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Pro jek tünk ke re té ben olyan funk ci ók meg va ló sí tá sá -
ra tö re ked tünk, ame lyek a meg cél zott be teg cso port (ne -
u ro ló gi ai be te gek) ott ho ni te rá pi á ját, be teg sé gé nek
prog nó zi sát se gít he tik több szem pont ból; nyel vi, kog ni -
tív, és mo to ros funk ci ók fel mé ré se, a ké pes sé gek meg -
tar tá sa és te rá pi á ja cél já ból imp le men tál tunk és tesz tel -
tünk kü lön fé le gya kor la to kat, fel a dat so ro za to kat. Min -
de zek mel lett a be teg sé gek prognózisa szem pont já ból
egy re fon to sabb nak tar tott tárgy te rü le ten is ku ta tá so kat
vég zünk: az al vás mi nô sé gé nek ott ho ni monitorozását
is cél ba vet tük. A te rá pi ás mo du lok kö zül a nyel vi, kog -
ni tív, és tor na fel a da tok el vég zé sét és en nek kö ve té sét
meg cél zó meg ol dá so kat már élô la bo ros kör nye zet ben
is tesz tel jük, más vizs gá la tok (al vás il let ve ki ej tés) egy -
e lô re la bo ra tó ri um ban zaj la nak.

Our „ProSeniis” project seeks to develop solutions
which supports those  patients suffering from neurode-
generative disease using high quality services provided
at home. Our solutions contain language and cognitive
therapy, and a gymnastics module for patients with neu-
romotor diseases. Besides these, an increasingly
important aspect of the development and prognosis of
neurodegenerative diseases is the quality of sleep and
the sleeping disorder called apnea. We sought to devel-
op a non-invasive mo ni tor ing system which can be
applied at the patient’s home to identify sleep disorders.
Among the different therapeutic modules, some (cogni-
tive, language and gymnastics modules) are applied in
living laboratories, while others have been tes ted
recently in our laboratory. 

ÖSSZE FOG LA LÓ

A ProSeniis pro jekt ke re té ben az alap ve tô fi zi o ló gi ai
je lek vizs gá la ta és komp lex ki ér té ke lé se mel lett tö re ked -
tünk olyan újabb ku ta tá si te rü le tek be vo ná sá ra, ame lyek –
ha bár sok eset ben össze tet tebb jel fel dol go zást igé nyel -
nek – a ha son ló cé lú rend sze rek kö zött – funk ci o ná lis sok -
ré tû sé gé vel, fej lett szol gál ta tá sa i val – a rend sze rün ket ki -
e mel ke dô vé te szik. A pro jekt ál tal meg cél zott cso port –
több sé gé ben ne u ro ló gi ai be te gek – fe lé olyan új sze rû
szol  gál ta tá so kat ter vez tünk, mint afá zi ás be te gek, demen-
ciában szen ve dôk anya nyel vi fej lesz té se, ar ti ku lá ci ós, be -
széd per cep ci ós és be széd pro duk ci ós ké pes sé ge i nek fel -
mé ré se és fej lesz té se; kog ni tív fel mé rés és fej lesz tés;
Parkinson-kórral élôk ott hon vé gez he tô gyógy tor ná já nak

tá mo ga tá sa; al vás monitorozása passzív nem-invazív
szenzorhálózattal.

Je len pil la nat ban az imént fel so rolt ku ta tá si te rü le te ink
kö zül né há nyat (kog ni tív és nyel vi tesz tek bi zo nyos fel a -
da ta it, gyógy tor na) már az élô la bo ros tesz tek be is in teg -
rál tuk.

