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Fiziologiai jelek és az életmdd intelligens tavdiag-
nosztikai informatikai rendszerekkel t6rténé ottho-
ni/munkahelyi megfigyelésével, folyamatos értékelésé-
vel hatékonyabba tehet6 a prevencid és a rehabilitacio,
uj, magasabb szintii orvosi felligyeletre nyilik lehet6-
ség. A cikkben réviden attekintjiik az otthoni betegapo-
las hazai motivacidjat, és bemutatjuk a ProSeniis tav-
monitorozoé rendszer célkitiizéseit és els6 eredményeit.
A fejlesztés alatt all6 rendszer ijdonsaga a modern, tes-
ten viselt eszk6zokbdl nyert jelek egyiittes feldolgozasa
és a magas szintii lényegkiemelés. A rendszer prototi-
pus-tesztje és a k6zésségi kisérletek 2011 majusaban
lezarultak, jelenleg az adatok és a tanulsagok értékelé-
se folyik.

Prevention and rehabilitation efficiency can greatly
benefit from remote monitoring systems collecting and
processing physiological and lifestyle related data.
Home monitoring can also support a new level of pro-
fessional medical supervision. The paper presents the
motivations, targets and first results of the ProSeniis
home monitoring system. A novelty of the system is the
unified processing and high level feature extraction
applied to data collected from pervasive or body worn
devices. The system prototype has been delivered and
living lab experiments have been performed with suc-
cess, the first results of the detailed data analysis are
now available.

BEVEZETO

A ProSeniis projekt célja innovativ, korszeri méréstech-
nikai és infokommunikacids technoldgidkkal tamogatott
megoldas nyujtasa a telemedicina teriletén, elsGsorban az
id6skoruak, tovabba a neuroldgiai betegségben (stroke,
demencia, depresszid) szenveddk otthoni apolasara, fell-
gyeletére és szekunder prevencidjara.

A lakasba telepitett rendszer kézponti eleme az adat-
gyUijté kdzpont (Homehub), melyhez szamos fiziologiai és
mozgasérzékelS szenzor vezeték nélkul kapcsolodik. A kite-
lepitett mér6rendszerek folyamatos kapcsolatban vannak a
rendszerkdzponttal, ahonnan minden Homehub, illetve az
altala felugyelt szenzorkérdk tavolrdl konfiguralhatok. Az
Alpha rendszer felépitésérdl részletesebben lasd kordbbi
cikklinket az IME folydiratban [1].

A hasonlé megoldasokhoz képest a ProSeniis eréssége
a fejlett orvosi intelligencia alkalmazéasa az adatfeldolgozas-
ban. A lényegkiemelés és aggregéalds az egyes szenzor-

koérok szintjén automatikusan térténik. A szarmaztatott ada-
tok kombinalhatok absztrakt valtozékba és eseményekbe,
melyek az orvos szamara érthetd klinikai tartalommal bir-
nak, ezért lehetévé teszik a beteg allapotanak gyors megi-
télését. A méré- és adatfeldolgozo rendszer személyre sza-
basat atparaméterezhetd, kombinalhaté megfigyelési sablo-
nok (,életmdd tamogatasi mintak”) segitik. A cikkben bemu-
tatjuk az adtafeldolgozas f6 elemeit és a k6zdsségi kisérle-
tekben szerzett eddigi tapasztalatokat.

AZ ADATFELDOLGOZAS MODSZEREI

Az adatfeldolgozas a kdvetkezd nyers jeleken kertl el-
végzésre: EKG, vérnyomas, vércukor, testsuly, csuklon vi-
selt gyorsulasmérd (Aktigraf), lakasba telepitett infravords
mozgasérzékelS rendszer (QuietCare). A jelfeldolgozé maéd-
szerek egy része offline mdédon kerdl futtatasra, mivel az al-
goritmusok még nem kerlltek integralasra a Homehub ar-
chitekturaba — igy viszont a kiértékelés sebessége és rugal-
massaga nagysagrendekkel magasabb, ami egy kisérleti
kutatas-fejlesztéshez jobban is illeszkedik. Az egyes szen-
zorkoroket a kdvetkez6képpen dolgozzuk fel:

e EKG: a mért nyers jelet el6sziirések utan a betegnél tor-
ténd kitelepitéskor mért referencia-méréshez viszonyitja
az algoritmus. A cél nem a diagnézis, hanem a kiilénbo-
z6 paraméterek szignifikans és trendszer( valtozasanak
a jelzése. A jeleken QRS detektalas, QRS klasszifikacio,
Poincare tavolsagok megallapitasa, szivfrekvencia-sza-
mitas és QRS korrelacio torténik.

