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1 Bevezeto

mozgasanak tudatossagaként irhato le. A kinesztézia zavara kiillondsen Parkinson-kor esetén jellemzd.
Kinesztézia fogalmat hasznalhatjuk a végtagok ¢és a test mozgasdnak tudatos észlelésének
meghatarozasakor. A propriocepcio a reflexiv és poszturalis motoros kontroll szabdlyozasara
vonatkozik. A propriocepcio fontossaga a motoros funkciokban lelhetd fel, ugy, mint elérés és markolas,
statikus egyensuly és lokomdcio. A propriocepcid csokkenésével a betegek még képesek a motoros
feladatokat végrehajtani, de a helyvaltoztato célvezérelt mozgas mar komolyabb nehézségekbe iitkozik.
A célvezérelt mozgasok pontossaga, valamint poszturalis és spinalis reflexei megvaltoznak, mely az
egyensuly és jaras problémdkhoz vezetnek. A basalis ganglionok fontos szerepet toltenek be a
kinesztéziaban, a mozgas észlelésében és a direkt mozgasvégzésben. A Parkinson-kérban szenvedd
betegek (PK) kinesztetikus ”feedback”-je csdkkent, melyet a vizualis informacidkra tértén6 fokozottabb
figyelemmel kompenzélnak.

Sajat magunk dnmeghatarozasaban alapveto szerepet tolt be a testséma és testkép, melyek az énnek
alapveto részét alkotjak. Head és Holmes (1911) klasszikus definicidja szerint a testséma a proprioceptiv
¢s a kinesztetikus afferens impulzusok rendszere, mely a testfelszin ingerlését kdvetden kialakuld
impulzusok lokalizaciojat biztositd szenzomotoros organizacioval is rendelkezik, mely a testtartassal és
a testmozgassal kapcsolatos. A testséma viszonylag fiiggetlen a vizudlisan vezérelt testképtol. A
testséma hattér informaciokra hagyatkozik, ugy, mint a testtartas, labméret és tavolsag, egyensuly,
eléremozgas, valamint megfordulas. A testkép tudatos informaciokbol meritkezik, vizualisan vezérelt,
valamint kontrollalt, célvezérelt és befolyasolt az attitiidok és hiedelmek altal.

A testsémazavarok egy markans alesete a Parkinson-kor. A basalis ganglionok szerepet jatszanak
a kinesztéziaban, a mozgas észlelésében és a direkt mozgasvégzésben. A PK betegeknél gyakran
karosodik a proprioceptiv informaciok feldolgozasa, mely a jaras, posztura, egyensulyhiany és
szenzomotoros kontroll zavaraban mutatkozik meg. Ugyanakkor dopaminerg reszubtitucio
megvaltoztatja az ingerek észlelési reliabilitasat. A proprioceptiv rendszer karosodasa, testérzékelés
zavara, poszturalis diszfunkcio és egyensulyérzékelésben mutatkozé hanyatlds kapcsolatban all a
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Az oregedés sordn a testkép és a testséma megvaltozik. A testkép az élettapasztalatoktdl és egyéni
attitidokto6l fiiggéen individualis sajatossagokat hordoz. Idéskorban a szenzoros élesség csokkenésével
parhuzamosan, mintegy kompenzalé mechanizmusként, a multiszenzoros integracié ndvekedése
tapsztalhato. A vizsgalt vezetd modalitastol fiiggden a vizualis és szomatoszenzoros ingerek integracioja
magasabb hatékonysagot mutat idéskorban, mint a fiatal személyeknél, mig a fiatalabb felndttek
Tehat a kompenzacidé mértéke modalitas specifikus. Ezek a folyamatok jol mutatjak, hogy a testséma
mitkodése a multimodalis integracio altal vezérelt, melynek karosodasa nagymértékben valtoztat a test
integritasan.

Napjainkban a Parkinson-kor (PK) jellegzetességeirdl szerzett tudasunkat James Parkinson 1817-
ben irt tanulmanyahoz kotjiik, habar mar korabban, 1690-ben Papai Pariz Ferenc megfogalmazta a
betegségre jellemz6 legmeghatarozobb tiineteket. A motoros tiinetek a test egyik oldalan nyugalmi
tremor, bradykinesis és rigiditas formajaban jelentkeznek, majd késobb tartasi instabilitas alakul ki. A
betegség elérehaladtaval fokozatosan csdkken a betegek életmindsége, munkateljesitménye és kognitiv
funkcioi. A Parkinson-koérban szenveddé betegek tobb mint 80-90%-a szamol be neuropszichiatriai
tiinetrdl, depressziorol és szorongasrol.



A vizualis és téri problémak a basalis ganglion korok funkcidinak hanyatlasa soran kévetkeznek
be, ami érinti a poszterior parietalis kérget, melyeknek a f6 szerepe a téri képességek kivitelezésében
rejlik. PK betegeknél a basalis ganglionok karosodasa befolyasolhatja a téri kogniciot, a dopamin
csokkenése pedig a periférias vizualis strukturakat. A klasszikus kardinalis mozgasszervi tiinetek mellett
ajaras és poszturalis zavar is fellelheté Parkinson-koros betegeknél, melyek hatterében a frontostriatalis
korok karosodasa all. A latas hatassal van a poszturalis folyamatokra, igy a vizualis hanyatlas a PK
betegeknél az elesés vonatkozasdban nagy rizik6é faktorként emlithetdA proprioceptiv rendszer
karosodasa, testérzékelés zavara, poszturalis diszfunkcio és egyensulyérzékelésben mutatkozo hanyatlas
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parkinsonos személyeknél egyarant.

A Parkinson-kor jelenleg is leghatasosabb, azonban a legtobb hossza tava mellékhatast okozo
gyogyszere a levodopa. A levodopa a dopamintermelés eléanyaga. Alkalmazasaval foleg a mozgassal
kapcsolatos tiinetek javithatok. A késoi levodopa-mellékhatdsok megjelenésének késleltetése, illetve a
tiineti kontroll szempontjabol kulcsfontossagu eszkdz a dopaminagonista gyogyszerek alkalmazasa.
Kezd6doé Parkinson-kor esetében monoterapiaban, mig az eldrehaladott esetekben levodopaval
kombinalva alkalmazhatok. A  dopaminagonista gyogyszerek némelyike a  klasszikus
antidepresszansokhoz hasonlé antidepressziv hatassal is rendelkezik. A gyogyszeres kezelési
alternativak koziil a dopamin lebomlasat gatld készitmények alkalmazidsa (MAO-B és COMT
enzimgatlok) mellett az amantadin haszndlata is javasolt. A repetitiv transcranialis magneses stimulécio
bar nem tekinthetd gyogyszeres kezelésnek, a Parkinson-kor korai és késdi stadiumaban is eredményes
a depresszio csokkentésében. Parkinson-kor elérehaladott stadiumanak a per os gyogyszereléssel mar
nem megfeleléen kezelhetd motoros komplikaciokkal jellemezheté allapotot értjiik. Amennyiben az
elérehaladott Parkinson-kor tiinetei érdemben nem javithatok a per os gyogyszerelés optimalizalasaval,
ugy az apomorfin pumpa, levodopa-carbidopa intestinalis gél (LCIG) és a mély agyi stimulacid
alkalmazasa jon szdba.

