-Wilk

hipotézisteszttel értékeltiik, a szignifikanciaszintet p=0,05 értékre allitva.

A tesztet a MATLAB nyilt forraskodua swtest() fuggvényével végeztiik.

A Shapiro-Wilk teszt sordn azt tapasztaltam, hogy szinte minden vizs-
galt paraméter nem-normal eloszldst mutatott, fiiggetleniil attél, hogy a
paramétereket Gsszesitve, vagy a bal és jobb ldbra kiilon-kiilon elemeztiik a
kiilonbo6z6 felmérések soran. Azokban az esetekben, ahol az adatok nem
kovettek normal eloszlast, log-normalizélast alkalmaztam, majd megismétel-
tem a Shapiro-Wilk tesztet, azonban ez sem eredményezett normal eloszlést.
Kovetkezésképpen a statisztikai elemzés konzisztencidja érdekében minden
tovabbi elemzést nem-paraméteres statisztikai médszerekkel végeztem el.

A 0., 6. és 12. héten kapott eredmények osszehasonlitdsdhoz nem-
paraméteres Friedman-tesztet alkalmaztunk a MATLAB beépitett fried-
man() fliggvényével. A Friedman-teszt eredményeit Bonferroni post-hoc
teszt kovette, amelyhez a MATLAB multicompare() fuggvényét hasznaltuk.
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4 Eredmények

4.1 A kar- és lab-kerékparozas eredményei —
neuralis halézat

Ezek az eredmények a [J2] kozleményben jelentek meg, és tartalmazzdk
a szinkron, valamint aszinkron hibrid kerékparozasi feladatok el6rejelzési
kimeneteit. Lasd a 4.1. dbrat.

Rectus Femoris (RF)

o
o

g
2
O 04
E prediction
target
E 03 pred. th
g target th.
©0.2
ET
s /
o
Z 041
t[s]
—os Biceps Femoris (BF)
| prediction
- target
-~ pred. th
target th.

t[s]

Figure 4.1: Normalizalt eredeti (narancssarga) és NARX-becsiilt (kék) EMG-
jelek az R. Rectus Femoris (fent) és R. Biceps Femoris (lent)
izmokrol 15 aszinkron ciklus alatt. A modellt négy résztvevd
adataival, hat jobb kari EMG-bemenet hasznélataval tanitottuk;
a szaggatott vonalak a kiiszobértékeket jelolik.

Ezt kovetGen a binarizalasi folyamat eredményeit mutatjuk be. Két
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reprezentativ példat lathatunk az atlagolt binaris egyezési értékekre a két
kilonbozé tanitasi feltétel mellett (4.2. dbra). Az alkalmazott tanuldsi
algoritmus teljesitményét a becsiilt binaris jelek és a megfelel6 céljelek
(target) kvantitativ osszehasonlitdsdval értékeltiik. Ezeket a pontossigi
mutatokat a 4.1. tablazat foglalja Ossze.

Prediction Rectus Femoris (RF)

T
= 0.8 1
206 1 lower pedal
E vertical pos.
g 0.4} 4 \[C__Iprediction
502 \‘
=z

0 . . A

0 1000 2000 3000 4000 5000
deg []

, Target Rectus Femoris (RF)
T
= 0.8
-3 0.6 - lower pedal
E vertical pos.

.04 [ target

E
0 0.2
=z

0 . A

0 1000 2000 3000 4000 5000

deg []

Figure 4.2: Mért (lent) és becsiilt (fent) binarizdlt R. Rectus Femoris (RF)
aktivitds 15 aszinkron cikluson keresztiil. A kék bindris jel a
kiiszob feletti aktivitast jelzi. A piros gorbe a pedalpoziciét
mutatja.

Table 4.1: A tablazat Gsszefoglalja a binarizélt aktivaciés mintézatok atlagos
teljesitményét és szorasat...

Feladat Izom P1 P2 P3 P4
r. rectus fem. | 228° + 26°  225° 4+ 31°  212° + 19°  174° + 43°
Szinkron r. biceps fem. | 201° 4 15°  181° 4+ 24°  195° + 20°  186° + 30°
r. rectus fem. 272° + 36° 208° + 31° 190° + 27° 208° + 41°
Aszinkron

r. biceps fem. | 200° £ 29°  205° £ 14°  227° + 17°  237° + 35°
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4.2 A kar- és lab-kerékparozas eredményei —
izomszinergia-analizis

4.2.1 Az izomszinergia-komponensek 6sszehasonlitasa

A szinergia-szamitasok eredményei a 4.3. abran lathatok. Az dbra a
szinergia-stlyok (W) és az aktivacios egytitthatok (H) résztvevék adatain
atlagolt értékeit és azok standard hibait szemlélteti.

Osszehasonlitottuk az alacsony és kozepes ellenallasti, valamint a csak
karral (,only arm”) és a karral és labbal végzett (,arm & leg”) kerékpérozasi
modokat az aktivacids egyiitthatdk és a szinergia-silyok szintjén.

Az aktiviciés egyiitthatokat tekintve a hasonlosdgi elemzés eredményeit —
a Spearman-féle rangkorrelacion alapulé értékeket a p-értékekkel és a Cohen-
féle d hatdsmérettel egyiitt — a 4.3. tdblazat mutatja be. Statisztikailag
szignifikdns, magas korrelaciot tapasztaltunk a kerékparozasi modok és az
ellenallasi szintek kozott (p < 0.05, d > 0.8). Csupan egyetlen esetben,
hibrid kerékparozasi médban a bal kar esetén nem volt szignifikdnsan magas
a korrelaci6 (o = 0.46, p = 0.09, d = 0.6) a két ellendlldsi szint kozott.