MO TI VÁ CIÓ

Köz tu dott, hogy a né pes ség vár ha tó élet tar ta má nak nö -
ve ke dé sé vel együtt a kü lön bö zô neuro-degeneratív be teg -
sé gek ben szen ve dôk szá ma szin tén nö vek szik. Ez zel a nö -
ve ke dés sel azon ban nem tart ja a tem pót az or vo si, gon do -
zói, szak á po lói, és te rá pi ás le he tô sé gek bô vü lé se, szük sé -
ges sé vál nak olyan tech no ló gi ák, amik az ott ho ni ápo lást,
gon do zást, meg fi gye lést, adott eset ben a re ha bi li tá ci ót se gí -
tik elô. Ezek a tech ni kák egy részt em be ri erô for rást sza ba -
dí ta nak fel, más részt olyan sze re pe ket tölt het nek be, amik
ma sem meg ol dot tak (gon dol ha tunk itt pél dá ul fi zi o ló gi ai je -
lek fo lya ma tos nyo mon kö ve té sé re, vagy egy ott hon vé gez -
he tô be széd te rá pia vagy gyógy tor na le he tô sé gé re). Egy-
egy na pon ta el vég zett kog ni tív teszt so ro zat, nyel vi fel a dat -
sor vagy tor na au to ma ti kus ki ér té ke lé sé vel nyo mon kö vet -
he tô a be teg ilyen ké pes sé gé nek vál to zá sa. Emel lett fon tos,
hogy ön ma gá ban az, hogy a spe ci á lis fel a da to kat a be teg
el vég zi, és en nek ered mé nyé rôl vissza csa to lást kap, azt
ered mé nyez he ti, hogy a be teg prognózisa idô ben ja vul hat,
az ál la po ta ke vés bé rom lik, vagy akár ja vul. Ezen gon do lat -
sor men tén ál lí tot tuk össze a kog ni tív és a nyel vi fel a da to -
kat, a be széd te vé keny ség be li ké pes sé gek ér té ke lé sét va la -
mint a tor na mo dult.

Az al vás monitorozása hosszú múlt ra te kint vissza; ki -
mu tat ták, hogy na gyon je len tôs az össze füg gés az al vás
mi nô sé ge és a pro jekt ben meg cél zott be teg ség cso por tok
kö zött: a lég zés ki ma ra dás (apnoe) oka le het a ma gas vér -
nyo más nak és strokenak, a demenciának, és ezek prog nó -
zi sát je len tô sen be fo lyá sol ja. Az al vás köz be ni lég zés ki ma -
ra dá so kat al vás cent ru mok ban sok csa tor nás poliszomno-
gráfokkal nagy pon tos ság gal meg tud ják ha tá roz ni, majd a
be teg ség tí pu sa, sú lyos sá ga függ vé nyé ben te rá pi át ja va -
sol nak. Egy poliszomnográfiás vizs gá lat azon ban a be teg
ott ho ná ban ne he zen meg va ló sít ha tó és ké nyel met len, te -
hát al kal mat lan ar ra, hogy egy apnoes be teg ál la po tát egy
poliszomnográfiás vizs gá lat il let ve az ah hoz kap cso ló dó te -
rá pia után nyo mon kö ves sük. Olyan mód szer ku ta tá sát
kezd tük meg ezen a te rü le ten, ami non-invaziv szenzorok
ér té ke lé sé re épül, és a be teg nyu gal mát al vás köz ben nem
za var ja.

Te rá pi ás al kal ma zá sok az ott ho ni el lá tás ban
Bánhalmi András, Paczolay Dénes, Szûcs Vilmos, Dr. Csirik János,
Sze ge di Tu do mány e gye tem In for ma ti ka Tszcs.
Dr. Hoff mann Ildikó, MTA Nyelv tu do má nyi In té zet