A Parkinson-kor a beteget és a kornyezetét egyarant érinti. A betegség velejardja a csokkent testi
¢s szellemi teljesitoképesség. Az érintettnek nehéz elfogadnia ezt az 0j helyzetet és a betegségét. Mindez
a kornyezet (hazastars/élettars/gondvisel0) szdmara eroteljes pszichés terhelést jelenthet. Rendkiviil
fontos szerepet jatszhat a felek kozotti kommunikacio segitése. A kognitiv viselkedésterapia (CBT)
hatasmechanizmusabdl adodoan erdteljes empirikus bizonyitékai vannak a hangulati és félelmi zavarok
kezelésében elért eredményeknek. Szamos tovabbi rehabilitacids eljaras ismert a PK betegek kezelése
soran, Ugy, mint zeneterapia a depresszio kezelésére, robotika alkalmazasa a proprioceptiv tréningek
vonatkozasaban, vagy éppen kiilonféle konzolok, okostelefonok hasznalata, melyeknek otthon
hasznalata megkonnyiti a beteg rehabilitacios programban vald részévételét is.



2 Célkitiizések

A korabbiakban mar jelzett vizsgéalatsorozatunk lényege, hogy megvizsgaljuk a testséma és
testképet felépitdé multimodalis integracid valtozéasait az életkor eldrehaladdséval, valamint
kivancsiak voltunk arra, hogy ezt a proprioceptiv organizaciot egy alapvetéen biologiai eredetl
globalis sériilés milyen mddon érinti. A vizsgélat tovabbi céljaként, gy gondolom, a varhatd
eredmények kozvetleniil is felhasznalhatoak lesznek a betegek rehabilitacdjanak fejlesztésében. A
motoros ¢s kognitiv tiinetek mellett ugyanis a rehabilitacio jelentds mértékben az affektiv
tényez6kon is mulik, valamint milyen modon nyerheté meg a beteg a kezelés szamara aktiv és
elkdtelezett adherenciara épiild részvételre és mennyiben tudja szorongasait, esetleges depressziv
allapota ellenére mozgositani az eredményesebb kezeléshez sziikséges személyes eréforrasait. A
vizualis, taktilis, és proprioceptiv ingerek kolcsonhatasainak részletesebb megértése, masrészt a
célelérd lokomoécid kozben regisztralhatd jarasminta affektiv allapottal vald Oszefiiggésének
viszgalatan keresztiil kivanom elérni. A vizsgalati program két egymashoz kapcsolhatod
tanulmanyra €pit.

Tételes Célkitiizések:

1) I. Vizsgalat:
Célkitlizésiink, hogy Parkinson betegségben ¢és ilyen betegségben nem szenvedd személyek
jarasképét hasonlitsuk Ossze mindennapi egyszerii céleléré mozgas kozben, mikoris a
személyek latjak a célpontot, és olyan helyzetben, amikor a célpontot elézetes fixaciot kovetden
emlékezetiikbél felidézve, becsukott szemmel kell megkdézeliteniiik azt. Feltételeztiik, hogy a
depresszio kontroll és Parkinson betegeknél egyarant modositja a jarasképet, de ez a hatas
Parkinson betegek csoportjaban erdteljesebben fog megjelenni, és modositani fogja a jaraskép
(sebesség, 1épéshossz, 1épésszam) koherenciajat. Mindemellett ugy gondolom, hogy a
Parkinson-koros betegek kognitiv organizacidjanak egyik f6 patologija a téri és vizualis
percepcio6 zavara a hasonld életkoru, de egészséges személyekkel 6sszehasonlitva befolyasolni
fogja a jarasképet, elsGsorban a lépésszamot, melyben a lassuldo és bizonytalan jaras
kompenzacidjaként és gyakran eleséssel jaro balesetek elérejelzdjeként, befolyasolja a jaras
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2) 1l. Vizsgalat:

A Parkinson betegség elsésorban az idds kora embereket érinti. Masodik vizsgalatunkban a
multimodalis integracié altal vezérelt testséma ¢és testkép miikodését elemeztiik, annak
érdekében, hogy képet kapjunk arrol, hogy a mozgas kiinduldépontjaként szerepld testséma és
teskép, milyen valtozasokon esik at az életkor el6rehaladasaval. Valamint, azt vizsgaltuk, hogy
a propriocepciohoz illeszkedé multiszenzoros integracios hatasok, fiatalabb emberekkel
Osszehasonlitva, hogyan mutatkoznak meg idéskortt személyeknél. Feltételeztiik, hogy a
multimodalis integracié mérésére alkalmas Gumikéz I111zid, mely ideiglenesen egy rovid tava
¢s reverzibilis modositd hatast valt ki a testsémaban, élénkebb illuziot fog kivaltani idés kora
személyeknél, mint kzépkoruaknal.



3) |. vizsgalat: Célvezérelt lokomoécio Parkinson-koros és egészséges személyek
osszehasonlitasaban

3.1. RésztvevOk, Modszertan és Analizis

Résztvevok

A Mini Mental vizsgalat utan, 40 Parkinson-kéros és 49 kontroll személyt vontunk be a vizsgalat
kutatasi szakaszaba. Jobb kezes személyek voltak. Valamennyi beteg és 6nkéntes alany részére részletes
tajékoztatast adtunk a helyi etikai bizottsag altal jovahagyott kutatas részleteirdl, résziikrdl irasos
beleegyezo nyilatkozatot kaptunk.

Vizsgalati eljaras

A globalis motoros funkciok a UPDRS teszt segitségével keriiltek meghatarozasra egy mozgaszavar
specialista neurologus (KN) altal, mikor a jarobetegek a rendszeres vizitre latogattak a gyogyszeres
kezelés és allapotuk kontrollalasa véget. A betegek levodopa ekvivalens dézisa (LED) Tomlinson és
munkatarsai (2010) altal leirtak alapjan hataroztuk meg. Minden beteg kora reggel a vizsgalat el6tt két
oraval szedte be gyogyszerét. A résztvevoket egy laboratériumi szobaba invitaltuk és megkértiik oket
hajtsak végre a feladatokat. Az elsé proba soran a résztvevoknek egy sziirke, jol lathato (25 x 25 cm)
célkeresztet helyeztiink el a falon, mellyel szemben helyezkedtek el 4 m tavolsagban egy hosszu
mérdcsikokkal ellatott szOnyeg sz€lén. A vizsgalatvezetd megkérte dket, hogy emeljék fel a jobb karukat
¢s a jobb mutatdujjukkal mutassanak a célkereszt iranyaba. Ezt kdvetden, karukat és ujjukat a levegében
tartva kellett megkozeliteniiik a célt és megérinteni azt. A célvezérelt lokomocids teszt két kondiciobol
allt. Az elsé részben az el6bb emlitett vizualisan kontrollalt (VC) vizsgalati helyzetben, a résztvevok
nyitott szemmel kozelitették meg a célpontot, kdzben videdn rogzitettilk a jaras f6 paramétereit. Ezt
kovetéen harom vizualisan nem-kontrollalt (VnC) megkozelitést végeztek a személyek, melyek alatt az
alanyok egy a latast minden iranyban megakadalyozo sotétitett szemiiveget viseltek. A vizualisan
kontrollalt és vizualisan nem-kontrollalt kondiciok alatt a résztvevok jaras tulajdonsagait, (1épésszam,
1épéstavolsag és sebesség) a videod €s a skalazott szOnyeg segitségével rogzitettik (1. Kép). A rogzitett
lokomociods értékeket két fliggetlen értékel6 dolgozta fel. A harom f6 jaras komponenseit, a sebességet
(méter/masodperc), 1épésszamot (1épések szama a start ponttol a célpont megérintéséig), Iépéstavolsagot
(a 1épések tavolsaga cm-ben bal 1abujtol a jobb labujjig) paraméterekben hataroztuk meg. Ebben a
vizsgalatban a mozgasparaméterek vizsgalatara 6szpontositottuk a figyelmiinket, a célpont elérésének
pontossagat nem elemeztiik, mivel ez a hipotézis szempontjabol érdektelen volt.