Az aktivaciés egyiitthaték SPM médszerrel torténd 6sszehasonlitdsa nem
mutatott ki statisztikailag szignifikans kiilonbséget a beallitasok kozott.
Nem volt szignifikans eltérés sem az ellendllasi szintek, sem a kerékparozasi
modok kozott.

A szinergia-stlyokat illetéen a kerékparozasi kombinaciok kozotti koszinusz-
hasonlésagot a 4.2. tablazat tartalmazza. Az alacsony és kozepes ellendl-
l4si szintek kozotti szinergia-sulyok hasonlénak bizonyultak a bal oldalon
mindkét hajtasi médban, valamint a jobb oldalon hibrid hajtds esetén (a
koszinusz-hasonlosdg értéke magasabb volt 0,83-nél). Csak a harmadik
szinergia-stly esetében, a jobb oldali, csak karral végzett hajtasndl maradt
a koszinusz-hasonlésag 0,8 alatt (0,76), ami més tanulmanyokban a hason-
l6sagi kiiszobértéket jelentette [24], [25].
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Table 4.2: A szinergia-stulyok koszinusz-hasonlésdga. A bedllitdsok a

kovetkez&k voltak: ellendllds — alacsony (low) vagy kozepes (mod),
kerékpérozasi méd — csak karral (only-arm) vagy karral és 1dbbal
végzett (armé&leg), valamint oldal — bal vagy jobb oldal.

Resistance Cycling mode

left, left, arm right, right, arm| left, left, right, right,

only arm  &leg only arm  &leg low mod low mod

S1 1.00 0.96 0.99 1.00 0.99 0.99 0.99 0.99

S2 0.99 0.97 1.00 1.00 0.96 0.98 1.00 1.00

S3 0.97 0.89 0.76 0.97 0.93 0.95 0.92 0.99

S4 0.98 0.92 0.83 0.95 0.97 0.95 0.93 0.99
Table 4.3: Az aktivacios egyiitthatok részletes korrelacios analizise. A o
érték a Spearman-féle rangkorrelacié eredményét jeloli, a p a
szignifikanciaszintet (amelyet Fisher-z transzforméciéval szdmi-

tottunk), a d pedig a Cohen-féle hatdsméretet.
Resistance Cycling mode

Synergy left, left, arm right, right, arm left, left, right, right,

only arm  &leg only arm  &leg low mod low mod

o| 0.84 0.82 0.51 0.78 0.76 0.90 0.59 0.81

S1 p| 0.00 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00

d| 2.29 2.10 0.91 1.38 2.14 2.29 0.83 2.66

ol 0.89 0.74 0.63 0.79 0.80 0.79 0.58 0.71

S2 p| 0.00 0.03 0.01 0.00 0.02 0.01 0.00 0.00

d 1.42 0.81 1.15 1.43 0.90 0.96 1.50 1.20

o| 0.75 0.70 0.93 0.92 0.68 0.74 0.83 0.90

S3 p| 0.00 0.01 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00

d 1.24 1.00 2.58 2.66 1.08 1.31 2.02 2.86

ol 0.79 0.46 0.97 0.95 0.65 0.71 0.91 0.94

S4 p| 0.00 0.09 0.00 0.00 0.00 0.02 0.00 0.00

d| 1.35 0.60 4.71 5.01 1.36 0.90 3.71 3.16
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Figure 4.3: Nyolc féle kombindacié soran kapott atlagolt aktivicios egytit-
thatdk és szinergiavektorok. Az aktivacids egyiitthaték a nor-
malizdlt id6 figgvényében lathaték. Az arnyékolt tertletek
a standard hibat jelolik. Az oszlopdiagramok az izomsulyok
atlagat és standard hibajat (résztvevékon atlagolva, n = 10)
mutatjak az egyes szinergiavektorokban.
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4.3 A hibrid FES kerékpartréning eredményei —
jarasvizsgalat

Az 6t résztvevd biomechanikai eredményeit a kovetkezo kiszamitott paraméterek

mutatjdk be: dtlagos lépéshossz, lépésidd, lépéssebesség, a CoP elmozdulds

dtlagos hossza és jerk (rangds) értéke, valamint az dtlagos maximdlis abszolit

GRF komponensek.

4.3.1 Lépéshossz, lépésidd, sebesség

Lépéshossz

A résztvevik atlagos lépéshossza — p06 kivételével — névekedett a tréning

hatdsdra. Ezek a valtozdsok szignifikdnsak (p<0,05) voltak p01 és p02

esetében az elsd és a masik két felmérés kozott. Lasd: 4.4. abra.

100 Avg. step length

3 wo.
3 we.
80 4 X w12,
m =
60
B
&
40
204
0
p01 p02 p03 p06 p07

Participants

Figure 4.4: Az atlagos (1épéseken atlagolt) 1épéshossz és szdérds a tréning
el6tt, kozben és utan, a bal és a jobb labra egyiittesen. A fekete
vonalak és csillagok a statisztikailag szignifikans valtozasokat
jelolik a felmérések kozott (p < 0,05).

Lépésido
Az atlagos 1épésid§ minden résztvevonél csokkent vagy stabil maradt. A

kezdeti és a kozépso allapot kozotti valtozasok egyénfiiggéek voltak. Szig-
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nifikdns valtozas a tréning el6tt és utan pOl, p03 és p06 esetében volt

tapasztalhatd, mig a tréning elotti és a kozépsd allapot kozott p01, p02, p03

és p06 betegeknél mutatkozott szignifikans kilonbség. Lasd: 4.5. abra.