50 IME X. ÉVFOLYAM 4. SZÁM 2011. MÁJUS

INFOKOMMUNIKÁCIÓ     K+F     

NYEL VI FEJ LESZ TÉS 
ÉS BE SZÉD PRO DUK CI Ó-KI ÉR TÉ KE LÉS

Kü lön bö zô köz pon ti ideg rend sze ri sé rü lé sek ered mé -
nye ként az anya nyelv ér tel me zé sé nek, hasz ná la tá nak a ké -
pes sé ge meg rom lik vagy el ve szik (afá zia), emel lett a be -
széd, az ar ti ku lá ció ké pes sé ge is sé rül het. A konk rét afá zi a-
tí pus tól füg gô en a ké pes sé gek új ra ta nu lá sa spe ci á lis te rá pi -
á kat igé nyel egyé ni leg és cso por tos fog lal ko zá son [1,2,3]. A
te rá pi át bo nyo lít hat ja, hogy az afá zia mel lé bi zo nyos egyéb
ké pes sé gek sé rü lé se is tár sul hat, je lent kez het pél dá ul a
mun ka me mó ria vagy a sze man ti kus me mó ria de fi cit je. Eb -
ben az eset ben a pro duk tív be széd, a be széd ész le lés, a be -
széd meg ér tés és a me mó ria mû kö dé sé nek a za va ra át fed -
he tik egy mást [4, 16].

Több (bár nem sok) olyan al kal ma zás van a pi a con – kü -
lön bö zô ide gen nyel vek re – amely szá mí tó gép pel se gí tett
ott hon vé gez he tô be széd te rá pi át va ló sít meg afá zi ás be te -
gek szá má ra:
http://www.bungalowsoftware.com/
http://www.strokefamily.org/StrokeFamily/moreinfo.html
http://www.laureatelearning.com/specials/aphasiapack.html
http://www.afasie.nl/produkten/kompro2000

Ezen rend sze rek cél ja a be széd pro duk ció az ar ti ku lá ció,
a szö veg ér tés, a nyel vi-lo gi kai ké pes sé gek, a nyelv ta ni ké -
pes sé gek fej lesz té se, kezd ve a be széd leg ki sebb fo ne ti kai
egy sé ge i tôl egé szen a hosszabb szö ve ge kig.

Ki in dul va egy részt a ha zai nyel vi és be széd te rá pi ás gya -
kor lat ból más részt az ide gen nyel vek re már el ké szí tett
szoft ver cso ma gok ból, a kö vet ke zô szin te ket de fi ni ál tuk
nyel vi fej lesz tés hez:

A kü lön bö zô nyel vi szin tek re és alfeladatokra össze gez -
ve ez res nagy ság ren dû szám ban ké szül tek fel a da tok a
ProSeenis pro jekt ke re té ben. Az egyes fel a da tok meg ha tá -
ro zá sa mel lett a fel hasz ná lói fe lü let meg fe le lô ki a la kí tá sa és
a fel a da tok mi nél szé le sebb kö rû tá mo ga tá sa is lé nye ges. 

A fel hasz ná lói fo lya ma tot és a gra fi kus felületet úgy de -
fi ni ál tuk, hogy olyan be te gek is, akik szer zett ol va sá si ne -

héz ség gel (alexiával) küz de nek, egy ikon ra kat tint va hasz -
nál has sák a fej lesz té sün ket. Ek kor min den fel a dat fel ol va -
sás ra ke rül olyan mó don, hogy az ak tu á li san fel ol va sott tar -
ta lom a ki jel zôn ki van emel ve.

A fel hasz ná lói fe lü let or vo si, és egyéb vissza csa to lá sok
alap ján mó do sí tás ra ke rült a jobb át lát ha tó ság, ol vas ha tó -
ság ér de ké ben.

A be te gek ar ti ku lá ci ó já nak ki ér té ke lé sét el sô fá zis ban
csak az 1. és 2. lép csô fel a da ta i ra al kal maz zuk (han gok és
sza vak). Lé nye ges, hogy a be teg meg ért se akár se gít ség
nél kül azt, hogy a fel a dat nak meg fe le lô sza va kat ki mond hat -
ja; a ki mon dás után vissza csa to lást kap. A ki ej tés-ki ér té ke -
lés fo lya ma tát a kö vet ke zô fo lya mat áb rán szem lél tet jük:

A nyel vi tesz tek egy ré sze élô la bo ros tesz te lés alatt van
je len leg. A ta pasz ta la tok ról ké sôbb tu dunk be szá mol ni.

