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Életünk fontos részévé váltak az okostelefonok.
Lassan el sem tudjuk képzelni napi rutinunk ezen okos
eszközök nélkül. Az élet legtöbb területén segítségünk-
re vannak az általuk nyújtott szolgáltatások, legyen az
bármilyen terület: például navigáció, kommunikáció
vagy egészségügyi alkalmazás. A cikk a mobilalkalma-
zások egészségtudatos életmód kialakításában betöl-
tött újszerű szerepét vizsgálja és mutatja be.

Development of mobile applications in health care:
apps improving health literacy. The smartphones have
become an important part of our lives. More or less we
canʼt imagine our daily routine without smart devices.
Services provided by mobile applications help us in all
areas of life, be it navigation, communication or staying
healthy. This article examines the newfound effects of
such applications in creating or maintaining a healthy 
lifestyle.

BEVEZETÉS

Életvitelünk egyre gyorsabb és gyorsabb, egyre kevesebb
időnk marad a saját egészségünkre. Egy átlagos ember alig,
vagy szinte soha nem jár orvosi szűrésekre, ebből fakadóan
keveset tud saját egészségügyi állapotáról. A tudatlanság kö-
szönhető a szűrések és vizsgálatok mulasztásának, illetve
annak az image-nak, amely sok emberben kialakult az orvosi
vizsgálatról. Sokan csak akkor mennek el orvoshoz, akkor ve-
szik igénybe az egészségügyi szolgáltatásokat, ha már
egészségükben olyan probléma lépett fel, ami miatt nem tud-
ják mindennapi tevékenységeiket elvégezni. Ezek a problé-
mák sokszor szűrésekkel korábban diagnosztizálhatóak len-
nének, azonban ez nem történik meg időben.

Adja magát a kérdés: tudunk-e egy olyan rendszert ké-
szíteni, ami kicsit közelebb viszi az egészségügyet az em-
berekhez? Megvalósítható-e egy olyan szolgáltatás, aminek
segítségével a felhasználó képet kap saját egészségügyi ál-
lapotáról helyhez és időponthoz való kötöttség nélkül, létre-
hozható-e egy olyan csatorna, amelynek segítségével akár
az orvosával is megoszthatja az így előálló információkat? A
cikk ezeket a kérdéseket vizsgálja, a probléma megoldásá-
ra adott válaszoknál az okostelefonokat, és az általuk nyúj-
tott funkciókat helyezi előtérbe. 

ANDROID ALKALMAZÁS

Az okostelefonok térhódításának köszönhetően egy-egy al-
kalmazás fejlesztésével nem csupán a lakosság szűk rétegé-

hez tudunk eljutni, hanem gyakorlatilag bárkihez, aki rendelke-
zik telefonnal, legyen az fiatal, középkorú vagy akár idős. Meg -
felelő felhasználói interface-szel az érintőkijelzőn megjelenített
tartalom egy idősebb számára is biztosítja a használhatóságot.

FUNKCIONALITÁS

Az alkalmazás két fő funkciócsoportot valósít meg: az első
csoport célja, hogy mérjük a felhasználó egészségügyi állapo-
tát, míg a második ezen adatok tárolását és megosztását szol-
gálja. Többfelhasználós támogatással, és az adatok megosztá-
sának lehetőségével nem csak saját állapotunkról, hanem sze-
retteink egészségügyi állapotáról is képet kaphatunk. Az álla-
potról a vizeletvizsgálat, a szívritmus vizsgálata, a látás vizsgá-
lata, és egyéb vizsgálatok eredményei adnak információkat. A
megoldás fontos műszaki célja, hogy ne kelljen külső hardvert
használni, elég legyen a mobiltelefon.

A funkciók azt kívánják bemutatni, hogyan lehet a telefon
segítségével egészségügyi adatokat gyűjteni a felhasználó ál-
lapotáról. A lényeg, hogy felismerjük, miként tudjuk még hasz-
nálni a telefonunkat, és motiválni a felhasználót az egészség-
tudatosságra.

VIZELETVIZSGÁLAT

A sejtszintű anyagcsere rengeteg melléktermékkel jár, ezen
anyagok jelentős része a vizelettel távozik a szervezetből. A vi-
zeletvizsgálat ezen anyagok vizsgálata. A vizelet analízis egyik
módja a tesztcsíkokra alapozott vizeletvizsgálat. Az eljárás
során egy lapkát használnak a kóros elváltozások detektálásá-
ra, melyen különféle reagensek színelváltozásából következ-
tethetünk a teszt eredményére. A felhasználó a telefon segítsé-
gével fényképet készít a tesztcsíkról, amelyet gépi látás segít-
ségével dolgoz fel a telefon, és a képfelismerő, és feldolgozó
algoritmusok [1] használatával digitalizálja az eredményt.