Statisztikai analizis

Az adatok elemzéséhez SPSS 22.0 verziot (Chicago, IL, US) hasznaltuk. A csoport 6sszehasonlitast a
Parkinson-koros ¢és egészséges kontroll személyek kozott végeztiik el. Két mintas t-tesztet a
parametrikus adatok és Mann-Whitney U-tesztet a nem-parametrikus értékek kiértékeléséhez
hasznaltunk, hogy detektaljuk a csoportok kozotti kiilonbségeket az életkor, nem, iskolai végzettség €s
MADRS, PDQ-39, valamint a 1épésszam, lépéstavolsag és sebesség vonatkozasaban. Kolmogorov-
Smirnov teszt segitségével az adatok normalitasat vizsgaltuk meg. Logaritmikus transzformaciot
alkalmaztunk a 1épésszam értékeinek kiértékelésekor a parametrikus 0sszehasonlitas soran. Tovabba
Pearson korrelacios vizsgalatot végeztiink csoporton beliil a mozgas paraméterek és PDQ-39, MADRS
adatok kapcsolatanak feltérképezéséhez. A beteg csoportban Pearson korrelacios vizsgalatot hajtottunk



végre, hogy valaszt kapjunk a levodopa dézis és MADRS, PDQ-39, betegség lefutasanak idétartama,
1épésszam, 1épéstavolsag, sebesség valtozok kapcsolatara.

A jaras adatok és depresszio (MADRS, cutoff=13) tobbszords Osszehasonlitdsahoz 2 X 2 X 2-es
Variancia Analizist (ANOVA) végeztiink a sebesség, lépésszam, Iépéstavolsag és MADRS
vonatkozasaban, minden fiiggd valtozo tekintetében (két kondicid: lokomocid vizualis kontrollal (VC)
és lokomocio vizualis kontroll nélkiil (VnC), egészséges és parkinsonos csoportban). Post-hoc Scheffé-
tesztet alkalmaztunk a valtozok kozotti szignifikancia kideritéséhez. Az eredményeket post hoc
tablazatban listaztuk. Levene-tesztet hasznaltunk a varianciak homogenitasanak kiilonbségeinek
vizsgalatahoz.

A Parkinson-korra utal6 vizsgalati valtozokra (1épéshossz: beteg és egészséges csoportok kozott, PK
betegeknél motoros vizsgalat) gyakorolt prediktor valtozok hatasat altalanositott linearis modellel
(GLM) vizsgaltuk. A felallitott modellkompoziciokbol az Akaike Information Criterion (AIC), a AAIC
(az altalanosan elfogadott 2 alatti értékekkel rendelkezé modellek) és a modellsuly alapjan szelektaltuk.
A GLM vizsgalatokat R 3.4.3 koérnyezetben (R CORE-TEAM) ‘AlCmodavg’, ‘lme4’ és ‘effects’
csomagok felhasznalasaval végeztiik.

3.2. Eredmények

A jaras mintazat és a hozza kapcesolt affektiv allapot osszefiiggései vizualisan kontrolldlt és vizualisan
nem-kontrollalt kondiciokban

A kontroll csoport korrelacios eredményei szerint (1. tablazat) a sebesség, 1épéstavolsag és 1épésszam
koherens mintat mutat (a gyorsan haladok, hosszabbakat, de kevesebbet 1épnek). A harom f6 jaras
komponens kapcsolata a vizualisan kontrollalt és vizualisan nem kontrollalt kondiciékban hasonlo
koherens konfiguraciot jelzett. Kontroll személyeknél a célvezérelt lokomocié alatt a vizualisan
kontrollalt és vizualisan nem kontrollalt vizsgalati helyzetben egyarant a 1épésszam kicsi a gyorsan
sétalo alanyok esetén és a Iépéstavolsdguk hosszabb. Az affektiv értékek, a depresszio és PDQ-39 nem
mutatnak szignifikans kapcsolatot a jaras mintazattal a vizualisan kontrollalt kondiciéban, azonban a
vizualisan nem-kontrollalt kondicioban a magas depresszié értéket alacsonyabb sebességgel, magasabb
Iépésszammal és rovidebb lépéstavolsaggal mutat kapcsolatot. A PDQ-39 alapjan mért rosszabb
¢letmindség a depressziohoz hasonld korrelacios mintazatot mutat (alacsony sebesség, magas 1épésszam
és rovid Iépéstavolsag).

o A PK betegek jarasmintajanak koherencija a vizualisan kontrollalt felételek és a vizualisan
nem-kontrollalt feltételek kozott egyarant a kontrollhoz hasonld koherens képet mutatjak, a
gyorsan haladok hosszabbat, de kevesebbet 1épnek. Erdemes azonban felhivni a figyelmet arra,
hogy PK betegeknél a vizualisan nem kontrollalt helyzetben a 1épésszam és a 1épéshossz
korrelacios egyiitthatoja meglehetdsen gyenge €s a vizualisan nem kontrollalt helyzetben mért
1épéshossz nem mutat kapcsolatot a vizudlisan kontrollalt helyzetben mért 1épéshossz,
1épésszam és sebesség értékekkel. Az affektiv értékeket, kiilondsen a depressziot vizsgalva a
kontrollhoz képest ellentétes kapcsolati mintaztatot taldlunk. A jarasparaméterekhez a
vizualisan kontrollalt helyzetben kapcsolodik a depresszid. A vizualisan nem kontrollalt
helyzetben mar ez a kapcsolat nem mutatkozik meg. Ott mas hatdsoknak van meghatarozo
szerepuk.



Azaz magas depresszio pontszamok esetén a vizualisan nem kontrollalhatd helyzetben mutatott jaraskép
koherenciaja szétesik, melynek okait minden bizonnyal a lépéstavolsag depresszidval Osszefiiggd
hatasaiban kell keresni (2. tablazat).