4.5
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2.54
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Avg. step time
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/I w..
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Participants

X
—_—
-
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06 07

Figure 4.5: Atlagos (lépéseken atlagolt) 1épésidé és az adatok szérdsa a
tréning el6tt, kozben és utan, a bal és a jobb ldbra egyiittesen.
A fekete vonalak és a csillagok a felmérések kozotti statisztikailag
szignifikdns valtozasokat jelolik (p < 0,05). A harom felmérésre
a 0. héten (w.0.), a 6. héten (w.6.) és a 12. héten (w.12.) keriilt

sor

Lépéssebesség

Az atlagos lépéssebesség minden résztvevonél javult, és 6tbol négy esetben

szignifikans javulast mutattunk ki legalabb a tréning eleje és vége kozott.

Lasd: 4.6. abra. p01, p03 és p06 résztvevoknél javulads mutatkozott a

kezdeti és a kozépsd felmérés kozott is. p03 esetében a kozéps6 és az utolsd

allapot kozott is tovabbi javulas tortént.
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Figure 4.6: Atlagos (Iépéseken atlagolt) 1épési sebesség és az adatok szérdsa
a tréning el6tt, kozben és utan, a bal és a jobb labra egyiittesen.
A fekete vonalak és a csillagok a felmérések kozotti statisztikailag
szignifikdns véltozasokat jelolik (p < 0,05). A hdrom felmérésre
a 0. héten (w.0.), a 6. héten (w.6.) és a 12. héten (w.12.) kerilt
sor.

4.3.2 A CoP elmozdulas hossza és jerk értéke

A nyomdspont (CoP) elmozduldsi hosszdnak statisztikailag szignifikdns
csokkenése volt megfigyelhetd p01, p02, p03 és p07 résztvevoknél. p06
szintén csokkenést mutatott, de ez a valtozds nem érte el a statisztikai
szignifikanciat. p03 esetében szignifikans kilonbséget detektaltunk a 0. és
a 6. hét kozott (4.7. dbra). A CoP-hossz szérasa csokkent vagy véltozatlan
maradt a tréning el6tti és utani allapot kozott, kivéve p06 résztvevot.

Az atlagos (1épéseken atlagolt) teljes CoP jerk (rdngds) minden résztvevinél
csokkent. Otbél négy résztvevonél szignifikinsan csokkent a teljes jerk az
els6 és az utolsé felmérés kozott, két résztvevonél (p01, p03) pedig szig-
nifikdnsan alacsonyabb értékeket mértiink a 0. és a 6. heti mérések kozott.
Lasd a 4.8. abrat.
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Figure 4.7:

Figure 4.8:
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Atlagos (£SD) CoP elmozdulési hossz a 0., 6. és 12. héten. A
fekete vonalak és a csillagok a mérési idépontok kozotti szig-
nifikdns kiillonbségeket jelolik (p < 0.05).
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Atlagos (£SD) CoP 6ssz rangs a 0., 6. és 12. héten. A fekete
vonalak és a csillagok a mérési idépontok kozotti szignifikdns
kiilénbségeket jelolik (p < 0.05).

4.3.3 Talajreakcié erdk

A talajreakci6 erdk abszolut értékeinek atlagos maximuma (max. abs. GRF)

a kifejthet6 er6hatés fels6 hatarait reprezentalja.

A max. abs. GRF mediolateralis (x-irdnyt) komponensénél a véltozdsok
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egyénspecifikusak voltak. Szignifikdns kiilonbség a mérések kozott csak p03
esetében volt kimutathaté a tréning el6tti és a kozépso, valamint a tréning
el6tti és az utani allapotok Osszehasonlitasakor. A két oldal trendje kozotti

eltérés p02 és p06 esetében volt megfigyelhetd. Lasd: 4.9. abra.

Left max. abs. GRFy 100 Right max. abs. GRF

[/ w.0. —1 w.0.
/ w.6. [/ w.b.
80 w12 80 w12,
*
~
60 60 - *
(]
E
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20 4 20 A
0 0-
p0l p02 p03 p06 p0O7 p0l p02 p03 p06 pO7
Participants Participants

Figure 4.9: Atlagos (SD) maximalis abszolit GRF (x-komponens) a bal és
a jobb ldbra a 0., 6. és 12. héten. A fekete vonalak és csillagok
szignifikdns kiilonbségeket jelolnek (p < 0,05).

A max. abs. GRF anterioposzterior (y-irdnyd) komponense stabil volt
vagy novekedett a 0. és a 6. hét kozott. Szignifikdns valtozast taldltunk p02
tréning elotti és kozépso értékei kozott a bal oldalon, valamint p03 tréning
el6tti és utdni értékei kozott. Lasd: 4.10. abra.

A maximdlis abszolit GRF vertikélis (z-irdnyd) komponense szignifikan-
san novekedett p02, p03 és p06 résztvevoknél az els6 és az utolsé felmérés
kozott. p01 esetében szignifikdns névekedés volt megfigyelhets a bal oldali
vertikalis komponensben, mig a jobb oldal stabil maradt. Egyediil p07
esetében nem tortént szignifikans valtozas a z komponensben. Lasd: 4.11.

abra.
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Figure 4.10: Atlagos (£SD) maximalis abszolit GRF (y-komponens) a bal
és a jobb labra a 0., 6. és 12. héten. A fekete vonalak és
csillagok szignifikéns kiilonbségeket jelolnek (p < 0,05).
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Figure 4.11: Atlagos (+SD) maximélis abszolit GRF (z-komponens) a bal
és a jobb labra a 0., 6. és 12. héten. A fekete vonalak és
csillagok szignifikdns kiilonbségeket jelolnek (p < 0,05).
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4.3.4 Sample Entropy eredmények

A Sample Entropy (SampEn) egy dinamikai rendszer koplexitdsanak mérdszama,
amely alkalmas egy idGsor periodicitasanak leirasara. Esetiinkben ezek az
id6sorok a térdflexor és -extenzor izmok jarasciklus-EMG-burkolégorbéinek
atlaga és szordsa. Az Ot résztvevé eredményei a 4.12. dbran lathatok.