HALLÁSTESZT

Minden telefonhoz csatlakoztathatunk fülhallgatót zene
hallgatására, vagy egyéb hang lejátszására. Ezen eszköz se-
gítségével implementálható egy, a hallás vizsgálatáért felelős
funkció. A cél, hogy detektálni tudjuk a zajártalomból adódó ká-
rosodást [2], gyógyszerek mellékhatását, vagy az öregedés
során megjelenő hallásromlást. Egy szemi-automata szubjektív
hallásvizsgálat, vagy audiométeres hallásvizsgálat nem igényel
olyan eszközt, és módszert, ami ne lenne implementálható a
telefon segítségével. Hasonlóan ehhez, a hallásértés zajban
mérésére szolgáló teszt is kivitelezhető csupán a telefon segít-
ségével. 

Mobil alkalmazások fejlesztése az egészségügyben: 
egészségtudatosságot növelő applikációk
Szabó Dániel Attila, BME
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AUDIOMÉTERES HALLÁSVIZSGÁLAT

A teszt során a felhasználó hallását úgy vizsgáljuk, hogy
eltérő frekvenciákon keressük a hallásküszöbét. Ezzel a
módszerrel jól szűrhető a zajártalom okozta halláskároso-
dás, amely magasabb frekvenciákon jelentkezik először (1.
ábra).

HALLÁSÉRTÉS ZAJBAN

A vizsgálat során a páciens hallását úgy vizsgáljuk, hogy
egy hanganyagot játszunk számára, amit fel kell ismernie
[3]. A program a teszt során folyamatosan zajt kever a hang-
fájlhoz, változtatva a jel-zaj viszonyt, így nehezítve annak
megértését. Ha a felhasználó felismerte a lejátszott szót,
akkor a zaj szintje nő, ha nem, akkor csökken. Ismételt ite-
rációkkal meghatározható az a jel-zaj viszony, ahol még
megfelelően érti a szavakat a felhasználó.

SZÍVRITMUS MÉRÉSE

A telefon kamerájával nem csak a vizeletvizsgálat ered-
ményét digitalizálhatjuk, hanem képfeldolgozó eljárásokkal
a szívritmus is mérhető vele. Ujjunkat a kamerának nyomva
a vér sűrűségének változása miatt eltérő mennyiségű fény
jut a kamera lencséjébe, így a kép “lüktet”. Ennek a frek-
venciájából kiszámolható a szívritmus.

Ezzel a megoldással egész nap tudjuk szívritmusunkat
mérni, anélkül hogy súlyos eszközöket kellene cipelnünk,
így pontosabb képet kapunk a szívünk, és érrendszerünk ál-
lapotáról, és jóval több adat is áll rendelkezésünkre, ame-
lyekből már tendenciákat is kinyerhetünk.

LÁTÁSVIZSGÁLAT

A telefon kijelzőjének segítségével az Ishihara [4] tesztet
valósíthatjuk meg, melynek során színes pöttyökből álló
képen kell felismerni egy beágyazott alakzatot, amely nor-
mál látással látható, azonban színvakságból adódó látás-
romlás esetén nem.

A teszt folyamata egyszerű: a felhasználó előtt megjele-
nik egy kép, majd be kell írnia az alatta található szövegdo-
bozba a számot, amit lát.

KÉZREMEGÉS VIZSGÁLATA

A tremor a leggyakoribb mozgászavar: a kar, a kezek,
vagy az ujjak ritmikus remegését értjük alatta, de kihathat a
hangszálakra, és az arc izmaira is [5,6]. Bizonyos munkakö-
rökben a kialakulás veszélye jóval nagyobb. A tremor gyógy-
szeres és műtéti úton is kezelhető. A modul két tesztet való-
sít meg, az egyik a nyugalmi, a másik az akciós tremor mé-
rését implementálja (2. ábra). Világos és olvasható instruk-
ciókkal látja el a felhasználót: nyugalmi tremor esetén tarta-
nia kell a telefont, míg akciós esetben köröznie kell azzal (a
körözés frekvenciája kiszűrhető). 

