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Projektiink keretében olyan funkcidok megvaldsitasa-
ra torekedtiink, amelyek a megcélzott betegcsoport (ne-
uroldgiai betegek) otthoni terapiajat, betegségének
prognozisat segithetik tébb szempontbdl; nyelvi, kogni-
tiv, és motoros funkcidk felmérése, a képességek meg-
tartasa és terapiaja céljabol implementaltunk és tesztel-
tiink kilénféle gyakorlatokat, feladatsorozatokat. Min-
dezek mellett a betegségek prognézisa szempontjabél
egyre fontosabbnak tartott targyteriileten is kutatasokat
végziink: az alvas min6ségének otthoni monitorozasat
is célba vettiik. A terapias modulok koéziil a nyelvi, kog-
nitiv, és torna feladatok elvégzését és ennek kovetését
megcélzé megoldasokat mar élGlaboros koérnyezetben
is teszteljiik, mas vizsgalatok (alvas illetve kiejtés) egy-
elore laboratériumban zajlanak.

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 monitoring 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 tested
recently in our laboratory.

OSSZEFOGLALO

A ProSeniis projekt keretében az alapvet6 fizioldgiai
jelek vizsgalata és komplex kiértékelése mellett téreked-
tink olyan Ujabb kutatasi tertiletek bevonasara, amelyek —
habar sok esetben dsszetettebb jelfeldolgozast igényel-
nek —a hasonlo célu rendszerek kdzoétt — funkcionalis sok-
rétliségével, fejlett szolgaltatasaival — a rendszeriinket ki-
emelkedd6vé teszik. A projekt altal megcélzott csoport —
tébbségében neuroldgiai betegek — felé olyan ujszeri
szolgaltatasokat terveztiink, mint afazias betegek, demen-
ciaban szenveddk anyanyelvi fejlesztése, artikulacios, be-
szédpercepcids és beszédprodukcios képességeinek fel-
mérése és fejlesztése; kognitiv felmérés és fejlesztés;
Parkinson-korral él6k otthon végezhet§ gydgytornajanak

tdmogatasa; alvas monitorozdsa passziv nem-invaziv
szenzorhaldzattal.

Jelen pillanatban az imént felsorolt kutatasi tertleteink
k6zil néhanyat (kognitiv és nyelvi tesztek bizonyos fela-
datait, gyogytorna) mar az él6laboros tesztekbe is integ-
raltuk.

MOTIVACIO

Kdztudott, hogy a népesség varhato élettartamanak no-
vekedésével egyltt a kilénbdz8 neuro-degenerativ beteg-
ségekben szenveddk szama szintén ndvekszik. Ezzel a n6-
vekedéssel azonban nem tartja a tempdt az orvosi, gondo-
z6i, szakapoldi, és terapias lehetéségek bévilése, szliikse-
gessé valnak olyan technoldgiak, amik az otthoni apolast,
gondozast, megfigyelést, adott esetben a rehabilitaciot segi-
tik el6. Ezek a technikak egyrészt emberi eréforrast szaba-
ditanak fel, masrészt olyan szerepeket télthetnek be, amik
ma sem megoldottak (gondolhatunk itt példaul fizioldgiai je-
lek folyamatos nyomon kdvetésére, vagy egy otthon végez-
het6 beszédterapia vagy gydgytorna lehetéségére). Egy-
egy naponta elvégzett kognitiv tesztsorozat, nyelvi feladat-
sor vagy torna automatikus kiértékelésével nyomon kovet-
het6 a beteg ilyen képességének valtozasa. Emellett fontos,
hogy 6nmagaban az, hogy a specialis feladatokat a beteg
elvégzi, és ennek eredményérdl visszacsatolast kap, azt
eredményezheti, hogy a beteg progndzisa id6ben javulhat,
az allapota kevésbé romlik, vagy akar javul. Ezen gondolat-
sor mentén allitottuk 6ssze a kognitiv és a nyelvi feladato-
kat, a beszédtevékenységbeli képességek értékelését vala-
mint a torna modult.