KOG NI TÍV TESZ TEK

A nyel vi (ott fô ként az afá zi á so kat meg cél zó) fej lesz té -
sek mel lett más – stroke ese té ben szin tén gyak ran fel lé pô –
sé rü lé sek fel mé ré sét, fo lya ma tos nyo mon kö ve té sét és a
ké pes sé gek fej lesz tést cé loz zák meg az in ter ak tív kog ni tív
fel a da tok. Onnantól in dul va, hogy a be teg tisz tá ban van-e a
kör nye ze té vel (hol van, me lyik or szág ban van, mi lyen dá tu -
mot írunk, stb.), a rö vid tá vú me mó ria tesz te lé sé re fej lesz tett
in ter ak tív fel a da tok, és szab vá nyos (pa pír ala pú) kog ni tív
tesz tek bôl át vett kü lön bö zô kog ni tív ké pes sé ge ket fel mé rô
fel a da tok in ter ak tív meg va ló sí tá sa tör tént meg [5,6,7]. Emel -
lett, olyan – a nyel vi fel a dat cso port fel sô szint je in le vô in -
kább ér zé ke lés sel-ér te lem mel össze füg gô – fel a da to kat is
át e mel tük eb be a cso port ba, mint „ob jek tu mok hal ma zok ba
vá lo ga tá sa”, vagy asszo ci á ció sze rint a meg fe le lô sza vak
vagy áb rák össze kö té se.

Az egyes kog ni tív-fej lesz tô fel a da tok kö zül, ame lye ket ki
sze ret nénk emel ni, azok a spe ci á lis raj zo lá si fel a da tok (spi -
rál, óra lap, áb ra má so lás), mi vel ezek ki ér té ke lé sét szá mí tó -
gép se gít sé gé vel (au to ma ti ku san) cé loz tuk meg (össze tet -
tebb adat fel dol go zást, gé pi ta nu lá si mód sze re ket igé nyel -
nek). A raj zok per sze va lós idô ben di na mi ku san vissza néz -
he tôk, így az or vos utó lag meg te kint he ti eze ket.  Egy e lô re a
spi rál rajz jel le gû fel a da tok ki ér té ke lé sét kezd tük meg, 6-8-
féle kü lön bö zô pa ra mé tert ha tá roz tunk meg az egyes raj -
zok ra. Or vo sok elem zé se sze rint a pa ra mé te rek több sé ge

1. táb lá zat 
Nyel vi szin tek afá zia te rá pi á hoz

1. áb ra 
Ar ti ku lá ció ki ér té ke lé se, fo lya mat áb ra
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erôs kap cso lat ban áll a be teg ség jel le gé vel. Saj nos a min ta
mé re te egy e lô re nem elég nagy ah hoz, hogy biz tos ki je len -
té se ket le hes sen meg fo gal maz ni, de a kor re lá ci ók a kis (kb.
10 fôs) min tán egyér tel mû ek.