Az alacsony PDQ-39 életminéség értékek PK csoportban kapcsolatban allnak a magas depresszioval és
alacsony sebességgel mindkét kondicioban. A tiinet specifikus UPDRS teszt eredményei kapcsolatban
allnak minden jaras paraméterrel, kivétel a [épéstavolsag a vizualisan nem-kontrollalt kondicio esetén,
tamogatja a depresszids és az életmindséggel kapcsolatos eredményeket. A LED értékek korrelalnak a
sebességgel és 1épéstavolsaggal csak a vizudlisan kontrollalt kondicidban, és a betegség iddtartama
kapcsolatban all a L-dopa ddzissal.

1. Tablazat: az egészséges kontroll csoport Pearson korrelacios koefficiens értékei a jaraskomponensek és az
affektiv skalak vonatkozasaban két kondicio esetén (VC = vizualisan kontrollalt kondicio; VNC = vizualisan nem
kontrollalt kondicio), MADRS (Montgomery — Asberg Depression Rating Scale), PDQ-39 (Parkinson’s Disease
Quality of Life Questionnaire)

index 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1.SebességVC - -0,84%** 0,87*** 0,80*** -0,61*** 0,71%** -0,21 0,27
2.LépésszamVC - -0,94*** -0,64*** 0,79*** -0,66*** 0,27 -0,28
3.LépéshosszVC - 0,72%** -0,78*** 0,75%** -0,21 0,24
4.SebességVNC - -0,73*** 0,78*** -0,32* 0,34*
5.LépésszamVNC - -0,86*** 0,39** -0,35*
6.LépéshosszVNC - -0,31** 0,32*
7.MADRS - -0,53**
8.PDQ-39 -

*: P <0.05; **: P<0.01; ***: P<0.001

2. Tablazat: A Parkinson-koros csoport Person korrelacios koefficiensei a jaraskomponensek és az affektiv
skalak vonatkozasaban két kondicio6 esetén (VC=vizualisan kontrollalt kondici6; VNC=vizualisan nem
kontrollalt kondicié), MADRS (Montgomery — Asberg Depression Rating Scale), PDQ-39 (Parkinson’s Disease
Quality of Life Questionnaire), UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale), LED values, BI (Betegségi
Id6tartama)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1.Sebesség VC - -0,86%**  0,92%**  0,75%**  -0,74** 0,21 -0,34* 0,32*  -0,44** 0,34** 0,21
2. Lépésszam VC - -0,91%* -0,73* 0,82  -0,20 0,33* -0,23 0,37** -0,27 -0,24
3.Lépéshossz VC - -0,75%** -0,79** 0,16 -0,31* 0,21 -0,36* 0,34* 0,22
4.Sebesség VNC - -0,85%**  0,42** -0,25 0,32* -0,34* 0,18 0,16
5.Lépésszam VNC - -0,34* 0,25 -0,26 0,38** -0,14 -0,16
6.Lépéshossz VNC - -0,13 0,18 -0,15 0,04 0,08
7.MADRS - -0,66**  0,47** -0,28 -0,21
8.PDQ-39 - -0,50** 0,01 -0,10
9.UPDRS - -0,03 0,09
10.LED értékek - 0,63***

11.BI -
*: P <0.05; **: P<0.01; ***: P <0.001




Tobbszoros dsszehasonlitas: Scheffé-teszttel torténd dsszehasonlitas eredményei a lépésszam vonatkozdsaban

Egészséges kontroll vs. PK betegek csoportjdnak 6sszehasonlitdsa soran a 1épésszdm szignfikansan novekszik PK betegeknél (3. Tablazat).

Jaras Mean ANOVA Csoport osszehasonlitas Scheffé Post hoc p
paraméterek (SD) intercept <

He PK VC VNC NoD DE

Lépésszam 8,9 12,5 8,86 12,7 9,07 11,08 F=0904,14 He vs. PK 0,001
(2,5) (6,0) (3,0) (5,6) (2,8) (5,7) df=1; VCvs. VnC 0,001
p <0,001 NoD vs. DE 0,001
He x VnC vs. PK x VnC 0,001
He x DE vs. PK x DE 0,004
PK x VC x DE vs. PK x VnC x DE 0,006
Lépéshossz (cm) 43,5 33,4 42,8 35,2 42,7 35,6 F=1813 HE vs. PK 0,001
(10,8) (11,6) (11,2 (12,1) (11,3) (12,1) df=1; VCvs. VnC 0,001
p <0,001 NoD vs. DE 0,001
He x NoD vs. PK x NoD 0,005
PK x VC x DE vs. PK x VnC x DE 0,047
Sebesség (m/s) 0,58 0,38 0,50 0,44 0,59 0,40 F =185,48 He vs. PK 0,001
(1,44) (0,39) (0,45) (0,74) (1,61) (0,42) df =1; He x VnC vs. PK x VnC 0,048
p <0,001

3.Téablazat: Tobbszords csoportos dsszehasonlitas a betegek és kontroll személyek, vizualisan kontrollalt és vizualisan nem kontrollalt kondiciok és a depresszios és
nem depresszids csoportok kozott a jaraskomponensekkel kiegészitve. Roviditések: He = Egészséges kontroll csoport, PK = Parkinson-koros csoport, VC =
vizualisan kontrollalt kondicio, VNC = vizualisan nem kontrollalt kondicio, NoD = nem depresszids csoport, DE = depresszios csoport.



Hasonl6 szignifikans eredmény lathaté a vizualisan kontrollalt és vizudlisan nem-kontrollalt,
depresszios és nem-depresszios kondiciok Osszehasonlitasakor. Ezért a magasabb 1épésszam a PK
betegeknél a vizualisan nem-kontrollalt kondicioban és a magas depresszioval rendelkez6 személyeknél
felbukkant. Egészséges kontroll és vizudlisan nem-kontrollalt kondicid azt mutatja, hogy alacsonyabb a
1épésszam Osszehasonlitva a betegek csoportjaval vizudlisan nem-kontrollalt kondicid esetén. Tovabba,

crer

srer

a magasabb depresszid €s a téri-vizualisan deprivalt vizsgalati kondicié (VnC) novelte a kontrasztot a
két csoport kdzott a 1épésszam vonatkozasaban, Parkinson-koros betegeknél a 1épésszam magasabb.
Kovetkezd analizis mutatta, hogy a depressziés PK betegek a vizualisan kontrollalt kondicioban
Iépésszam novekedést produkalnak Osszehasonlitva a depresszios PK betegek vizualisan nem-

s

vizualisan deprivalt kondicidban novekedett 1épésszamot mutatnak.