Az alvas monitorozasa hosszu mdultra tekint vissza; ki-
mutattak, hogy nagyon jelentés az ¢sszefliggés az alvas
mindsége és a projektben megcélzott betegségcsoportok
kozott: a légzéskimaradas (apnoe) oka lehet a magas vér-
nyomasnak és strokenak, a demencianak, és ezek progno-
zisat jelent6sen befolyasolja. Az alvas kézbeni légzéskima-
radasokat alvascentrumokban sokcsatornas poliszomno-
grafokkal nagy pontossaggal meg tudjak hatarozni, majd a
betegség tipusa, sulyossaga fliggvényében terapiat java-
solnak. Egy poliszomnografias vizsgalat azonban a beteg
otthonaban nehezen megvaldsithaté és kényelmetlen, te-
hat alkalmatlan arra, hogy egy apnoes beteg allapotat egy
poliszomnografias vizsgalat illetve az ahhoz kapcsolddo te-
rapia utdn nyomon kévesslik. Olyan mddszer kutatasat
kezdtuk meg ezen a teruleten, ami non-invaziv szenzorok
értékelésére éplil, és a beteg nyugalmat alvas kézben nem
zavarja.
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NYELVI FEJLESZTES
ES BESZEDPRODUKCIO-KIERTEKELES

Kulénb6z8 kdzponti idegrendszeri sérulések eredmé-
nyeként az anyanyelv értelmezésének, hasznalatanak a ké-
pessége megromlik vagy elveszik (afazia), emellett a be-
széd, az artikulacié képessége is sérilhet. A konkrét afazia-
tipustdl figg6en a képességek Ujratanulasa specialis terapi-
akat igényel egyénileg és csoportos foglalkozason [1,2,3]. A
terapiat bonyolithatja, hogy az afazia mellé bizonyos egyéb
képességek sérilése is tarsulhat, jelentkezhet példaul a
munkamemoria vagy a szemantikus memoria deficitje. Eb-
ben az esetben a produktiv beszéd, a beszédészlelés, a be-
szédmegeértés és a memodria mikddésének a zavara atfed-
hetik egymast [4, 16].

Tobb (bar nem sok) olyan alkalmazas van a piacon — kii-
[6nb6z6 idegen nyelvekre — amely szamitégéppel segitett
otthon végezhet6 beszédterapiat valdsit meg afazias bete-
gek szamara:
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 rendszerek célja a beszédprodukcié az artikulacio,
a szOvegeértés, a nyelvi-logikai képességek, a nyelvtani ké-
pességek fejlesztése, kezdve a beszéd legkisebb fonetikai
egységeitdl egészen a hosszabb szdvegekig.

Kiindulva egyrészt a hazai nyelvi és beszédterapias gya-
korlatbdl masrészt az idegen nyelvekre mar elkészitett
szoftvercsomagokbdl, a kovetkezd szinteket definialtuk
nyelvi fejlesztéshez:

|Afazia - 1. Iépeso: Hangok
és hangkapcsolatok

Betiifelismerés, hangfelismerés és
kicjiés IMondatkicgészités

[Afazia — 4. 1¢pes6: Toldalékolas
[Kérdés-felelet

|Afiizia — 5. lépesd: Kategoridk, szinonimik,
lantonimak, homonimak
[Ellentétek

Hangzo utanmondas

Sz6tag és kiejtés

Szdtag utinmondas

[Azonos jelentést szavak

jafazia 2. lépes: Szavak |Afzia — 6. Iépcsd: Szovegértés

[Szavak és kiejtés [Mondatmegértés

K ép-sz0 parositds (fonevek) [Szovegertés 1., 2.

K ép-526 parositas (igék) |Afizia — 7. Iépest: Abrak és megértés

Abrafelismerés
[Kozlekedési tablak

|Afizia 8. Iépesd: Szamok és miiveletek

[Szdalkotas

|Afazia — 3. 1épcsé: Mondatok

Fraziskicgészités

[Szamok megnevezése 1., 2.

londatkiegészités A .
1d6 megnevezése 1., 2.

Definicio Datum

[Kép-mondat parositis [Szamolas

1. tablazat
Nyelvi szintek afdzia terdpiahoz

A kllénb6z6 nyelvi szintekre és alfeladatokra 6sszegez-
ve ezres nagysagrendl szamban készlltek feladatok a
ProSeenis projekt keretében. Az egyes feladatok meghata-
rozasa mellett a felhasznaldi fellilet megfeleld kialakitasa és
a feladatok minél szélesebb kor{ tdmogatasa is lényeges.

A felhasznaléi folyamatot és a grafikus felliletet ugy de-
finidltuk, hogy olyan betegek is, akik szerzett olvasasi ne-
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hézséggel (alexiaval) klizdenek, egy ikonra kattintva hasz-
nalhassak a fejlesztésiinket. Ekkor minden feladat felolva-
sasra kerul olyan médon, hogy az aktudlisan felolvasott tar-
talom a kijelzén ki van emelve.

A felhasznaldi fellilet orvosi, és egyéb visszacsatolasok
alapjan modositasra kerllt a jobb atlathatésag, olvashato-
sag érdekében.