Bar a SampEn értékekben egyéni valtozasok lathatdk, a résztvevok kozott
megfigyelheté egy hasonlé trend. E munka néhany elzetes eredményét
mér publikdltuk [C1] az IEEE International Conference of Engineering in
Medicine and Biology Society (EMBC) konferencian.

p01: A SampEn és a szérds (SD) altaldban csokkent, kivéve a bal oldali
RF (SampEn) és a jobb oldali Smt (SD) esetét. A valtozdsok hangsilyosab-
bak voltak a jobb oldalon. p02: Az atlagértékek csokkentek vagy stabilak
maradtak, kivéve a jobb oldali BF-et. 12 hét utdn az SD névekedett a VL
és BF izmokndl. A kétoldali valtozdsok mértéke hasonld volt. p03: Nala
volt tapasztalhaté a legjelentosebb csékkenés mind a SampEn atlagaban,
mind az SD-ben az Gsszes résztvevd koziil, mindkét oldalon. p06 (Bal): Erds
aszimmetria az extenzorok és flexorok kozott; a flexorok szabalytalanabb ak-
tivitast mutattak. Az RF entropidja jelent6sen csokkent, a VL stabil maradt,
a VM pedig enyhén novekedett (bar alacsony maradt). Az Smt és BF értékei
a csokkenés ellenére magasak maradtak a tobbi résztvevohoz képest. Az SD
nem mutatott egyértelmi mintazatot. p06 (Jobb): Kedvez6bb eredmények;
minden atlag- és SD-érték csokkent, kivéve a VL kismértékii novekedését.
p07: A SampEn novekedett a kétoldali RF, a bal VM és a jobb Smt izmoknal.
A bal oldalon az SD névekedett (kivéve a VL-t), mig a jobb oldalon az SD
csokkent (kivéve az RF-et).
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Figure 4.12: A Sample Entropy (SampEn) 4tlag- és szérasértékeinek Ossze-
hasonlitasa a résztvevok EMG-burkologorbéiben: a hibrid FES
kerékpértréning beavatkozas elétt és utan.
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5 Diszkusszio

5.1 Kar- és lab-kerékparozas — neuralis halézat

5.1.1 A becsiilt és a teszt EMG-jelek 6sszehasonlitasa
A neurdlis hélézat részben volt képes megbecsiilni a cél (target) EMG-jelek

nagy amplitidéju, tiiskeszerdi elemeit. Ezek a tiiskés és sztochasztikus jelen-
ségek az EMG-aktivitas jellemz&en nehezen meghatarozhaté sajatossagai,
amit az értékelés sordn is figyelembe kell venni [26]. Ennek kovetkeztében a
bemutatott becslési példak simabb lefutdstak, mint a 4.1. dbran lathaté
eredeti jelek.

A zaj és a relevans nagyfrekvencias jellemzok megkiilonboztetése gyakran
nehéz, ezért a halézatok preferaljak a simédbb mintdzati modelleket. Emel-
lett a hélézat optimalizdldsa sordn alkalmazott atlagos négyzetes hiba (MSE)
mint veszteségfiiggvény arra OsztOnzi a halézatot, hogy a sztochasztikus
folyamat varhato értékeit prébélja visszaadni.

A neurdlis halozat alulateresztd sziirOként viselkedik, amely eliminalja a
sztochasztikus és zajszeri hatasokat. Ez azt jelentheti, hogy a halézat a
céljelek altalanos jellemzo6it és mintazatait igyekszik kiemelni, ami elényos

lehet egy determinisztikus mérnoki szabalyozasi megoldas kidolgozasakor.

5.1.2 A FES aktivaciés mintazatok osszehasonlitasa

A becslési pontossag az atlagos teljesitményt mutatja a szérassal egyiitt,
amelyet a 4.1. tablazat foglal 6ssze. Az eredmények alapjan a rendszer
atlagos prediktiv teljesitménye gyenge, bar mutatkoznak jobb egyéni ered-

mények.
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5.1.3 Limitaciék

Feltételezéstink szerint az alacsony teljesitmény okai a kovetkezfk: A mért
izmok EMG-variabilitisa a résztvevék kozott magas, ami gyakori probléma
az ilyen tipusu adatokndl. Ez arra utalhat, hogy az egyes kerékparozasi fe-
ladatok végrehajtasara kiillonb6z6 stratégiak 1léteznek. Példaul a kerékparozd
mozgas fenntarthaté a quadriceps ritmikus impulzusaival (ekkor a ham-
strings aktivitdsa minimélis lehet), vagy olyan médon, ahol a 1ab a ham-
strings segitségével hizza, a quadriceps segitségével pedig tolja a hajtokart.
Ezen probléma lekiizdéséhez tovabbi résztvevék bevondsira, valamint a
modell komplexitdsdanak novelésére (tovabbi rétegekkel vagy architekturdlis
elemekkel) lenne sziikség,.

