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Forschungsziel BMBF-Projekt BigDysPro

« Entwicklung einer Neuroprothese fur die Behandlung von
Schluckstorungen

« Messsystem notwendig das eine sichere Erkennung und
Klassifizierung von Schluckvorgangen ermoglicht

« Evaluation Bioimpedanz- EMG-Messsystems
« Aufbau Messsystem
« Strategien zur Aus- und Bewertung der Messwerte
«  Uberpriifung von
* Reproduzierbarkeit
» Einflussfaktoren auf die Messungen
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Aufbau Bioimpedanz- EMG-Messsyste
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Aufbau Bioimpedanz- EMG-Messsystem
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Prinzip Bioimpedanzmessung beim Schlucken

» Einleiten von Strom in das Gewebe (M. sternocleidomastoideus)
» Messen des Stroms im Raum zwischen Zungenbein und Schildknorpel
« Stromfluss abhangig von Gewebewiderstand (Luft, Gewebe)
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Auswahl anatomischer Merkmale

a o
t t t
1 2

A Beginn Muskelaktivitat

B Beginn Larynxelevation
C PharynxverschluB

D Ende muskulare Tatigkeit
E Ende Larynxsenkung

Passage Blue Water

~ Moving Larynx Downwards Breathing
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Berechnung der Messmerkmale

Zeitabhangige Merkmale

Maximum Zeit EME

Endpunkt Zeit

Zeitliche Differenz zum néchsten EMG _temgend

Maximum Zeit vom nachsten EMG

Endpunkt Zeit vom néchsten EMG =]
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Berechnung der Messmerkmale

Mengenabhéangige Merkmale

Flache 1

Flache 2_1

Flache 2

EMG
Flache 2_3

Flache 3

Maximum Bewegung

Endpunkt Bewegung

Steigung 1 Bl

Steigung 2

Maximum EMG

Flache EMG_1

Flache 1 Flache 2

Flache EMG_gesamt

__________

1 2 =] sk
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Evaluation Bioimpedanz und EMG-Messsystem

« Reproduzierbarkeit Messsignale

« Einflussfaktoren auf das Messsignal
« Leitfahigkeit der Nahrung
« Konsistenz der Nahrung
« Mengen der Nahrung
« Geschlecht der Probanden

« Unterscheidung von Schluck- und Kopfbewegungen
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Methode

« 20 gesunde Probanden beiderlei Geschlechts

« Konsistenzen Speichel, Wasser, Joghurt,Brot

« Mengen 5, 10 und 20m|

 Leitfahigkeit durch verschiedene Kochsalzlosungen
« Wiederholte Messungen im Abstand von Wochen

« Auswertung an Hand von 17 Messmerkmalen
« Statistische Berechnung (SPSS)
« Cronbach’s Alpha, > .600 akzeptabel
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Ergebnisse Reproduzierbarkeit der Messung

« Bioimpedanzmesssignal weist sehr gute Reproduzierbarkeit auf

» (Videofluoroskopie und Endokopie bei ca 60%)
« GroBe Varianz bei Joghurt

auf Grund der Konsistenz nicht immer deutliches Ende der oralen Phase

Bioimpedanz

EMG & Bioimpedanz

Speichel (n=421) .884 .873
20ml H,0 (n=208) 727 712
Joghurt (n=308) 907 586
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Ergebnisse Leitfahigkeit der Konsistenz

Leitfahigkeit nimmt keinen Einfluss auf das Bioimpedanzmesssignal
Veranderungen eher aufgrund von Geschmack (z.B. bei NaCl)

Mann-Whitney Test (Asymp. Sig.)
20 ml 0.9%NaCl | 20ml 0.45% 1:1 | 20ml destilliertes H,O 20ml Mineralwasser
Maximum Zeit ,012* ,196 ,446 ,809
Endpunkt Zeit ,110 ,048* ,486 ,826
Flache 2 ,725 ,331 ,792 ,509
Flache 2_3 ,386 ,708 714 ,340
Flache 3 ,449 ,061 ,660 ,883
Maximum Bewegung ,839 ,453 ,598 ,781
Steigung 1 ,096 ,824 ,792 ,872
Flache EMG 1 797 ,647 ,074 , 192
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Ergebnisse Konsistenzen und Mengen

» Geprift wurden
« Speichelschluck gegen verschiedene Mengen (5, 10, 20ml)
* Normalschluck (Wasser) gegen verschiedene Mengen
» Verschiedene Mengen gegeneinander
» Unterschiede wurden gefunden
« Speichel vs. Mengen (z.B. Maximum Zeit, Endpunkt Zeit, Steigung1)
* Normalschluck vs. Mengen (z.B. Steigung1, Flache EMG 1)
« Mengen untereinander (z.B. Flache3, Steigung1, Flache EMG 1)

« Konsistenzen und Mengen nehmen Einfluss auf das
Bioimpedanzmessergebnis

* Modifizierte Algorithmen fUr die automatische Erkennung und
Bewertung notwendig
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Ergebnisse Schluckerkennung

« Prifung der Erkennung von Schluckbewegungen gegen Sprechen, Kauen,
Kopfbewegungen etc.

« Stufenweise Merkmalsreduktion, Diskriminanzanalyse

Offline Erkennung Online Erkennung
Merkmale Cronbach’s Prifung der Merkmale Merkmale Cronbach’s Prifung der Merkmale
Alpha zur automatischen Alpha zur automatischen
Schluckerkennung Schluckerkennung
Maximum Zeit ,631 Flache 1 ,651
Endpunkt Zeit true false Flache 2_1 true false
positive positive positive positive
Flache 2 94,9 5,7 Flache 2 91,2 7.3
Flache 2_3 true false Maximum true false
negative negative Bewegung negative negative
Flache 3 91,5 7,5 Steigung 1 95,9 5
Maximum Flache EMG 1
B
ewegung Maximum EMG
Steigung 1
Flache EMG 1
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Zusammenfassung

« Messsystem erlaubt reproduzierbare Messungen

« Erstmals reproduzierbarer Parameter beim Schlucken

« Physiologische Parametrierung der Messkurven moglich
« Parametrierung erlaubt sichere Schluckerkennung

« Messergebnis von Menge und Konsistenz abhangig

« Physiologischer Bioimpedanzmesswerte erlaubt
Bewertung von Schluckvorgangen

« Ermoglicht situations- und zeitgerechte Stimulation
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Ausblick

« Zur Zeit technische Entwicklung einer Umgebung far die
Diagnostik und Bewertung von Schluckvorgangen

« Therapie
« Visuelles Feedback als Therapievorlage fur den Patienten
(und Therapeuten)
« Elektrische Stimulation
« Kutan zur sensorischen Unterstitzung der kortikalen
Arealen

« Intramuskular fir die direkte Unterstltzung des
Schluckvorgangs (Neuroprothese)
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

» Unterstitzt durch das Bundesministerium fur Bildung und
Forschung (BMBF) innerhalb des Projektes BigDysPro

« Weitere Informationen unter www.bigdyspro.de

bigdyspro R | wsiang

www.bigdyspro.de und Forschung