KÖZÖSSÉGI ÉS BARÁT RENDSZER

Az adatok gyűjtése egy modern alkalmazásban már nem
elegendő. A számok sokszor nem mondanak semmit egy át-
lagos felhasználónak. Szükség van egy könnyen érthető
közlési módra, amit megosztunk másokkal is. A mérések
után egy algoritmus az elérhető adatokból kiszámolja a fel-
használó állapotát: tökéletes állapotban van, az állapot kér-
déses, és problémás állapot. Az állapotokhoz színeket ren-
delve (piros, sárga, zöld) már könnyen érthető eredményt

1.ábra 
Hallásvizsgálatok grafikus felülete, első képen az audiométeres,
másodikon a hallásértés zajban

2. ábra 
A tremor modul grafikus felülete. A bal oldali képen az akciós, középen
a passzív mérés, (mérés közbeni kijelzéssel), jobb oldalt az adatok
megjelenítése

3. ábra 
Aggregált állapot, és QR-kód alapú feliratkozás
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kapunk. A színek végigkísérik az állapotokat az alkalmazás
minden felületén, így téve egyértelművé azt, hogy milyen ál-
lapotban is van a felhasználó. Az állapotok megnevezésénél
kerültem a „rossz”, és „nem jó” kifejezéseket, a lehető leg-
pozitívabban hozzáállva a felhasználó állapotához.

Az összevont állapotot, és a mérések külön eredményeit
online megoszthatjuk szeretteinkkel, azonban azért, hogy ille-
téktelen kezekbe ne juthasson [7], feliratkozás után tekinthető-
ek meg csak az adatok. Azért, hogy ez gördülékeny legyen, QR
kód alapú feliratkozás került implementálásra, amely során egy
egyszerű fényképezés után a telefon feliratkozik a barát adata-
ira. Ez nem csupán felhasználóbarát, de biztonságos is.

DESIGN, FELÜLET, INTERFÉSZ

Az alkalmazás tervezésekor megvalósításakor fontos
szempont volt a felület. A felhasználó az alkalmazás haszná-
latakor minden egyes pillanatban kapcsolatban van a felület-
tel, így fő szempont ennek megfelelő kialakítása. Használ -
hatónak, produktívnak, és szépnek kellett lennie egyszerre,
ezért a Google Material design (a Google cég felülettervezé-
si irányvonalát követő design sémák) irányelvei alapján került
megtervezésre [8]. Az adatok kijelzésénél fontos szerepet
kaptak a színek, minden színnek jelentése van, hiszen ezek
jóval gyorsabban és jóval egyértelműben a tudatára adják a
felhasználónak az információkat. Az ember-gép interfész

szem pontjából úgy lettek kialakítva a felületek, hogy széles
felhasználói tömeget elérhessenek. Az egyszerű piktogramok
és nagy gombok segítségével, a világos és érthető funkciók
révén fiatalabbak és idősebbek is használhatják.

KONKLÚZIÓ

A korábbi fejezetekben bemutatott alkalmazással elér-
hetjük azt, hogy közelebb hozzuk az egészségügyet az em-
berekhez egy olyan eszköz által, ami már a zsebükben van.
Ezen pozitív hatás mellett az sem elhanyagolandó, hogy a
mérések eredménye révén képet kapnak saját, és szerette-
ik állapotáról is, így hamarabb változtathatnak életmódju-
kon, vagy elmehetnek egy alapos orvosi kivizsgálásra.

A telefonba integrált kamera, gyorsulásmérő, kijelző és
csatlakoztatható fülhallgató segítségével olyan tesztek imp-
lementálhatóak, amelyek segítségével monitorozható az
egészségügyi állapotunk. Hosszabb távon olyan tendenci-
ákba nyerhetünk betekintést, amit kéthavonta elvégzett mé-
rések segítségével nem vehetünk észre, képet kapva így
egy gyógyszer hatásáról, fogyókúra sikerességéről vagy ál-
lapotromlásról, javulásról.

A cikkben bemutatott alkalmazás jól mutatja, hogy az
egészségügynek részt kell vennie az okostelefonok és okos
eszközök használatában, és azok integrálásában is az or-
vosi környezetbe.

A SZERZŐ BEMUTATÁSA 

Szabó Dániel Attila 2015-ben végzett
Budapesti Műszaki, és Gazdaság tudo -
mányi Egyetem Villamosmérnöki alap-
szakán, jelenleg villamosmérnök mes-
terszakos hallgató. 2014-ben TDK díja-
zott Mobil alkalmazások kategóriában.

2015-ben FIESZTA pályázat díjazott. Orvoslás iránti érdek-
lődése az egyetemen az Egészségügyi Mérnöki Tudás köz -
pontban végzett munka során mélyült el, múltbéli és jelen-
legi kutatásai során azt vizsgálja, hogyan segíthetik a ren-
delkezésünkre álló innovatív technológiák az orvoslást, le-
gyen az okostelefon, vagy mesterséges intelligencia.
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