A teljesitmény korlatozottsdganak maésik oka, hogy a résztvevék nem
voltak képesek pontosan azonos frekvencidval hajtani az als6 és fels6 végtag-
jaikkal. Emiatt folyamatos faziseltolodas 1épett fel, amely tobb periéduson
keresztiil halmozddott. Ez az eltolodas rontotta a felso és alsd végtagi
EMG-aktivitas kozotti leképezést. Ezen hatds elkeriilése érdekében tovabbi
jelfeldolgozasi technikakat kell tesztelni a fels6 és alsé ciklusok 6sszehang-

olasara.
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5.2 Kar- és lab-kerékparozas —
izomszinergia-analizis

5.2.1 A labhajtas hatasa a karizom-koordinaciéra

E tanulmany egyik célja annak vizsgalata volt, hogy a kar-kerékparozashoz
szimultan hozzaadott labhajtds befolyasolja-e a karizom-szinergiakat egészséges
alanyokndl. Eredményeink azt mutatjak, hogy nem volt szignifikans kiilonb-
ség az izomszinergia-vektorokban vagy az aktivacids egyiitthatékban a két
hajtdsi méd (csak karral végzett, illetve hibrid kar- és ldbhajtds) kozott. Ez
arra utal, hogy a karizom-koordinécié invarians a labhajtassal szemben, és

a kozponti idegrendszer ugyanazt a karizom-koordinacios stratégiat alka-
Imazza akkor is, ha az als6é végtagi aktivitas hozzaaddédik a karral végzett
mozgashoz.

A karizom-koordinaci6 ezen vizsgalata segit megérteni, hogyan befolya-
solja az also végtagi aktivitds a felsd végtagi motoros kontrollt, betekintést
nyudjt a szenzomotoros integracidba, és relevans kovetkeztetésekkel szolgal a
neurorehabilitacié szaméara.

A szakirodalom viszonylag korlatozott az als6 végtagi kerékpéarozas fels6
végtagi mozgasokra és izomaktivaciora gyakorolt hatasat illetéen, 6sszeha-
sonlitva a forditott irdnyd (karhajtds hatdsa a labizmokra) kutatasokkal.
Egy tanulmany [27] vizsgalta a szinergidkat kiilon kar- és 1dbhajtdsnal, de
nem szimultdn hajtas esetén. Biomechanikai és elektrofizioldgiai modsz-
ereket mar alkalmaztak az alsé végtagi hajtas felso végtagi kinematikara és
izomaktivaciora gyakorolt hatasanak vizsgalatara, ami eltér6é eredményekhez
vezetett [11], [28], [29].

Ezek a tanulmanyok vagy kinematikai, vagy elektrofiziolégiai tulajdonsa-
gokat vizsgaltak. Vizsgalatunk djdonsaga, hogy az izomszinergia-megkézelitést
alkalmaztuk annak feltarasara, befolyasolja-e az alsé végtagi kerékparozas a
fels6 végtagi izomkoordinaciot. Eredményeink aldtamasztjak azt a feltételezést,
hogy az alsé végtagi mozgas nem befolyasolja jelentésen a felsé végtagi

izomkoordinaciét a karkorzés soran.
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5.2.2 A hajtékar ellenallasanak hatasa az izomkoordinaciéra

Megvizsgaltuk, hogy a kiilonb6z6 ellenallasok eltéré izomkoordinaciét igényelnek-
e. Az eredmények feltartdk, hogy a szinergidkat nem befolyasolta az ellenal-

las mértéke egyik hajtasi médban sem, sem a dominans, sem a nem-dominans

kar esetén. Egy kordbbi tanulméany kimutatta, hogy a karkorzés sordn az
izomaktivacié variancia-profiljat nem befolydsolja az ellendllds [30]. Az
izomaktivicié amplitidéja (EMG-vel mérve) novekszik a nagyobb terhelés-
sel, de az aktivacids profil nem feltétlentil valtozik. Mivel az EMG-jel az
ci6s egyiitthaté nagységa nem fiigg kozvetleniil az EMG-amplitudotol. Igy
lehetséges, hogy van némi kiilonbség a két ellenallas kdzott mind a silyok,
mind az egylitthaték tekintetében, de ez nem szignifikans.

Esmaeili és Maleki [31] nagyfokt hasonlésdgot talalt a 1db-kerékparozas
izomszinergiai kozott kiilonbo6z6 terhelési koriilmények mellett, és bebi-
zonyitotta, hogy a kiilénb6z6 mechanikai feltételek ugyanazokat a motoros
kontrollstratégidkat hasznaljdk. Ha az izomszinergidk kozosek a terhelési
szintek k6zott az alsé végtagi hajtasnal, ésszerti feltételezni, hogy hasonlé

tulajdonsdgok érvényesek a felsé végtagi hajtasra is.

5.2.3 Rehabilitaciés vonatkozasok

Az also és fels6 végtagi mozgasok kozos neuralis szabalyozasa fontos kévetkez-
ményekkel bir a gerincvel6-sériltek (Spinal Cord Injury (SCI)) rehabilitd-
cidjaban. Dietz [32] felvetette a nyaki és a hati-agyéki propriospinélis
korok feladatfiiggé neurondlis kapcsolatanak fontossagat, amelyek a kar-
és labmozgasokat vezérlik. A szimultdn kar- és ldbhajtas kival6 jelolt
az inkomplett gerincvel8-sériilt betegek rehabilitacids terdpidjdra [32]. A
kar- és labhajtds kombindlasa a tréningprotokollokban magasabb oxigén-
felvételt eredményezhet, mint a csak két végtaggal végzett edzés, ami a
kerékpéros gyakorlatok egyik {6 célja [33], [34]. Motoros kontroll szempon-
tjabol eredményeink azt sugalljak, hogy a karizom-koordinacié megorzodik,
mikézben a kézponti idegrendszer a karmozgas mellett a labmozgast is

vezérli. A karkorzés kontrollja fenntarthaté marad a tréningkorilmények
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valtozasakor is. Tanulmanyunk szerint az izomszinergidkban kifejezett
karizom-koordinéciot nem befolydsolja sem az ellendllds, sem az olyan
kiegészité bedllitasok, mint a szimultan labhajtas.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a hibrid kerékparozas soran megfigyelhetd

karkorzés-kontroll elemzésére neurolégiai rendellenességgel €16 személyeknél.
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5.3 Hibrid FES kerékpartréning — jarasvizsgalat