A betegek artikulacidjanak kiértékelését elsé fazisban
csak az 1. és 2. lépcs6 feladataira alkalmazzuk (hangok és
szavak). Lényeges, hogy a beteg megértse akar segitség
nélkil azt, hogy a feladatnak megfelel6 szavakat kimondhat-
ja; a kimondas utan visszacsatolast kap. A kiejtés-kiértéke-
Iés folyamatat a kdvetkez6 folyamatabran szemléltetjik:

i Visszajatszas,
Helyes valasz, elsédleges
Nyelvi kimondas Kimondas > visszacsatolds
feladat "l detektalasa
> Kiejtés gépi
\ kiértékelése
Egyszeri
ujramondas Analizis
orvos
1. abra

Artikulacio kiértékelése, folyamatabra

A nyelvi tesztek egy része él6laboros tesztelés alatt van
jelenleg. A tapasztalatokrdl késébb tudunk beszamolni.

KOGNITIV TESZTEK

A nyelvi (ott f6ként az afaziasokat megcélzo) fejleszté-
sek mellett mas — stroke esetében szintén gyakran fellépd —
sérilések felmérését, folyamatos nyomon kovetését és a
képességek fejlesztést célozzak meg az interaktiv kognitiv
feladatok. Onnantdl indulva, hogy a beteg tisztaban van-e a
kérnyezetével (hol van, melyik orszagban van, milyen datu-
mot irunk, stb.), a révid tavd memdria tesztelésére fejlesztett
interaktiv feladatok, és szabvanyos (papir alapu) kognitiv
tesztekbdl atvett kilonb6zd kognitiv képességeket felmérd
feladatok interaktiv megvaldsitasa tortént meg [5,6,7]. Emel-
lett, olyan — a nyelvi feladatcsoport fels§ szintjein levé in-
kabb érzékeléssel-értelemmel 6sszefliggé — feladatokat is
atemeltlik ebbe a csoportba, mint ,objektumok halmazokba
vélogatasa”, vagy asszociacié szerint a megfelel6 szavak
vagy abrak 6sszekotése.

Az egyes kognitiv-fejlesztd feladatok kozil, amelyeket ki
szeretnénk emelni, azok a specialis rajzolasi feladatok (spi-
ral, 6ralap, abramasolas), mivel ezek kiértékelését szamito-
gép segitségével (automatikusan) céloztuk meg (6sszetet-
tebb adatfeldolgozast, gépi tanulasi mddszereket igényel-
nek). A rajzok persze valos idében dinamikusan visszanéz-
hetdk, igy az orvos utélag megtekintheti ezeket. Egyel6re a
spirdl rajz jellegl feladatok kiértékelését kezdtik meg, 6-8-
féle kildbnbdz6 paramétert hataroztunk meg az egyes raj-
zokra. Orvosok elemzése szerint a paraméterek tdbbsége
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er@s kapcsolatban all a betegség jellegével. Sajnos a minta
mérete egyel6re nem elég nagy ahhoz, hogy biztos kijelen-
téseket lehessen megfogalmazni, de a korrelaciok a kis (kb.
10 fés) mintan egyértelmiek.
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2, dbra
Spiralrajzolas és abramasolas

GYOGYTORNA MODUL

Betegek otthoni medfigyelése terlletén szinte elsédle-
ges fontossagu a beteg mozgasanak mérése, ennek értéke-
lése. Ez altalaban kétféleképpen térténhet: passziv mozgas-
érzékel6 szenzorokkal, valamint a beteg altal viselt egy vagy
tobbtengelyes gyorsulasmérd (Aktigraf) segitségével. Mivel
a projektiinkben mindkett6 megvaldsitas egyszerre jelen
van, célba vettik a beteg otthoni mozgasanak komplex ér-
tékelését (mozgasmennyiségek, l1épésszam, szokasok, ét-
kezések, dietetika), ezen belll terapias célzattal gyégytorna
modult is fejlesztiink. A pilot-rendszerink egy Parkinson koé-
rosok szamara rogzitett tornagyakorlat sorozatot tartalmaz,
mintegy 20 percben. A torna modul lényegét tekintve a ko-
vetkez6 folyamatot valdsitja meg (lasd a folyamatabrat): az
orvos altal meghatarozott id6pontokban (vagy adott esetben
a beteg kezdeményezésére) a torna modul elindul a beteg
otthoni kijelz6jén (HomeHub); a video lejatszasa kdzben a
beteg kdveti az elhangzott és bemutatott utasitasokat; a tor-
na végeztével az Aktigrafbol letoltétt adatokat szoftverlink
automatikusan feldolgozza, és visszajelzést adhat a beteg
valamint az orvos felé. A mozdulatsorok elemzésének tech-
nikaja alapvet6en egészséges mintakkal valo dsszevetésen
alapszik (Dinamic Time Warping, interpolacids technikak, lo-
kalis Smith-Waterman tipusu illesztések, keresztkorrelacio).
A torna modul a napokban ker(lt ki él6laboros tesztelésre,
az eddigiekben az adatfeldolgozast egészséges és szimu-
lalt betegmintakon teszteltlk.