Scheffé-teszttel térténd osszehasonlitas eredményei a sebesség vonatkozasaban

Magasabb sebesség fedezhet6 fel az egészséges kontroll csoportban dsszehasonlitva a PK betegekkel.
A kovetkez0 analizisben alacsonyabb sebességet talaltunk a PK betegek csoportjaban a vizualisan nem-
kontrollalt kondicié vonatkozasaban Osszehasonlitva az egészséges személyek vizualisan nem-

Altalanositott linedris modellek eredményei

Korabbi tanulmany arrél szdmol be, hogy a betegség elorehaladasaval a 1épéshossz és a sebesség
csokken, mely jo indikator lehet a Parkinson-kor stadiumanak feltérképezéséhez a rehabilitacios
program kialakitasa soran, mivel motorikus funkciok megvaltozasa miatt a betegek jarasat leiro
1épésfrekvencia aprobb és bizonytalanabb 1épésekbdl épiil fel. Emiatt a betegek jarasképe “csoszogds”
lesz. A korrelacios koefficiensek alapjan megallapitottuk, hogy a kiilonbdz6 jarast leird paraméterek
egymassal er0sen korrelalnak. Ezért modellezésiinkh6z ennek a jarasparaméternek a valtozasat
vizsgaltuk kiillonboz6, a tlinetekkel Osszhangban valtozoé prediktor hatasok fiiggvényében. A
modellszelekcio alapjan 3 modellt vizsgaltunk részletesebben, mivel azok delta AIC értékei 1 alatti
tartomanyba keriiltek. A hdrom f6 modell, melyet kiemeltiink a depresszid6 (MADRS), ¢életmindség
(PDQ-39) és az életmindség kérdbiv kogniciora vonatkozd alskalaja (PDQ-39; Kognicio). A betegség
elérehaladtaval fokozatosan csokken a betegek életmindsége, munkateljesitménye és kognitiv funkcidi,
igy fontosnak talaltuk az életmindség szempontjabol meghatarozé kogniciora vonatkozd értékek
feltérképezését is a 1épéshossz vonatkozasaban. A PDQ-39 egy tovabbi alskalajat is bevalogattuk
(disszkomfort), de a modellek koziil csak azokat vizsgaltuk, amiknek elég nagy volt a modellsulya. igy
a tobbi modell nem kertilt tovabbi elemzésre, mert nem volt szignifikdns hatasa. A 1épéshosszra hatast
gyakorld GLM vizsgalatnal csak a vizualis kontroll nélkiili adatsort hasznaltuk fel, mivel a korabbiakban
a vizualis kontroll feltételezett hatdsadt a mért jarasparaméterekre ismertettilk. Mindharom modell
alapjan megallapitottuk, hogy az egésszéges vizsgalati alanyok szignifikdnsan nagyobbat 1épnek (ennek
megfelelen a betegek kisebbet). A modell az egészséges csoportot emelte ki, mivel azoknak az értékeit
val6szintlileg erdsebb hatasként értékelte. Az els6 modellben negativ hatast mutatott a depresszio
mértékére utaldo MADRS érték, ami szignifikansan illeszkedett a regresszios egyenesre. Ezek alapjan
lathato, hogy a depresszid az egészséges személyek esetén kisebb értéket mutat, mint a betegeknél.



3.3. Diszkusszio

A depresszio, mint egy komorbid érzelmi faktor jatszik szerepet a jaras mintdzat alakulasaban.
Célvezérelt mozgés kozben a testséma milkddését meghatarozd propriocepcionak, azaz a test és a
testrészek egymashoz és a kornyezethez viszonyitott lokalizacidjanak fontos szerepe van jelen
vizsgalatban is. A basalis ganglionokkal kapcsolatban all6 proprioceptiv rendszer karosoddsa PK
betegek jardsmintazatat meghatdrozza. A PK betegek esetén a propriocepcio diszfunkcidja, azaz a
kiilonb6z6 testrészek testhez és foldhoz viszonyitott helyzetének értékelésének deficitje lathato.
Eredményeinkbdl lathatjuk, hogy az egészséges propriocepcionak kiemelt jelentdsége van az iziiletek
helyben tartasaban és a koordinalt mozgasokban is, mely a testséma miikodését alapvetden
meghatarozza. A PK betegeknél altalanos szenzomotoros integracid és proprioceptiv diszfunkcio
figyelhetd meg, valamint a kdrosodott basalis ganglionok meghatarozé szereppel birnak a mozgas és a
posztara szervezddésében és vezetésében.

4) 1II. vizsgalat: Idés — és kozépkoru egészséges személyek multiszenzoros integracios
folyamatainak kapcsolata a testsémaval és a testképpel

4.1. Résztvevok, Modszertan és Analizis

Nyugdijas klubokbol és facebook csoportokbdl 101 jobb kezes személyt vontunk be a vizsgalatba. Az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) és Thane (1989) altal javasolt kronoldgiai klasszifikacio alapjan
soroltuk be a résztvevoket kdzép — és idds csoportokba. A kdzépkoru csoport magaban foglal 50
személyt (Mean= 27.7 év, SD = 4.6, minimum =20, maximum = 41; férfi/n4: 28/22) és az idésebb
csoport 51 személyt (Mean = 65.9, SD = 5.8, minimum =56, maximum = 72; férfi/n6: 24/22) olel fel. A
kozépkori csoporthoz tartozo személyek munkavallalok, mig az idéskori csoport résztvevoi nyugdijasok
voltak. A bevalogatasi kritéria: Mini-Mental State Examination (MMSE) tesztben teljesitett 23 vagy
annal nagyobb pontérték A teljes mintan a kéz dominanciat az Edinburgh Handedness Inventory
(minimum kritéria jobb kezességre 70% vagy magasabb pontszammal) kérddivvel mértiik fel.

Gumikéz I11azi6

A gumikéz illuzio (RHI) Botvinick & Cohen (1998) altal keriilt a figyelem fokuszaba. Az RHI
az ingerek inkongruens konstellacidban jelennek meg, mely azt eredményezi, hogy a testséma
észlelésében illuzio érzésével kisért ideiglenes valtozas alakul ki. A testséma modosulasa a multimodalis
integraciok szisztematikus manipulaciojanak eredményeként jon 1étre, melynek soran az
ingermintazatok kozott keletkezett konfliktus megoldasa eldsegiti a test személyes integritasanak
megorzését. A konfliktus egyrészt a vizualis és taktilis, masrészt a vizudlis és proprioceptiv informaciok
kozott jon 1étre. A legtobb beszamold intenziv ownership (gumikéz sajat testbe valo illesztésének
élménye) élményrol szo6l, mikor a vizuo-taktilis stimulacio szinkronizalt. Ezzel szemben, az aszinkron
multimodalis stimuldcidja nem valtja ki az illizionak megfeleld élményt. A gumikéz illuzid
indukciojanak kovetkezménye, hogy egy test integral egy idegen testrészt vagy targyat, mely hasonla
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textiraval, formaval vagy lokalizacioval rendelkezik a valds testrészrol a személy periperszonalis
terében . Hasonld illuzié hozhato 1étre az egész testen, arcon, labon, vagy mas testrészén az embernek.
Az illuzi6 1étrejohet a gumikéz virtualis kézzel valo kicserélésével is, mely igy mozog, mint egy valos
kéz. El6zetes tanulmanyok arr6l szamolnak be, hogy az RHI érzékeny az id6i szinkronicitasra és a téri
vizualis aspektusok, a taktilis stimulusok, valamint a testkép és a testséma szamos komponensének
illazié mértékében mutatkozik meg. Az RHI nagysaga magaban foglal két f6 komponenst, melyek
kapcsolatban allnak egymassal, de a hattérben all6 neuralis mechanizmusok szeparalhatok egymastol.
Az elso a sajat testrész észlelése, az ownership és disownership (sajat test elidegenedése) élmény, top-
down kognitiv folyamat altal kontrollalt és dominansan a vizuo-taktilis kongruencia jellemzi. Ez jeloli
a személyek hajlandosagat a kézszer( targy periperszonalis térbe valod beolvasztasaért. A masodik a
proprioceptiv drift, amikor a személyek észlelik, hogy a téri lokalizacidja a valos kéznek és a
gumikéznek valtozott, a téri tavolsag a kettd kdzott csokkent. Ez a drift a valos kéz téri lokalizacidjanak
hibas becslése altal mérhetd. Ez viselkedésesen mérhetd hiba, mely bottom-up folyamat altal kontrollalt
és a vizuo-proprioceptiv integracio altal vezérelt, mely a megvaltoztatott testséma eredménye. A
gumikéz illuzid6 ownership érzése, a disownership érzése a valds kéznek és a proprioceptiv drift
¢élénkebbek, mikor a gumikéz és a lathatatlan valos kezek haptikus ingerek altal stimuléltak.