A CoP elmozdulési gorbék hossza és jerk (rangds) értéke alapjan megfigyel-
hetd, hogy a CoP-paraméterek minden betegnél pozitiv fejlodést mutatnak,
és szinte minden esetben szignifikdns valtozas tortént. Ezek az eredmények
arra utalnak, hogy minden alany jarasképessége javult, mind a 1épéssebesség,
mind a dinamika tekintetében.

A talajreakcidés erék (GRF) maximdlis abszolut értékeinek véltozasa x
(latero-medidlis) és y (anterio-poszteriér) irdnyban egyik betegnél sem volt
statisztikailag szignifikans, kivéve a p03-as alanyt.

Figyelembe véve azonban a 1épéssebesség egyideji novekedését, a résztvevok
képesek voltak magasabb lépéssebességet elérni az x és y irdnyu izomer§
azonos atlagos nagysaga mellett. Ezaltal a mozgas ezekben az iranyokban
hatékonyabba valt.

A vertikélis (z irAny1) talajreakcids er6k az 6tbél négy esetben szignifikdns
noévekedést mutattak. Hipotézisiink szerint ez a névekedés a test megtartasi
képességének javuldsara vezetheto vissza.

A SampEn (mintavételi entrépia) értékeinek valtozdsai 6sszhangban van-
nak a p01, p02, p03 és p06 résztvevék biomechanikai paramétereinek val-
tozdsaival. A p02-es résztvevd alacsony SampEn értékeket mutatott enyhe
javulassal; nala a t6bbi biomechanikai paraméterben is csak kismértékii,
statisztikailag nem szignifikdns javulas tortént. A p0T7-es alany esetében a
biomechanikai paraméterek javulast mutattak, amit a SampEn eredmények
nem igazoltak vissza.

A MAS pontszdmokat leszdmitva, és eredményeinket més klinikai felmérésekkel
Osszevetve egyértelmiivé valik, hogy a legtobb klinikai teszt kisebb fel-
bontéassal (érzékenységgel) rendelkezett a jarasképesség leirdsira, mint a
biomechanikai mérések.

A SampEn még azokban az esetekben is mérhetd, amikor a MAS pontszam
egészséges ténust jelez (0-4s pontszdm). Erre példa a p03-as alany, akinél
er6s SampEn valtozasokat tapasztaltunk. Mas esetekben, mint példdul a

p06 és p07 résztvevoknél, mindkét mutatd valtozott a 12 hetes idoszak alatt,
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kimenetelitk mégsem mutatott azonos trendet. Ezen jellemz6k értelmezése
tovabbi vizsgalatokat igényelhet. Néhany viszonylag friss, de médszertanilag
eltér6 munka mar elkezdett foglalkozni ezekkel a témékkal [35], [36].
Osszefoglalva: a dinamikai és kinematikai paraméterek egyiittes elemzése
a betegek allapotanak javulasat jelzi, az egyes paraméterek vagy stabilak
maradtak, vagy pozitiv irdnyba valtoztak. Ezek az adatok Gsszhangban
vannak a klinikai tesztek eredményeivel, de részletesebb képet adnak a

betegek rehabilitaciés folyamatarol.

5.3.1 Osszehasonlitas mas FES kerékpartréning
tanulmanyokkal

Yasar és munkatarsai tanulménya [8] nem-akut iSCI betegeket (n=15)
vizsgalt. A résztvevék heti haromszor egyordas FES kerékpartréningen
vettek részt. Az dltaluk mért paraméterek — dtlagos jardssebesség (v),
lépéshossz (1) és 1épésfrekvencia (1épés/perc) — Gsszehasonlithatok a jelen
munkédban targyalt eredményekkel. Az altalunk gytijtott adatokkal vald
Osszevetés alapjan a hagyomanyos FES ldbkerékpar-tréning kismértékii,
10-15%-o0s javuldst mutatott (o < 0.05).

Az altalunk vizsgalt 6t alany kozil ketté6 mutatott szignifikdns javulast
mind az atlagos lépéshosszban, mind az atlagos jarassebességben. A
jarassebesség szignifikans novekedése azonban 6tbdél négy esetben meg-
figyelhet volt. Fontos megjegyezni, hogy az altalam vizsgalt betegek a
sériilés szubakut fazisdban voltak (a sériilést kovetd egy éven beliil), ami
jelentés élettani kiilonbséget jelent. Résztvevdink hetente csak kétszer fél
orat kaptak a hibrid FES kerékpartréningbdl.

A jelen munkahoz legkdzelebb all6 kutatas Zhou és munkatarsai cikke,
amely részletes klinikai, biomechanikai és EMG paramétervaltozasokat
kozol a hagyomanyos és a hibrid FES kerékparozas osszehasonlitasakor.
Ebben a tanulmanyban hét nem-akut iSCI beteg vett részt, akik hibrid FES
kerékparterapiat kaptak.