Torna video —
Torna lejatszasa; Aktigraf jelek

kezde- Aktigraf » elemzése

ményezése jelek
rogzitése l l

beteg orvos

3. dbra
Torna modul, folyamatabra

ALVASMONITOROZAS

Az alvaszavarral (ezen belll insomniaval) rendelkezé
betegek kozil 20% depresszids. A forditott dsszefiiggés
még latvanyosabb: a depressziés betegek 97%-a kuzd al-
vaszavarral, ezen belll 31% insomnias, 25% hypersomnias,
és 54%-ra mindkett§ jellemz6. A depressziésok egyik cél-
csoportja a projektnek, ezért szilkkséges lehet az alvasmon-
itorozas annak vizsgalatahoz, hogy a depresszids tlinetek
hogyan valtoznak. Amennyiben az alvaszavarok javulnak, a
depresszio is enyhulhet.

Az alvas kozbeni légzéskimaradas (apnea) jelensége
még talan ennél is fontosabb tényezé a projekt célcsoportja-
inak progndzisa szemszdgébdl. Ma mar elfogadott, hogy
er@s Osszefliggés van pl. a stroke (Ujbdli) bekdvetkezése, a
demencia és a depresszié rosszabbodasa és az éjszakai
légzéskimaradas (és emiatti reggeli magas vérnyomas vagy
elégtelen alvas) kozott [8,9,10].

Mindezek miatt egyre nagyobb szamban keresik fel a
betegek a kulénbdzé alvascentrumokat (alvasdiagnosztikai
kézpontokat), azonban ott egy egyszeri vizsgalatot végez-
nek csak el elég kényelmetlen, testhez rogzitett szenzorok
segitségével [11,12].

A célunk, hogy miutan alvasdiagnosztikai megfigyelésen
atesett a beteg és a megfelelé kezelést megkapta, moni-
torozzuk otthondban az alvasanak minéségét, és detektal-
juk a kezelés szandékos hianyossagat (pl. a beteg nem
hasznalja a CPAP BiPAP készlléket), valamint a l1égzéski-
maradasokat. Ehhez nem hasznalunk testre régzitendd esz-
kézbket, csak nyomasszenzorokat és mikrofonokat
[18,14,15]. A szenzorok érzékenysége — annak ellenére,
hogy az akar 15-20 cm vastag matrac alatt van elhelyezve —
lehetévé teszi a levegbvétel megfigyelését.

A kovetkez6 abrak kilonbdz6 alvas kdzbeni testhelyze-
teket szemléltetnek (az id6beli analizis nem csak a testhely-
zetek, alvas kdzbeni végtagmozgasok, hanem a légzés jele-
it is tartalmazzak).

4. dbra
Nyomasszenzor képek fekvé személyrél alvds kézben

A projekt keretében az alvasmonitorozas egy kulén ku-
tatasi terllet, eddigiekben nem volt lehetéség integralni az
él6laboros megfigyelésekhez. Egy alvascentrummal kotot-
tink olyan megallapodast, amely szerint a teljes poli-
szomnografias jeleket és azok jeldléseit (apnoe, alvasfazi-
sok, EKG, EEG, véroxigén, stb.) 8ssze tudjuk vetni a sajat —
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nyomasérzékel6kbdl és puskamikrofonokbdl szarmazo — je-
leinkkel. Végeredménydil olyan algoritmusokat terveztiink és
implementaltunk, melyek monitorozzak a légzéskimarada-
sokat (emellett a rendellenes aktiv labmozgast stb.), majd
az orvosok felé tovabbithatjak a kiértékelés eredményét.

KONKLUZIO

Projektiink keretében olyan funkciék megvalositasara t6-
rekedtlink, amelyek a megcélzott betegcsoport (neuroldgiai
betegek) otthoni terapidjat, betegségének prognozisat segit-
hetik t6bb szempontbdl: nyelvi, kognitiv, €s motoros funkciok
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SZTE-n, terlilete a beszédfelismerés. MTA-SZTE Mester-
séges Intelligencia Kutatdcsoport tagjaként 2007-2008 ko-
z6tt dolgozott, mint tudomanyos segédmunkatars. 2009-t6l
kezdddben az SZTE alkalmazasaban a Mesterséges Intel-
ligencia Kutatocsoport részérdl a ProSeniis projekt vezetd-
helyetteseként dolgozik.