A gumikéz illuzioé klasszikus paradigmijaban, a résztvevok egy idegen gumikéz ecsettel torténd
ingerlését latjak, mig az alanyok valodi keze, mely a latotérfélen kiviil helyezkedik el, szintén ingerlés
vezet a gumikéz vonatkozasaban és a latdtérfélen kiviil esd, valds kéz pedig elidegenedés érzéssel
parosul, azaz disownership élmény alakul ki. Az illuzié modifikélja a potencialis lokalizacidjat a valos
kéznek, ennek eredménye az ugynevezett proprioceptiv drift, mikor a résztvevok a valos kéz fizikai
helyzetét nem tudjak pontosan megmutatni, a ramutatasi hiba (localization error) a gumikéz iranyaban
véti el a célt. Az illtzi6 csdkken, amikor egy semleges targyat hasznalnak a gumikéz illazioval szemben,
amikor a gumikéz és a valos kéz poszturaja inkongruens vagy amikor aszinkron ingerlés torténik. A mi
vizsgalati elrendezésiinkben a résztvevok egy széken iiltek, mialatt keziiket nyugalmi allapotban egy
asztalra helyzték tenyérrel lefelé. A vizsgalatvezet a vizsgalati alannyal szemben allt. Harom vizsgalati
kondiciot hasznaltunk: pre-teszt kondicié (nincs ingerlés), illuziot kivalté kondicid (szinkron ingerlés),
és illuziot nem mobilizalo kondicio (aszinkron ingerlés). A szinkron és az asszinkron ingerlés abban
kiilonbozik egymastol, hogy a miikezet és a valos kezet ér6 ingerlés egyidejii vagy sem.

Vizsgalati procedura

A szinkron és aszinkron kondiciok soran a gumikéz a vizsgalati személy valos bal kezétdl jobbra
helyezkedett el. Az elvalaszto fal a valds kéz és a gumikéz kozott helyezkedett el. Harom érték mérése
nytjt informaciot a gumikéz illuzio leirdsdhoz: proprioceptiv drift, ownership élménye a gumikéznek és
a disownership élménye a valos kéznek. A proprioceptiv drift egy viselkedéses mérés a valos kéz téri
lokalizacidja és a gumikéz kozott, az ownership és disownership élmény Gnbeszamolos modon ad
informaciot.

A vizsgalat megkezdése elott a résztvevok egy pre-teszten estek at. A vizsgalatvezetd arra kérte Oket,
hogy csukott szemmel mutassak meg a valds keziiknek a helyét, hogy definidlhassa a baseline pontot a
gumikéz illazid indukcidjat megelézden. A vizsgalat két blokkra iranyult: szinkron és aszinkron
stimulaciora a gumikézen és a valos kézen. A két blokk random moddon keriilt bemutatasra. A szinkron
¢és aszinkron blokk is 2 perc ingerléses periodust jelentett. Az ingerlés tipusat és a gyakorisagat (0.9 Hz)
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elére meghatarozottan alkalmaztuk a két kondicioban egy metronom segitségével, melyet a
vizsgalatvezetd egy fiilhallgaton keresztiil kovetett. Az aszinkron kondiciéban a gumikézen lathatod
modon végrehajtott ingerlését a paravan mogott fekvo, nem lathato igazi kézen elvégzett érintés 2
masodperc multidval kovette, mialatt a valos kéz téri pozicidja valtozatlan maradt. Az ingerlés a két
kondicioban minden ujj és kéz érintésével tortént, kivéve a hiivelykujjat. 5 perces sziinetek voltak a
szinkron és aszinkron kondiciokat tartalmazé bokkok kozott. Az ingerlést kovetéen a proprioceptiv
driftet mértilk. Ezt kovetéen az alanyokat arra kértiik, hogy valaszoljanak a kérddivben szerepld
kérdésekre, melyek az ownership és disownership élményre iranyultak.

Adatok elemzése

AZ RHI a szinkron és aszinkron kondicidban is normal eloszlast mutatott, mind az ownership és
disownership értékei, mind pedig a proprioceptiv drift tekintetében. A Kolmogorov-Smirnov teszt
szignifikans eltérést mutatott az ownership és disownership vonatkozasaban a normal eloszlastol, mig a
proprioceptiv drift normal eloszlast volt. A nem-parametrikus Mann-Whitney U-teszt segitségével
mindkét életkori csoportot dsszehasonlitottuk minden RHI mérés soran. A Bonferroni modszer altal a
kapott szignifikanciakat korrigaltuk. A Wilcoxon rank tesztet alkalmaztuk az életkori csoportokon beliil,
hogy elemezziik a csoporton beliili kiilonbségeket a szinkron €s aszinkron kondicidokban. A nem szerinti
Osszehaosnlitas nem mutatott kiilonbségeket semelyik RHI eredmény soran (aszinkron ownership Z = -
1.3; aszinkron disownership Z = -2.09; szinkron ownership Z = -0.2; szinkron disownership Z = -0.7;
aszinkron proprioceptiv drift t = -1.1; szinkron proprioceptiv drift t = 0.4).