Osszevetve ezen eredményeket a dolgozatban bemutatottakkal, megal-

lapithatd, hogy a Zhou és munkatarsai altal vizsgalt betegek rosszabb
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jarasképességgel kezdték és fejezték be a programot, mint a mi résztvevoink.
Figyelemre mélté, hogy a betegek atlagos jarasi sebessége a 10 méteres
jarésteszt alapjan 50%-kal, a biomechanikai mérések alapjan pedig 62%-
kal nétt. A mi csoportunk altal vizsgalt betegek szignifikdns, 35%-os
lépéssebesség-javulast mutattak. Bar ez a javulasi iitem alacsonyabb, mint
amit Zhou és munkatarsai jelentettek, tobb jelentos kiilonbség is megfigyel-
hetd a két csoport kézott. A mi protokollunk heti kétszer 30 perc hibrid
FES kerékparozast alkalmazott, mig Zhouék egy sokkal intenzivebb, heti
Otszor egyéras protokollt hasznaltak. Betegeink jobb kiindulési allapotbol
kezdték a tréninget, ami valésziniileg megmagyarazza a megfigyelt kisebb
mértékili javuldsi aranyt.

Zhou és munkatarsai cikke nem kozolt informéacidkat a résztvevok di-
namikai jdrdsparamétereirdl (GRF és CoP). Legjobb tudomdasunk szerint
ezen adatok szerepeltetése a jelen értekezésben teljesen tijszerii eredményeknek
mindsul.

5.3.2 Limitaciék

Ezen fejezet egyik korlatja a kontrollcsoport jelenlegi hidnya az eredményeink
validalasdhoz. Kutatécsoportunk aktivan dolgozik egy ilyen csoport to-
borzésan és az adatok feldolgozasan. Referenciaként azonban Zhou és
munkatérsai [3] is vizsgédltak a hybrid FES cycling hatésait, és kozoltek ada-
tokat egy referenciacsoportrél. Ezen informécidk alapjan a résztvevoinknél
tapasztalt pozitiv javuldsok Osszemérhetok az ¢ hibrid FES tréningben
részesiilt alanyaik eredményeivel.

Tovabba az egészséges egyénektol szarmazd Osszehasonlité adatok is
érdekes Gsszehasonlitasi alapot jelentenének. Tisztdban vagyok azzal is,
hogy a jarasvizsgdlatokbol nyert jarasciklusok szdma alacsony. A magasabb
ciklusszam gytijtésének korlatozd tényezoje a betegek fizikai allapota és

faradékonysaga.
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6 Osszefoglalas

6.1 Uj tudomanyos eredmények

1. Tézis
1. kérdés: Kimutathaté-e interlimb neuralis koordinécié a karok és a labak

kozott szimultdn karkorzés és lab-kerékparozas soran?

Vélasz az 1, kérdésre: A neuralis hdlézat alapt megkozelités kozvetve
azt jelzi, hogy a karizmok aktivitdsa tartalmaz a labizmok szabélyozasa szem-
pontjabdl relevans informécidkat, amelyek atviheték a ldbizom-aktivitas
vezérlésére. Ezzel szemben az izomszinergia-alapi megkozelités nem mu-
tatott ki a labak fel6l a karok iranyaba terjedd szignifikans hatéast allandé
iitemd karral és labbal torténd kerékparozas soran.[J2], [J3].

Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a fels6 és alsé végtagok kozos

motoros kontrolljanak alabbi értelmezésével:

o A reflexszintii kapcsolatokon tulmenden, az dllandé utemi ritmikus
kar- és labmozgasok sordn a modulédciés hatasok elsésorban a karok

fel6l a labak irdnydba hatnak.

Tézispont az la. célkitilizés alapjan:

Kidolgoztam egy neurdlis halézatot, amely képes volt tanulni és be-
csiilni specifikus térd hajlité és feszitd izmok aktivitasat a karizmok EMG-
aktivitasa alapjan. Bar a becslési pontossig 6nmagiban nem volt ele-
gend6 egy unipolaris FES (funkciondlis elektromos stimuldcié) mintazat
generaldsahoz, a modell tovabbi finomitasa kiemelt jelentOséggel bir a 1ab-

kerékparozas soran alkalmazott izomstimulacié automatizaldsaban .
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A modell tanulési képességének pontossdgat elsésorban a karok és labak
kozotti inkonzisztens frekvencia- és fazisszinkronizacio korlatozta, amelyet
a természetes mozgasvariabilitas és a részvevok figyelmének ingadozasa
okozott. E tényezdk ellenére a neurdlis halézat részleges tanulast mutatott,
ami arra utal, hogy a karokrél gytijtott EMG-adatok — legalabb részben —
felhasznalhatok a labizmok vezérlésére szimultan kar- és ldbhajtas soran.
Ha figyelembe vessziik, hogy ez a tanulmany viszonylag kicsi és korlato-
zott adathalmazt hasznélt tobb résztvevd adataibdl, feltételezhetd, hogy
egy adott személy idegrendszere lényegesen komplexebb architektiraja

személyspecifikusan képes a kar- és 1dbizmok 6sszehangolt vezérlésére [J2].

Tézispont az 1b, célkitiizés alapjan:

Nem taldltam statisztikailag szignifikans kiilonbséget a felsé végtagi izom-
szinergidkban a tisztdn karkorzés és a szimultdn (dllandé titemii) kar- és
ldbhajtés kozott, Non-Negativ Métrix Faktorizaciét (NNMF) alkalmazva az
elemzéshez. Ezek az eredmények azonban nem zéarjak ki a reflexszintii mod-
ulaciot, vagy az alsé végtagok valtozd frekvencidji mozgasa dltal kivaltott
felsd végtagi motoros kontroll médosuldsat [J3].