e Aktigraf: a csuklon mért nyers jelekbdl szamitott gyorsu-
las vektoron torténd kilénb6z6 csuszd ablakos integra-
lasok és korrelacios vizsgalatok alapjan lépésdetektalas,
mozgasmennyiség-jellemzés és elesés detektalas torté-
nik. A lépésdetektalas felhaszndlja a beteg referencia-
sétajat, melyet a rendszer kitelepitésekor rogzitettek.

e Vérnyomas, testsuly, vércukor: a mért alapadatok vali-
dalasa utan trendanalizisnek vetjik ala azokat, melybdl
krénikus valtozasok is detektalhatok.

A mozgasérzékeld rendszerbdl szarmazé jelek feldolgo-
zasat az alabbiakban részletezziik.

A jelfeldolgozas intelligens vonatkozasat a szenzorok
és szenzorkorok szarmaztatott adatainak kozos, 6ssze-
vont kiértékelése jelenti. Erre példa jelenleg a fél-automa-
tikusan végzett elesés detektalas, ahol a csukldn viselt
gyorsulasszenzor jeleibdl egy automatikus eljaras detek-
talja a lehetséges elesési id6pontokat, majd a QuietCare
és egyéb szenzorok jeleibdl egyel6re manuadlisan kerliinek
igazolasra a tényleges elesésrdl szo6lé gondozoi jelentések.
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VISELKEDESI MINTAZATOK ELEMZESE

A mozgasérzékeld rendszer elemzésének a célja a jel-
lemz8 viselkedési mintdzatok azonositasa, illetve ezek je-
lentds vagy trend-szeri valtozasanak jelzése. Ez azért 1é-
nyeges, mert a célcsoportot neuroldgiai betegségekben
(dementia, Parkinson-kér, Alzheimer-kor, stroke) szenvedd
id6s emberek alkotjak, akik esetén a mozgasi mintazat val-
tozésa pontosabb képet adhat a betegség progressziojarol,
mint akar a telemedicinalis fiziologiai adatok. Az elemzés f6
Iépései:

e Adattisztitas: kisz(irjik és a tovabbi elemzésbdl elhagy-
juk azokat a napokat, amikor az adatgy(ijté rendszer tul
zajosan miikédott.

e Statisztikai elemzés: altalanos, adott periddusra vonat-
kozo statisztikai jellemz8ket szamitunk

* Mozgéasi mintazatok azonositasa. A beteg egyes tevé-
kenységeinek a mozgasérzékelS rendszer kilénb6zé
zbnavaltas-mintai felelnek meg. Példaul a takaritasnak
sok mozgas egy-két zénan belll, egy éjszakai wc-lato-
gatésnak a zénavaltasok bizonyos sorozata.

Statisztikai elemzés

A egyes zonak egymas utani aktivitasi sorrendjébdl be-
tegenként egy adott id6szakra (pl. egy hétre) szamithaté az
atmeneti valdszinliségeket tartalmazé sztochasztikus mat-
rix, a matrix sajatvektorainak szamitasaval pedig az un. szo-
ba-preferenciak. A szoba-preferencia értékek tulajdonkép-
pen azt adjak meg, hogy ha egy ,véletlen bolyongd” barme-
lyik helyiségbdl elindulva a matrixban megadott valészini-
ségek szerint megy at egy masik helyiségbe, akkor milyen
valoszinlséggel fog egy-egy helyiségbe belépni. A prefe-
rencidkat betegenként kiszamitjuk a megfigyelés heteire.
Ezek az értékek, mas hasonlo jellemzdSkkel egyutt, j6 atte-
kintést adnak a beteg kedvelt tartézkodasi helyérdl, az érté-
kek jelent8s vagy trend-szer(i valtozésa pedig kapcsolatban
lehet a beteg klinikai allapotaval.