4.2. Eredmények

A gumikéz illuzidé kimeneti valtozoi, a fenomenoldgiai, élménykdzponti ownership és a diszownership
szoros kapcsolatot mutat egymassal, hiszen az RHI indukcié hatasara, a vizsgalati személyek ugy
tekintik a gumikezet mintha az a sajat keziik lenne, a valds kézben ugyanakkor idegenséget,
mozgasképtelenséget, akinéziat (magas disownership élmények) jeleznek. Ugy tiinik tehat, hogy az RHI
indukcio altal kivaltott multimodalis ingerek kozotti konfliktus hatasara a valos kéz helyét a vizualis
benyomasokat keltd rivalis gumikéz kiszoritja a testsémabol. Az RHI viselkedéses komponense a
prorioceptiv drift, azaz a valos kéz aktualis helyzetére valé ramutatds pontatlansaganak mértéke
Osszefiiggést mutat a fenomenologiai kimenti értékekkel, de az a kapcsolat az el6bbiekhez képest
valamivel enyhébb mértékii. A korrelacio jelzi, hogy az élénk RHI illuziot atélt személyek egyben
testséma valtozdson is atesnek, mert a valos (ez esetben bal) keziik helyét tévesen a gumikéz helye
kornyékén levoként azonositjak. Wilcoxon rank tesztet végeztiink el a szinkron és aszinkron kondiciok
esetén a teljes mintan, szeparaltan, mindkét életkori csoportra. Egy szignifikans kiilonbséget talaltunk
az ingerléses kondiciok vonatkozasaban a teljes mintan, minden mérés esetén (ownership, disownership,
proprioceptiv drift). Hasonld analizist végeztiink el a két életkori csoporton beliil ugyanazt az eredményt
hozva, kivéve a disownership eredményeket, ahol Bonferroni korrekciot kovetden, a kiilonbség az
idésebb életkori csoport esetén volt tendencidzus. Azaz, a killonbség a szinkron és aszinkron
kondiciokban szignifikanciat eredményezett mindkét életkori csoportban, mind harom mérés soran, de
az id6ésebb életkori csoportban a kiilonbségek a disownership élmények vonatkozasdban limitaltan
jelentek meg.

A péaros Osszehasonlitas minden csoporton beliil élénk valaszt mutatott a szinkron vizuo-taktilis
stimulacio soran, de a disownership élmények és a proprioceptiv drift eredményeinek Gsszeillesztése
relativ limitalt eredményként jelent meg az id6skort csoport esetén. Ezek az eredmények az jelezték,
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hogy a szinkron multimodalis ingerlés kivaltotta a vart RHI élményt, de a valasz nagysaga moderalt
néhany RHI értéket az idOskort csoportban. Az elemzés kovetkezd lépéseként az ownership és
disownership RHI élénkségi indexet vizsgaltuk meg, Osszehasonlitast végeztiink az owner — €s
disownership élmények ¢€s a viselkedéses proprioceptiv drift vonatkozasaban mindkét életkori csoport
esetén. Ez az analizis szignifikdns kiilonbséget jelzett az életkori csoportok kozott az ownership
(kozépkoru csoport atlag = 15.9423.26; idéskora csoport atlag = 6.4+14.53; Z = -3.69, p=0.001) és a
teljes minta esetén (kdzépkort csoport atlag = 22.75+22.21; idéskoru csoport atlag = 9.2+20.75; Z = -
3.57, p = 0.001) az RHI élmények vonatkozisaban, valamint mérsékelt eredmények mutatkoztak a
disownership kondicioban (k6zépkort csoport atlag = 6.4+11.82; idéskora csoport atlag = 2.8+£8.04; Z
=-1.661,p=0.097) a disownership tekintetében. A proprioceptiv drift esetén nem talaltunk szignifikans
kiilonbségeket (kozépkoru csoport atlag = - 0.2+7.40; idéskort csoport atlag = - 0.8£7.12; Z =-0.51,
p=0.61ns.). Azonban, a Bonferroni korrekciot kovetden az ownership index és az 6sszes RHI eredmény
szignifikdns maradt. Ezt kdvetden az idoskoru csoportot 6sszehasonlitottuk a kozépkoru csoporttal, ahol
szignifikansan alacsonyabb eredményt kaptunk az RHI élmények esetén kiillondsen az ownership
érzések tekintetében. A viselkedéses proprioceptiv drift nem mutatott kiilonbségeket a csoportok kozott.

4.3. Diszkusszid

Az elemzésiink ramutat egy specialis kiilonbségre, hogy az RHI-indukalta multimodalis integracio
kontrollalt a kiilonboz6 életkort résztvevok altal. Az eredmények azt mutatjak, hogy a vizuo-taktilis
érzés soran kisebb RHI élénkség dominalt az ownership és a teljes RHI élmény tekintetében az id6skori
csoportban. Habar, a vizuo-proprioceptiv kondiciéban a proprioceptiv drift hangsulyos volt a
csoportokban a multimodalis integracié eredményeként.

Ezek az eredmények a proprioceptiv drift vonatkozasaban alatamasztjak a hipotézisiinket, hogy a vizuo-
proprioceptiv stimulacié adaptacios képessége stabil az élettartam soran, mig az ownership értékek és a
teljes RHI élmény kisebb élénkséget mutat az idéskori csoport esetén. Tapasztalataink jelezték, hogy
amikor a gumikezet és a valos kezet stimulaltuk szinkron ingerléssel, a résztvevok gy érezték, mintha
a végtagjuk elidegenedett volna a test reprezentacidjuktol, mig a gumikezet sajatjukként észlelték.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a végtagra vonatkozd perceptualis élénkség €s a miikodoképességgel
kapcsolatos varakozasok az idések csoportjaban alacsonyabbak, mint a kézépkoraaknal. Lényegében az
idések a gumikezet kevésbé érzik a sajatjuknak, az igazi keziik érzékelésében is csak kisebb valtozast
tapasztalnak. Feltételezésiink szerint ez a jelenség az idéseknél tapasztalhatoé korlatozottabb mértékii
interoceptiv tudatossagra vezethetd vissza.

Az idéskori személyek limitalt figyelmi fokusszal jellemezhetdek, magas taktilis megkiilonbdztetd
kiiszobbel és alacsony vizualis élességgel. Ez a szenzoros csokkenés szerepet jatszhat a szinkron
ingerlés vizudlis, taktilis és proprioceptiv informécidira adott valaszokban. Az iddskoru résztvevok
Osszehasonlitva a kozépkoru csoport tagjainak élményeivel, kisebb RHI élénkséget mutatnak a vizuo-
taktilis kondicioban. Ezen eredmények arra mutatnak ra, hogy az életkor-fiiggd hanyatlas az RHI soran

crer

gyorsan valtozo arc, testséma és kiils6 kinézet.

Els6dleges célja a multimodalis integracionak, hogy vizsgalja a temporalis és téri szinkronicitast és
biztositsa a kontextus szemantikus kongruenciajat. A perceptualis és kognitiv funkcidok hanyatlasa az
oregedés soran a fokuszalt és szelektivebb figyelmi mitkddéssel kompenzalt. A figyelmi allokacio

13



szervezOdése és a multiszenzoros integracio a poszterior agyi teriiletekrdl az anterior halézatok felé
tolodik. Az oregedésben, parhuzamosan a figyelmi tolédassal és a multimodalis integracids kapacitas
er6sodésével, lassulasi tendencia lathatd a percepcioban, mig az integralt ingerek temporalis és téri
ablakai szélesebbé valnak.