2. Tézis
2. kérdés: Hogyan véltoznak a jaras soran mért talajreakcios erék olyan
inkomplett gerincveld-sériilt résztvevoknél, akik a hagyoméanyos rehabilitéa-

cids terapidk mellett szimultan akaratlagos karkorzésbol és FES-szel segitett
labhajtasbél 4116 (hybrid FES cycling) tréningben vettek részt?

Valasz a 2. kérdésre: Mérési protokollt dolgoztam ki a jarasjellemzok
meghatdrozdsira, és bemutattam a talajreakcios erékhoz (GRF) kapcsolddo
dinamikai paraméterek valtozdsait — kiilonos tekintettel a nyoméspont (CoP)
elmozduldsanak hosszdra és simasagara — olyan incomplete Spinal Cord
Injury (iSCI) résztvevéknél, akik hybrid FES cycling tréninget kaptak.
Tizenkét hét elteltével a GRF minden résztvevénél konzisztensebb médon,
rovidebb és simdbb palyan hatott a kezdeti értékekhez képest. Ezek az
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eredmények aldtamasztjak, hogy a résztvevok jarasképessége stabilabba és
kontrolldltabbé valt [C1], [C2], [C3], [C4].

Tézispont az 2. célkitiizés alapjan:

Ramutattam, hogy a CoP elmozduldsi gorbék hossza minden résztvevonél
csokkent, és a valtozas a tréning végére 6tbol négy résztvevénél szignifikdns
volt (mindkét oldal dsszesitett adatai alapjan). Hasonl6képpen, a CoP teljes
jerk (rédngas) értéke minden paciensnél csokkent, és az 6th6l négy esetben
szignifikdnsnak bizonyult.

Elemzésem szerint a GRF mediolaterélis (x-tengely) komponenseinek
maximalis abszolit értékeiben egyénspecifikus varidciok mutatkoznak. Az
anterioposzterior (y-tengely) komponensek stagnildst vagy enyhe novekedést
mutattak. A vertikdlis (z-tengely) komponensek tekintetében 6tb6l harom
paciensnél egyértelmii szignifikdns novekedés volt tapasztalhatd és egy
paciensnél a bal 1ab esetén jelentkezett szignifikans javulas. Tovabba, egy
paciens esetén stagndlas vagy enyhe csokkenés volt megfigyelhetd ebben a
paraméterben.

Ezen eredmények alapjan az eréprodukcié névekedése elsGsorban a ver-
tikalis komponensre jellemz6, ami a jaras kozbeni teherbiré képesség javulésara
utal. Emellett, a talajreakcié erék tamadéaspontjanak az idébeli valtozéasa
simabb lett. A klasszikus biomechanikai paraméterekkel és a klinikai
skaldkkal egyiitt értelmezve eredményeim azt mutatjak, hogy a paciensek

jarasa stabilabba valt a jarassebesség névekedése mellett.

6.2 Az eredmények relevanciaja

A fels6 végtagi EMG-jelekb6l torténé alsé végtagi izomaktivitds-becsléssel
egy ujszeri FES-vezérlési modszer alapjait fektettem le. Ezek az el6zetes
eredmények bazist teremtenek a valds klinikai alkalmazasokhoz. Az izom-
szinergidk vizsgalata feltarta, hogy a szimultan labhajtas nem befolyasolja
a karszinergidkat. Ez egyirdnyd informdacidaramlést sugall a karoktdl a
labak felé (proximélistol disztélis irdnyba), ami alapul szolgélhat tetraplég

betegek fizioterapids tervezéséhez. A hibrid FES-kerékparozas mint alac-
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sony intenzitdsu kiegészité tréning vizsgalata pozitiv hatast mutatott a
jarasképességre. Bar az abszolut javulas kisebb volt, mint korabbi inten-
zivebb tanulmdnyokban (pl. Zhou és tsai), az id6-intenzitdsra vetitett relativ

javulds magasabbnak bizonyult, megerésitve a tréning hatékonysagat.

6.3 Jovobeni tervek

Vizsgalni fogom a fels6 és alsé végtagi EMG-jelek kozotti kétiranyt leképezést
aneurdlis halo alkalmazasainak. A konzisztencia érdekében a kerékparozés
soran szegmentalt EMG-peridédusokat a jelfeldolgozas soran fazishelyesen
illesztem. Emellett az adathalmazt tovabbi résztvevokkel bovitem a neurdlis
halézat altalanosito és tanulasi teljesitményének javitasa érdekében.

Mivel az NMF (Non-negative Matrix Factorization) gyakran nem képes
megragadni az dtmeneteket és a fokozatos idébeli trendeket az idésorokban,
a jovében Tenzor Faktorizaciot fogok alkalmazni. Ez a médszer egy har-
madik matrixot hasznal az izomszinergiak idobeli varidcidinak leirdséara,
ami kritikus betekintést nyujthat a végtagok koézotti kolesonhatasokba,
kiilénosen a frekvencia- vagy fazisvaltasok idején.

A hibrid FES-kerékpérozas jarasképességre gyakorolt hatasit tovabb vizs-
galom a mintaszam novelésével és kontrollcsoport feldllitdsaval. Tovabba
osszehasonlitom ezeket az eredményeket stroke-os betegek adataival (Open-
Gait adatbdzis), hogy azonositsam a kiillonb6z8 neurolégiai sériilésekre

jellemz6 specifikus EMG és biomechanikai sajatossdgokat.
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