Mozgasi mintazatok
Mivel nem all rendelkezésre az egyes betegek el6zete-

sen ismert viselkedési modellje, a célunk a zénan bellli és

zbnavaltas-eseményekbdl allé eseménysorok gyakori min-
tainak a keresése. A szakirodalom az ilyen esetekre dimen-

zio-csdkkentést és szekvencia-elemzést javasol [2]. A di-

menzio-csdkkentést, vagyis a nagyszamu zénavaltas-ese-

meénybdl kevesebb, magasabb szint(i esemény létrehozasat
tébb Iépcsében valdsitottuk meg:

* A zénan bellli egymdas utani mozgasokat dsszevontuk
egy zona-tevékenységbe, melynek intenzitdsara jellem-
z6 a belsé események szama. igy kaptuk az elsé szin-
ten aggregalt eseménysort.

* Az elsé szinten aggregalt eseménysorban egy adaptiv al-
goritmussal 6sszevontuk az egymast sdrln kévetd, révid
ideig tarté eseményeket egy ,jarkalas” tevékenységbe.
igy kaptuk a masodik szinten aggregalt eseménysort.
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A két szintli aggregalasnak készénhetéen a betegek egy
napra juté atlagos eseményszama a kezdeti tébb ezer nyers
szenzoreseményr6l lecsdkkent napi 50-70 tevékenységre,
melyek mindegyikét az id6tartama és intenzitasa is jellemzi.
Ezutan ebben a tevékenység-sorban, heti 6sszesitésben
kerestik meg a leggyakoribb, 2, 3, illetve 4 hosszusagu
részsorozatokat, remélve, hogy ezek jellemzik a beteg tipi-
kus mozgasi mintait. Az eddig feldolgozott adatok alapjan az
els6 néhany leggyakoribb minta valéban ugyanaz minden
héten, bar gyakorisaguk kis mértékben valtozik. Mindene-
setre a gyakori mintak halmaza jellemzi a beteg mozgasat,
ezért a végrehajtasukhoz sziikséges atlagos id6 valtozasa
jellemzé lehet a beteg altalanos mozgasi sebességére, ami,
kiléndsen valtozasait tekintve, a neuro-degenerativ beteg-
ségek esetén fontos informacio.

A mozgas egységes értékelése

A betegek mozgasara nem csak a Quietcare mozgasér-
zékel6 rendszer, hanem a csuklon viselt Aktigraf adataibol
szamitott mozgasintenzitas és lépésszam is jellemzd. A két
forrast kombinalva a gondozé és az orvos szamara jol atte-
kinthet6en lehet a beteg aktivitasat értékelni és megjeleniteni.

A kdvetkez8 abrakon egy paciens lépésszama, mozgasin-
tenzitasa, és az ezekbdl szamitott kombinalt mozgasmintaza-
ta lathaté az él6laboros fazisban eltdltétt 60 nap soran, 10 per-
ces bontasban. Minden sor egy nap, egy-egy szirke arnyalat-
tal szinezett cella 10 percet jelent a vizszintes id6tengelyen. A
cellak szine mozgas intenzitasaval valtozik a jobb oldali relativ

A010

1. dbra
Lépésszam-mintazat (magyarazat a szévegben)

A0T0

2. abra
Mozgasi intenzitas mintazata (magyardzat a sz6vegben)
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Aoto

3. dbra

Kombinalt mozgasi mintazat (magyarazat a szévegben)
szinskala szerint. Jol lathatéan kirajzolddik a beteg napi életvi-
tele: a felkelés, lefekvés, étkezés hozzavetdleges idSpontja.