Jelen tanulmanyban a taktilis stimulaciot alkalmaztuk két hasonlo targy kozotti 6kologiai valoszinliségi
kapcsolat kialaktasaért. A proprioceptiv ingerek domindns szerepet toltenek be a vizudlisan elszeparalt
valos kéz esetén. A vizudlis figyelem célja a résztvevOk periperszonalis terében a gumikéz volt
proprioceptiv inger nélkiil. Eredményeinkben alatamasztjuk a multimodalis integracié szerepét a
gumikéz indukalta szitudcidban, valamint a sajat test ownership érzet és a proprioceptiv drift
tekintetében. Azonban a csoportok kozotti 6sszehasonlitds a multimodalis integracio proprioceptiv
komponens valtozatlansagat mutatja az életkoron keresztiil. Ezzel szemben, amikor a figyelem a vizualis
ingerekre fokuszalt a proprioceptiv komponenstdl elkiiloniilt, a test ownerhip élményei csdkkentek
idéskorban. A test ownership érzet tudatossaga és az asszocialt valds kéz, csokkent élményekkel jar
idéskorban, mely jelzi a vizualis modalitas csokkenését a testi modalitdsok kozotti versengésben.

Ez a konkluzi6 alatamasztja a poszterior-anterior irdnyt figyelmi tolodas hipotézis validitasat idoseknél,
melyben az erdsebb hattérzaj parhuzamos inger csatorndkban a konceptudlis anterior tipusu adat
feldolgozas altal limitalt és mintegy konzekvencia a vizualis informacids csatorna részben érintetlen
marad. Képalkoto vizsgalatok igazoljak, hogy a szeparalt folyamatok az ownership élményekbe és a
proprioceptiv drift vonatkozasaban involvalédnak. A multimodalis stimulacio kiilonbozik az ownership,
disownership (ami a vizuo-taktilitashoz kapcsolodik) és a proprioceptiv drift (ami a vizuo-
propriocepcidhoz kapcsolddik) ingerlés tekintetében.

Jelenleg, szamos tanulmany irja le, hogy iddskorban a multimodalis integracid limitalt, igy a vizudlis
szenzitivitds csokkenése nyitott kérdés ezen életkori csoportban. Eredményeinkben ramutatunk az
idéskorban fellelhetd testreprezentacio plaszticitasara, melyben fontos szerepet jatszik a multimodalis
integracid. Kutatasunkban, az életkori kiilonbségeket vizsgaltuk a gumikéz illtizid mérése soran. Az
eredmények jelzik, hogy amikor a vizuo-taktilis ingerek szinkron moédon keriilnek bemutatisra a
multiszenzoros integracio ereje csokken. Ezzel szemben, vizuo-proprioceptiv szinkron ingerek esetében
a multiszenzoros integracid hatasa valtozatlan marad az élettartam soran.
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5) A két vizsgalat kozos diszkusszidja

Vizsgalatainkbol jol lathato, hogy a proprioceptiv rendszerre épiild jarasszervezddés valtozhat
az affektiv allapottol fliggéen. A depresszio altalanosan lassitja a sebességet a jards soran PK és
egészséges csoport esetén is. A 1épésszam csokkent és a 1épéstavolsag rovidebb depresszios
Parkinson-koros betegeknél. A célvezérelt lokomocid soran torténd lassulas a magasabb
lépésszam altal kompenzalt és a rovidebb 1épéstavolsaggal, de csak a depressziés PK
betegeknél. Mindezek mellett szintén lathatd, hogy a multimodalis integracié az életkor
elorehaladtaval részben valtozatlan marad, melynek szerves részét képezi a testséma-alapu
proprioceptiv rendszer.

Ezek alapjan kiemelked6 szerep harulhat az elméleti hattérben is felsorolt és hazai kdzegben
elérhetd kognitiv viselkedésterapiara, pszichoterapira, zeneterapia alkalmazasara, melyek az
emociondlis allapot javitasan keresztiil timogathatjak a betegek mozgasmintazatanak javuldsat
is. A testséma, mely a testtartassal és testmozgassal kapcsolatos proprioceptiv alapu rendszer,
ugy tinik, hogy fejleszthetd az érezelmi allapot javulasa altal.

A proprioceptiv rendszerben bekovetkez0 karosodds kezelésére, mely a testtartassal,
testmozgassal kapcsolatos testséma milkddését jelentdsen meghatarozza, szamos javaslat
érkezik napjainkban a szakmai teamek részérdl. Egyre inkabb utat tor6 agazat a robotika,
melyrdl az elméleti hattérben szintén sz6 volt, a neurorehabilitacié soran a szomatoszenzoros
folyamatok és a jarassebességben, 1épéshosszban torténd pozitiv iranyl valtozast tamogatja. A
poszturalis €s testmozgassal kapcsolatos eljarasok targyaldsanal fontos kitérni még a kiilonféle
konzolok hasznalatara, melyek a proprioceptiv rendszer fejlesztését, valamint a kognitiv
folyamatokat is javithatja. Mindezen eljarasok nem csak a Parkinson-koros betegek, de az
egészséges idds személyek proprioceptiv rendszerének javitasara is fordithato.

A proprioceptiv tréning manapsag egyre er0sebb hangsulyt kap a koordinacios képessségek,
egyensulyérzékelés, a testhelyzetek téri és idobeni lokalizacidjanak érzékelése, a kinesztetikus
érzetek €s a mozgasmintazat pontossidganak fejlesztése altal. A proprioceptiv tréning alapjat
képezo statikus és dinamikus egyensulyi helyzetek javitasa soran a test adott részeinek térbeli
helyzetének érzékelése és a mozgasmintazat is fejleszthet6. Tovabba a proprioceptiv tréning
magaban foglal aktiv mozgas/egyenstulyozasos feladatokat, passziv mozgatast,
szomatoszenzoros stimulacioét vagy a multimodalis szenzoros rendszer fejlesztését. Ezeknek
ismeretében keriilhet megemlitésre a disszertacioban bemutatott két vizsgalati eljaras
rehabiliticioba vald bevondsanak lehetdsége. Lathatjuk, hogy az elobb emlitett tréninggel a
proprioceptiv rendszer fejleszthetd, legyen sz6 Parkinson-koros vagy egészséges személyekrol.
Mindezek éaltal a PK betegek célelérd lokomocios vizsgalati modszere a klinikai rehabilitacios
eljarasokba bevonhatova valhat. Fontos informaciot szolgalhat a jaraskép diagnosztikaja, a
mozgasszervezddés, testtudatossag - és a vizualis-téri helyzetérzékelés tekintetében is. A
gumikéz illuzié vizsgalati modszertana szintén ramutat arra, hogy a proprioceptiv rendszer
mitk6désérél informaciot nyerhetiink. A teshelyzet érzékelés, illetve a testséma — testképet
felépitdé mulitszenzoros integracio fejlesztése ezen eljaras révén, illetve tovabbi mas hasonlod
vizsgalatok altal, ahol a testtudatossdg is fejleszthetd, alkalmazhatova valhat a
neurorehabilitacios gyakorlatban. Mindezen folyamatok meghatarozzak a multimodalis
integraci6 altal vezetett szenzomotoros rendszer szervezddését, melyet a testséma foglal
magaba.
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