GYÓGY TOR NA MO DUL

Be te gek ott ho ni meg fi gye lé se te rü le tén szin te el sôd le -
ges fon tos sá gú a be teg moz gá sá nak mé ré se, en nek ér té ke -
lé se. Ez ál ta lá ban két fé le kép pen tör tén het: passzív moz gás -
ér zé ke lô szenzorokkal, va la mint a be teg ál tal vi selt egy vagy
több ten ge lyes gyor su lás mé rô (Aktigráf) se gít sé gé vel. Mi vel
a pro jek tünk ben mind ket tô meg va ló sí tás egy szer re je len
van, cél ba vet tük a be teg ott ho ni moz gá sá nak komp lex ér -
té ke lé sét (moz gás mennyi sé gek, lé pés szám, szo ká sok, ét -
ke zé sek, dietetika), ezen be lül te rá pi ás cél zat tal gyógy tor na
mo dult is fej lesz tünk. A pi lot-rend sze rünk egy Parkinson kó -
ro sok szá má ra rög zí tett tor na gya kor lat so ro za tot tar tal maz,
mint egy 20 perc ben. A tor na mo dul lé nye gét te kint ve a kö -
vet ke zô fo lya ma tot va ló sít ja meg (lásd a fo lya mat áb rát): az
or vos ál tal meg ha tá ro zott idô pon tok ban (vagy adott eset ben
a be teg kez de mé nye zé sé re) a tor na mo dul el in dul a be teg
ott ho ni ki jel zô jén (HomeHub); a video le ját szá sa köz ben a
be teg kö ve ti az el hang zott és be mu ta tott uta sí tá so kat; a tor -
na vé gez té vel az Aktigráfból le töl tött ada to kat  szoft ve rünk
au to ma ti ku san fel dol goz za, és vissza jel zést ad hat a be teg
va la mint az or vos fe lé. A moz du lat so rok elem zé sé nek tech -
ni ká ja alap ve tô en egész sé ges min ták kal va ló össze ve té sen
alap szik (Dinamic Time Warping, in ter po lá ci ós tech ni kák, lo -
ká lis Smith-Waterman tí pu sú il lesz té sek, ke reszt kor re lá ció).
A tor na mo dul a na pok ban ke rült ki élô la bo ros tesz te lés re,
az ed di gi ek ben az adat fel dol go zást egész sé ges és szi mu -
lált be teg min tá kon tesz tel tük.

ALVÁSMONITOROZÁS

Az al vás za var ral (ezen be lül insomniával) ren del ke zô
be te gek kö zül 20% dep resszi ós. A for dí tott össze füg gés
még lát vá nyo sabb: a dep resszi ós be te gek 97%-a küzd al -
vás za var ral, ezen be lül 31% insomniás, 25% hypersomniás,
és 54%-ra mind ket tô jel lem zô. A dep resszi ó sok egyik cél -
cso port ja a pro jekt nek, ezért szük sé ges le het az alvásmon-
itorozás an nak vizs gá la tá hoz, hogy a dep resszi ós tü ne tek
ho gyan vál toz nak. Amennyi ben az al vás za va rok ja vul nak, a
dep resszió is eny hül het. 

Az al vás köz be ni lég zés ki ma ra dás (apnea) je len sé ge
még ta lán en nél is fon to sabb té nye zô a pro jekt cél cso port ja -
i nak prognózisa szem szö gé bôl. Ma már el fo ga dott, hogy
erôs össze füg gés van pl. a stroke (új bó li) be kö vet ke zé se, a
demencia és a dep resszió rosszab bo dá sa és az éj sza kai
lég zés ki ma ra dás (és emi at ti reg ge li ma gas vér nyo más vagy
elég te len al vás) kö zött [8,9,10]. 

Min de zek mi att egy re na gyobb szám ban ke re sik fel a
be te gek a kü lön bö zô al vás cent ru mo kat (al vás di ag nosz ti kai
köz pon to kat), azon ban ott egy egy sze ri vizs gá la tot vé gez -
nek csak el elég ké nyel met len, test hez rög zí tett szenzorok
se gít sé gé vel [11,12].

A cé lunk, hogy mi u tán al vás di ag nosz ti kai meg fi gye lé sen
át e sett a be teg és a meg fe le lô ke ze lést meg kap ta, moni-
torozzuk ott ho ná ban az al vá sá nak mi nô sé gét, és de tek tál -
juk a ke ze lés szán dé kos hi á nyos sá gát (pl. a be teg nem
hasz nál ja a CPAP BiPAP ké szü lé ket), va la mint a lég zés ki -
ma ra dá so kat. Eh hez nem hasz ná lunk test re rög zí ten dô esz -
kö zö ket, csak nyomásszenzorokat és mik ro fo no kat
[13,14,15]. A szenzorok ér zé keny sé ge – an nak el le né re,
hogy az akár 15-20 cm vas tag mat rac alatt van el he lyez ve –
le he tô vé te szi a le ve gô vé tel meg fi gye lé sét. 