A szamitott valtozok felhasznalasa

A gyakori mozgasi mintak és a szobapreferencia mellett
még tébb mint husz olyan egyszerl valtozét szamitottunk,
mint pl. az éjszakai és nappali alvasok idétartama, a hitényi-
tasok szama stb. Ezekhez az egyéb fizioldgiai szenzorkdrdk-
b8l még egyszer ennyi valtozé j6n még, melyek mindegyike
jellemzd lehet a szubjektiv vagy objektiv klinikai allapotra. A
valtozék nagy része egy napra vonatkozik, kisebb része egy
hétre (mint pl. a gyakori mozgasi minték atlagos id6szikség-
lete). Célunk, hogy a valtozdkat a betegek egy része altal ve-
zetett napld szubjektiv értékeléseivel és az orvosi statusszal
6sszevessik, és megtaldljuk az egyes betegcsoportokban a
statuszt legjobban leird és elbrejelz6 valtozokat. Természete-
sen az alacsony betegszam miatt az eredmény orvosi diag-
nosztikai szempontbdl nem lesz szignifikans, azonban jo
iranyt mutathat a késébbi fejlesztésekhez.

TAPASZTALATOK A KOZOSSEGI KISERLET ALAPJAN

A ProSeniis rendszer hasznalhatésagat és hasznossagat
él6laboros kdzdsségi kisérletek alapjan szerettik volna igazol-
ni. Az utébbi év soran 3 kllénbdz§ fazisban hajtottunk végre
ilyen kisérleteket, 6sszesen korulbelll 40 személy bevonasa-
val, dsszességében megkodzelitbleg 200 megfigyeléssel telt
hénap adatat gy(jtéttik dssze. A résztvevd orvosok és pacien-
sek részérdl tapasztalt befogaddképesség meglehetGsen jo
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volt, tekintve, hogy a paciens célcsoport jellemzéen az id6-
sebb korosztaly, akiknél akar egy érint6képernys eszkdz
hasznalata is jelenthet problémat. Ennek ellenére a megfigyelt
személyek tdbbsége inkabb csak a Homehub eszkéz hangos
ventillatorara vagy az Aktigraf ora kivitel(i eszkdz csuklopant-
jara panaszkodott, ami meglehetésen biztatd a kitelepitett mé-
rérendszer hasznalhatésagara és elfogadottsagara nézve.

A kovetkez6 vizsgalt szempont a mért jelek kiértékelhets-
ségére vonatkozott, itt tapasztalataink szerint az egyszer( és
mar elterjedten hasznalt méréberendezésekbdl (vércukor,
vérnyomas, testsuly) szarmazé jelek magas megbizhatésag-
gal szolgaltattak az adatot. Az EKG adatok mérésére a kon-
zorcium altal fejlesztett szarazelektrodas mérépados megol-
das, ami tenyérrél méri az l-es elvezetést, megfelel6 haté-
konysagunak bizonyult, bar a legutébbi kisérletek alapjan a
tovabbfejlesztésére vonatkozoan tudtunk még megallapitaso-
kat tenni. A passziv infravorés mozgasérzékel rendszer
(QuietCare) nyers adatai meglehetésen sok zajt tartalmaz-
nak, ezért a manualis és automatizalt jelfeldolgozo eljarasok-
ra messzemendkig kell szamitani. Az Aktigrafbdl szarmazo,
csuklén mért gyorsulas adatok megbizhatésaga is magas, jol
mutatjak a paciens napi aktivitasat — viszont a jelenleg a be-
tegekhez kitelepitett t6It6 konstrukcidjan szlikséges volt val-
toztatni a készllék feltdltésének nehézkessége miatt.

OSSZEFOGLALAS

A cikk réviden bemutatta a ProSeniis rendszerben gydiijtott
jelek feldolgozasanak mddszereit, killon részletezve a visel-
kedési mintazatok elemzését. A projekt fontos er6ssége mas,
hasonlé munkakkal szemben a tényleges kiprobalas, az él6-
laboros kisérletek lefolytatasa, ahol fontos tudast szerzett a
konzorcium a beteg-egyuttmikédés, hasznalhatésag és
hasznosithatésag kérdéseirdl. Az él6laboros adatok és a be-
16lik képzett magas szintl valtozék elemzése még folyik, a
tapasztalatokat kiléndsen neuroldgiai betegségekben szen-
vedd, idGs betegek részére készitett otthoni monitorozé rend-
szerekben lehet majd hasznositani.
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