A kö vet ke zô áb rák kü lön bö zô al vás köz be ni test hely ze -
te ket szem lél tet nek (az idô be li ana lí zis nem csak a test hely -
ze tek, al vás köz be ni vég tag moz gá sok, ha nem a lég zés je le -
it is tar tal maz zák).

A pro jekt ke re té ben az alvásmonitorozás egy kü lön ku -
ta tá si te rü let, ed di gi ek ben nem volt le he tô ség in teg rál ni az
élô la bo ros meg fi gye lé sek hez. Egy al vás cent rum mal kö töt -
tünk olyan meg ál la po dást, amely sze rint a tel jes poli-
szomnográfiás je le ket és azok je lö lé se it (apnoe, al vás fá zi -
sok, EKG, EEG, vér o xi gén, stb.) össze tud juk vet ni a sa ját –

2. áb ra 
Spi rál raj zo lás és áb ra má so lás

3. áb ra 
Tor na mo dul, fo lya mat áb ra

4. áb ra 
Nyomásszenzor ké pek fek vô sze mély rôl al vás köz ben
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nyo más ér zé ke lôk bôl és pus ka mik ro fo nok ból szár ma zó – je -
le ink kel. Vég e red mé nyül olyan al go rit mu so kat ter vez tünk és
imp le men tál tunk, me lyek monitorozzák a lég zés ki ma ra dá -
so kat (emel lett a rend el le nes ak tív láb moz gást stb.), majd
az or vo sok fe lé to váb bít hat ják a ki ér té ke lés ered mé nyét.

KONK LÚ ZIÓ

Pro jek tünk ke re té ben olyan funk ci ók meg va ló sí tá sá ra tö -
re ked tünk, ame lyek a meg cél zott be teg cso port (ne u ro ló gi ai
be te gek) ott ho ni te rá pi á ját, be teg sé gé nek prog nó zi sát se gít -
he tik több szem pont ból: nyel vi, kog ni tív, és mo to ros funk ci ók

fel mé ré sé re, meg tar tá sá ra ké szí tett fel a da tok kal, gya kor la -
tok kal. Emel lett a be teg sé gek prognózisa szem pont já ból egy -
re fon to sabb nak tar tott tár gyat, az al vás mi nô sé gé nek ott ho ni
monitorozását és cél ba vet tük. Né hány te rá pi ás mo dul (nyel -
vi, kog ni tív, tor na) már élô la bo ros kör nye zet ben is tesz te lés re
ke rült, más vizs gá la tok egy e lô re la bo ra tó ri um ban foly nak.

KÖ SZÖ NET NYIL VÁ NÍ TÁS

A cikk ben be mu ta tott mun kát rész ben a Nem ze ti In no vá -
ci ós Hi va tal tá mo gat ta (szer zô dés szám: OM-00191/2008-
AALAMSRK, ProSeniis pro jekt).

A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Bánhalmi And rás a Sze ge di Tu do -
mány e gye tem (SZTE) prog ram ter ve zô
ma te ma ti kus sza kán vé gzett 2003-ban,
emel lett el vé gez te az SZTE ma te ma ti -
ka-fi zi ka ta nár sza kot (2003). 2003 és
2006 kö zött dok to ri kép zést vé gzett az

SZTE-n, te rü le te a be széd fel is me rés. MTA-SZTE Mes ter -
sé ges In tel li gen cia Ku ta tó cso port tag ja ként 2007-2008 kö -
zött dol goz ott, mint tu do má nyos se géd mun ka társ. 2009-tôl
kez dô dô en az SZTE al kal ma zá sá ban a Mes ter sé ges In tel -
li gen cia Ku ta tó cso port ré szé rôl a ProSeniis pro jekt ve ze tô -
he lyet te se ként dol go zik. 
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